ASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA TYOT-
TOMILLE TYONHAKIJOILLE SUUNNA-
TUISTA TERVEYSTARKASTUKSISTA

Marja Immonen

Tuula Koski
Opinnaytetyod

Joulukuu 2008

I3
I/ t‘\
\\QV /|
A~ 4

JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala



JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU KUVAILULEHTI
Paivamaara 14.12.2008

Tekija(t) Julkaisun laji

Opinnéaytetyo
Immonen Marja Sivumaéara Julkaisun kieli

Suomi

54 +9

Koski Tuula Luottamuksellisuus
L]
Salainen saakka

Tyén nimi

Asiakkaiden kokemuksia tydttomille tydnhakijoille suunnatuista terveystarkastuksista

Koulutusohjelma
Hoitotyon koulutusohjelma

Ty0On ohjaaja(t)
Matilainen Irmeli TtM
Pernu Margit TtM

Jyvéaskylan kaupunki, terveystoimi

Tiivistelma

Koko véestolle samankaltaisina tarjottavien peruspalvelujen periaate ei riita terveyserojen kaventamiseen Kansan-
terveyslain edellyttamalla tavalla. Jyvaskylan kaupunki pyrkii edistaméaan ty6ttdmien tyonhakijoiden terveytta koh-
dennetuilla terveystarkastuksilla. Ty6ttdmien tydnhakijoiden terveystarkastukset ndhdaan perusterveydenhuollon
keinona edistad elaménhallintaa ja toimintakykya ja sitd kautta vaikuttaa tydkyvyn yll&pitdmiseen. Huhtasuon alu-
een omasairaanhoitajat aloittivat terveystarkastukset perusterveydenhuollossa Wire-projektin (Verkostosta VVoimaa
Inhimillisiin Ratkaisuihin Elamassd) pilottina vuonna 2006. Terveystarkastuksista saatuja kokemuksia on tutkittu
hoitajan ndkokulmasta, mutta asiakkaiden kokemuksia ei ole aiemmin tarkasteltu.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittad tydttémien tyonhakijoiden kokemuksia ty6ttdmille suunnatuista
terveystarkastuksesta ja siind saamastaan ohjauksesta ja tuesta. Tavoitteena oli kuvata ty6ttémille suunnatun terve-
ystarkastustoiminnan edelleen kehittdmisessa hyddynnettavad tietoa asiakasnakdkulmasta. Opinndytetyon tilaaja on
Jyvéskylén kaupungin terveystoimi.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto keréttiin teemahaastattelujen avulla. Tutkimusaineisto
keréttiin Huhtasuon terveysasemalla terveystarkastuksiin osallistuneiden viiden tydéttémaén tydnhakijan haastatteluil-
la. Aineisto analysoitiin laadullisella siséllénanalyysilla tutkimustehtavia apuna kayttéen. Tuloksia tarkasteltiin
hyddyntden teoreettisia kytkentdja aiempiin tutkimuksiin.

Haastateltavat kokivat terveystarkastuksessa tarkeiksi terveydentilan selvittelyyn liittyneet verikokeet ja muut mit-
taukset. He nakivat myos tarkedand mahdollisuuden keskustella elaméntilanteestaan ammattihenkilon kanssa. IIma-
piirin ja luottamuksellisuuden terveystarkastustilanteessa haastateltavat kokivat hyving, mutta kokemukset voimava-
rojen huomioon ottamisesta vaihtelivat. Palveluohjaus tehdyissa terveystarkastuksissa nékyi haastateltavien kuvaa-
mana lahinnd jatko-ohjauksena terveyspalveluihin.

Haastateltavien mielestd suunnatuista terveystarkastuksista sisaltdineen tulisi tiedottaa tehokkaammin. He toivoivat
enemman tietoa ja selkedd neuvontaa tyodttomille suunnatuista palveluista kaiken kaikkiaan. Opinndytetydsta saatu-
jen tulosten perusteella jatkossa olisikin tarke&d tehostaa eri palveluntuottajien vélista yhteistyota ja palveluohjausta
sekd asiakkaan eldmantilanteen kokonaisvaltaista huomioimista.

Avainsanat (asiasanat)
palveluohjaus, tydttémien terveystarkastus, Wire-projekti, tydtdn tyonhakija, terveyserot, voimavarat, Huhtasuo

Muut tiedot




JYVASKYLA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES DESCRIPTION
Date 14.12.2008

Author(s) Type of Publication
Bachelor’s Thesis
Immonen Marja Pages Language
54+ 9 Finnish
Koski Tuula Confidential D
Until
Title

Customer’s experience of health examinations for the unemployed job seekers

Degree Programme
Degree programme in Nursing

Tutor(s)

Matilainen Irmeli MsC, Pernu Margit MsC
Assigned by

City of Jyvaskyl4, health department
Abstract

The basic health services provided to the entire population is not enough to reduce health disparities required in
public-health law. City of Jyvaskyla will improve unemployed job seekers health by the focused health examina-
tions. Health examinations of the unemployed have seen as an expedient of primary care to promote life control and
capability and keeping up the working capacity. Region nurses of Huhtasuo began health examinations in primary
health care Wire Project (Networking give strength to more human solutions in life) as a pilot project in 2006. The
experience of the health examinations has been studied from nurse’s perspective, but the customer’s experience has
not been previously examined.

The purpose of this thesis was to find out experience of the unemployed job seekers for health examinations and the
guidance and support they have received. The aim of the thesis was to describe the usable information of health
services development provided to the unemployed from customer perspective. The subscriber of the study is Jy-
véskylé city health services.

The research was carried out as a qualitative research and material was collected from the theme interviews. The
data were collected in Huhtasuo area from five unemployed job applicant who had taken part in health inspections.
The analysis method was used the qualitative content analysis. The themes were used for analysis to help. The
results were analyzed using the theoretical connections to previous studies.

In the health inspections, interviewees felt health related blood tests and other measurements important. They also
saw an important opportunity to discuss the situation of life with a professional. The atmosphere and the confidenti-
ality of medical situation, interviewees felt positive, but the experience of resources taking into account varied.
Service guidance in the health surveillance came up as interviewees described a follow-up guidance for health care
services.

The interviewees believe that these health-oriented examinations and contents should be informed more efficiently.
They hoped more information and clear advice for unemployed people-oriented services overall. Based on the study
results it is important to strengthen the cooperation between various service providers and service guidance, as well
as the customer's situation is comprehensively taken care of.

Keywords
Service guidance, unemployed job seekers health examination, Wire Project, resource, Huhtasuo

Miscellaneous




SISALTO

(@] 15 7Y I TR RPPR 3

2 TYOTTOMYYDEN VAIKUTUS TERVEYTEEN. ....cioiiiiiieeeceeeee e 5
2.1 Tyottomien tyonhakijoiden ja tydssa kayvien terveyserot.........ccccocveevveennne. 5
2.2. Tyottomyyden vaikutus terveyskayttaytymiseen.........ccccovvveviivieeiiieeniineenne 7

3 TYOTTOMILLE TYONHAKIJOILLE SUUNNATTU TERVEYSTARKASTUS. .............. 9
3.1 Tyottomille tydnhakijoille suunnatut terveyspalvelut terveyserojen
KAVENTAJANA ... ettt ettt e et e e snbe e e nnee e e e 9
3.2 Tyottomille tyonhakijoille suunnattujen terveystarkastusten tarkoitus ja
SISAIO. ... 11
3.3 Huhtasuon tyottomien terveystarkastuksen pilottimalli.................cccooiie. 12

4 PALVELUOHJAUKSELLINEN TYOOTE TYOTTOMILLE TYONHAKIJOILLE

SUUNNATUSSA TERVEYSTARKASTUKSESSA ......oooiiiiiiiie e 14
4.1 Palveluohjaus tyOtapana..........ccueeeeiiiiieeiiiiiie e 14
4.2 Palveluohjauksellinen tydote ty6ttomien tyonhakijoiden
tErVEYSLArKASTUKSESSA .. .vveeiiiiiiee ettt e e 16

5 VOIMAVARALAHTOINEN TYOOTE TYOTTOMILLE TYONHAKIJOILLE

SUUNNATUSSA TERVEYSTARKASTUKSESSA ..ottt 18
5.1 Voimavarojen hUOMIOIMINEN .......cccvvviiiiiiiiec e 18
5.2 Dialogisuuden toteUtUMINEN .........ccviiieiiiiiie e 19
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT .................. 21
6.1 OpinndytetyOn tarkoitus ja taVOILE ..........cceveeiiiviiee e 21
6.2 TULKIMUSTENEAVAL. ........eeiiiiiie e 21
7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..ot 22
7.1 TUtKIMUSMENETEIMA ..o 22
7.2 AINCISTON KBIUU .....eeiiiiiie ittt 24
7.3 AINEISEON ANAIYYSE..eeiiiiiiiiciiiiii e 25
8 TUTKIMUKSEN TULOKSET ...ttt nnee e 28
8.1 Haastateltavien taustatiedot ............ccoviveiiiiieiiiie e 28
8.2 Tyottdman tydnhakijan kokema hyoty terveystarkastuksesta...................... 28
8.3 Palveluohjauksellisen ty6otteen toteutuminen terveystarkastuksessa
tyottoman tyonhakijan KOKEMAaNA...........ccvveeiiiiiiiciiiic e 32
8.4 Voimavaralahttisen tydotteen toteutuminen terveystarkastuksessa tyottoman
tyonhakijan KOKEMANA ...........veviiiiiiiie e 34
8.5 Terveystarkastuksen myonteiset kokemukset tyottdméan tydnhakijan
KUVBBMANAL ...ttt e et e e be e e s nne e 36

8.6 Terveystarkastuksen kehittdmishaasteet tyottoman tyénhakijan kokemana. 37

O POHDINT A ettt e b e s E bt et e e st e e sbe e e beeenb e e sre e e beeenbeenreeenbee e 39
9.1 Tulosten tarkastelua..............coouiiiiiiiiii e 39
9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja €ettiSYYS......cceiiiviieeiiiiiiiee e 44

9.3 Tulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusaiheet ...............cccoeeeiiiiineeniinnnn. 46



LAHTEET

LIITTEET...

.......................................................................................................................... 49
.......................................................................................................................... 53
Liite 1. Opinndytetyon yhteistydsopimus ja lupa-anomus............ccceveveerieennne. 53
LEITE 2. SIEOUMUS ...ttt ettt bae e 55
Liite 3. Tiedote haastatteluun kutsuttaville .............ccocoeeiiiiiiini 56
Liite 4. SUOStUMUSIOMAKE .......ooiiiiiiiiiiieiice e 57
Lilte 5. TOINEN KIFJE ..veeiiiiieeiie ettt 58
Liite 6. APUKYSYMYKSEL ....ooiuiiieiiiieiiii et 59

Liite 7. Tyottoman asiakkaan hoitopolKU..........cccvveiiiiiiii e 60



1 JOHDANTO

Pitk&aikaistyottomien kynnys hakeutua terveydenhuollon palveluihin on tygssé
ké&yvia korkeampi. Tasté johtuen sairaudet ja epéterveellisten elintapojen aiheutta-
mat muutokset terveydentilassa voivat olla jo pitkélle edenneitd, ennen kuin niihin
puututaan. (Seeskorpi 2008.) Nyt tarvitaankin tietoa siitd, kuinka tyottomien tyon-
hakijoiden terveyttd ja hyvinvointia voidaan yll&pitad. Vahenevésta tydvoimasta
tulisi saada tydohon mahdollisimman suuri osa. (Heponiemi, Wahlstrém, Elovainio,
Sinervo, Aalto & Keskiméki 2008, 9.)

Viime vuosina on julkisuudessa keskusteltu runsaasti suomalaisen véeston terveys-
eroista. Terveyserojen kaventaminen on todettu parhaimmaksi tavaksi nostaa koko
vaeston terveyden tasoa. Tavoitteeseen paastaan pyrkimalla nostamaan huonoim-
massa asemassa olevien terveyttd. Muun muassa Kansanterveyslaitoksen, Stakesin
ja Tyoterveyslaitoksen yhteistyohankkeen (Teroka) tavoitteena on l6ytad tehokkaita
ja toteuttamiskelpoisia keinoja tahan tavoitteeseen paésemiseksi. (Teroka 2008.)

Jyvéskylan ammattikorkeakoulun hallinnoima ja ESR:n rahoittama Wire- projekti
(Verkostoista voimaa inhimillisiin ratkaisuihin elamdssé) toimi alulle panijana uu-
denmuotoisen toiminnan aloittamiseksi. Jyvaskylan kaupungissa aloitettiin tyotto-
mien terveystarkastukset vuonna 2006 - 2007 perusterveydenhuollon omasairaan-
hoitajien toimesta siihen kehitetyn ty6ttomien terveystarkastusmallin mukaisesti.
Tassé terveystarkastusmallissa hyddynnettiin palveluohjauksellista ja voimavara-
lahtdistd tyotapaa, johon hoitajat saivat koulutusta. (Hakulinen & Niemi 2008, 21 -
23.)

Perusterveydenhuollossa véeston omasairaanhoitajien tekemisté ty6ttomien terve-
ystarkastuksista ei ole aiempia tutkimuksia asiakasnakokulmasta. Sek& Eronen ja
Vainio (2008) ett4 Rautio-Ottman (2008) ja Hanninen (2007) olivat tutkimuksis-
saan ehdottaneet asiakasnédkdkulmaa jatkotutkimusaiheeksi. My0ds Stakesin projek-
tipaallikko Leini Sinervo esitti kiinnostuksensa opinndytetydmme asiakasnakokul-

maa kohtaan. Stakes on aloittanut pitk&aikaisty6ttomien terveyden edistamisen



kehittdmishankkeen, jossa mukana on 17 paikallista ja alueellista osahanketta. (Si-
nervo 2008.)

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on keratd suunnattuihin terveystarkastuksiin
osallistuneiden kokemuksia terveystarkastuksesta ja siind saamastaan tuesta ja oh-
jauksesta. Liséksi opinnaytetydssa selvitetddn, miten tyéttomat tyonhakijat kokevat
palveluohjauksen ja voimavaralaht6isyyden toteutuneen terveystarkastuksessa. Ta-
voitteena on kuvata ty6ttomille suunnatun terveystarkastustoiminnan edelleen ke-
hittdmiseen hyddynnettdvaa tietoa asiakasnakokulmasta. Opinnaytetyon tilaajana

on Jyvaskylan kaupungin terveystoimi.

Toinen opinndytetyon tekijoista on tyoskennellyt avoterveydenhuollossa ja toinen
tyoterveyshuollossa. Seké tyoikéisten terveystarkastukset etta ty6ttoméan tyonhaki-
jan kohtaaminen terveydenhuollon asiakkaana olivat ennestéén tuttuja asioita. Aihe
herétti tekijoiden kiinnostuksen osaksi aiemmasta tyGeldmataustasta johtuen. Ai-
heen valintaan vaikutti myds molempien tekijoiden kiinnostuneisuus heikompi-

osaisten terveyden edistamiseen.

Viimeisimmat aiheesta tehdyt tutkimukset on tehty tyontekijandkdkulmasta ja tu-
lokset kuvaavat heidan ndkemystaan tydttémien terveystarkastusten onnistumisesta.
Kiinnostuimme tutkimaan, mitd mieltd asiakkaat ovat terveystarkastuksesta ja ku-

vaavatko he saamaansa palvelua samoin kuin hoitajat ovat kuvanneet.



2 TYOTTOMYYDEN VAIKUTUS TERVEYTEEN

2.1 Tyottdmien tyonhakijoiden ja tyossa kayvien terveyserot

Tyottdmyys on monissa yhteyksissa yhdistetty terveysongelmiin, jotka osaltaan
hankaloittavat ja voivat jopa estda tyottomien tyollistymisen. Pitka tyottomyys saat-
taa johtaa suurempiin terveysongelmiin ja altistaa vajaakuntoisuuteen. Tutkimustie-
toa tyottomyyden ja terveyden vélisestd yhteydesta meilld Suomessa ja maailmalla
on kertynyt suhteellisen paljon, mutta tieto on vield melko hajallaan. (Heponiemi
ym. 2008, 9.)

Tyottdmyys aiheuttaa muutoksia seké tyottoméan henkilén sosiaaliseen verkostoon
ettd talouteen ja on siksi merkittdva sosioekonominen tekija. Tyottémyys voi osal-
taan vaikuttaa terveydentilaan, mutta myds huono terveys voi vaikuttaa tyottoméaksi
joutumiseen ja tyottomana pysymiseen. Useat Suomessa tehdyt tutkimukset osoit-
tavat, ettd tyossakayvilla on selvasti parempi terveys kuin tyottomillad. Tdman eron
kaventaminen on vakava haaste yhteiskunnalle. (Lahelma & Koskinen 2002, 21 -
31.)

Suomalaisten tyottomien tyokykyindeksia tutkittiin vuonna 2005. Vaikka ty6ttomi-
en tyokyky tutkimuksen mukaan on keskiméérin tyollisia heikompi, niin kuitenkin
noin kuusikymmenté prosenttia tyottomista pitad tyokykyaan erinomaisena tai hy-
vand. Toistuvaistyottomilla ja pitkdaikaistyottomilla oli muita tyottomia heikompi
tyokyky. Alle 45-vuotiaista ty6ttomistd vajaalla kymmenelld prosentilla ja yli 45-
vuotiaista reilulla kahdellakymmenelld prosentilla oli heikko tyokyky. Tyottomilla
naisilla tyokyky heikkeni idan my6ta selvemmin kuin miehilld. Kuitenkin nuorten
tyottdmien miesten syrjaytymisriski oli noin kolminkertainen nuoriin ty6ttomiin
naisiin verrattuna. Laakarin toteamia sairauksia tyottomilla oli enemman kuin tyos-
sé& kayvilla. (Holm, Jalava & Ylostalo 2006, 4 - 5.)

Tyottomyyden ja terveyden valiseen yhteyteen vaikuttavat monet tekijat kuten ika,
taloudelliset vaikeudet, terveyskayttdytyminen, tyottomyyden kesto, yleinen tyolli-
syystilanne, henkilokohtaiset ominaisuudet sek& sukupuoli. Nuorten tyottomyys on

riski vakavalle syrjaytymiselle. Uudelleen ty6llistyminen parantaa tyottémien hy-



vinvointia. Naiset putoavat tyoeldamasta pois terveysongelmien vuoksi helpommin
kuin miehet. Naiset myds ty6llistyvat heikommin kuin miehet, jos heilld on jokin
erityisongelma. (Heponiemi ym. 2008, 32 - 33.) Vaikuttaa kuitenkin silta, etta nai-
set selvidvat miehid paremmin psyykkisista paineista irtisanomisten ja tyottomyy-
den yhteydessa. Yhtend selityksend sille saattaa olla se, etteivat naiset ole koko
elamaansa riippuvaisia tyosté ja heilld on enemman vastuuta perheesté. Sen sijaan
ty6ttémyys aiheuttaa helposti kolhun miehiselle itsetunnolle. Miehenhén yleisesti
oletetaan elattavan perheensd. He voivat tuntea siksi naisia enemman syyllisyytté ja
hapead. (Hallsten 2006.)

Tyottomyys altistaa tutkimusten mukaan mielenterveysongelmille. Ty6ttomét ovat
stressaantuneempia kuin tydssakayvat. Unettomuus, masentuneisuus, muistihairiot
seka keskittymiskyvyn puute nayttavat lisaantyvan tyottomyyden keston myota.
(Moilanen 2007, 206 - 210.) Pitkdaikaisen tyottomyyden on todettu johtavan usein
eristyneisyyteen ja ulkopuolisuuden tunteeseen. Ty6ton ei tunne olevansa tarpeelli-
nen ja menettad helposti sosiaaliset kontaktinsa. Liséksi han usein kokee, ettei ole
mit&an jarkevaa tekemistd, mihin aikansa kayttaisi. Heikentynyt talous lisdd myos
ahdistusta. Psyykkisesti hauraille voi tyon menetys olla viimeinen pisara, joka ro-
mahduttaa heidat. Tyottomyys siis vaikuttaa ihmisen psyykeen. Huonoiten naytta-
vat voivan he, jotka aktiivisimmin etsivét toitd. (Hallsten 2006.)

Suuri osa tyottémien terveysongelmista néayttaa liittyvan alhaiseen tulotasoon, jon-
ka johdosta heill4 saattaa olla muita heikompi mahdollisuus terveyspalvelujen kayt-
to6n. Muun muassa suun terveydenhoito ja terveystarkastukset lyodaan helposti
laimin. Terveydenhuoltohenkildstoon ollaan yhteydessé vasta ongelmien ilmaan-
nuttua. My0s péivittdisen ruuan hankinnassa kiinnitetddn enemman huomiota hin-
taan kuin terveellisyyteen. Sosiaalinen syrjaytyminen on niin ik&&n suuri uhka tyot-
tomyyden pitkittyessa. Alhainen tulotaso ja syrjaytyminen johtavat helposti noi-
dankeh&én, jossa kielteiset vaikutukset vahvistavat toisiaan. (Lahelma & Koskinen
2002, 22 - 24, 37 - 39; Keskimaki, Koskinen & Teperi 2002, 283 - 296.)

Suomessa tehdaan laajoja terveystutkimuksia, joiden avulla tullaan I6ytdmaén tie-
toa tyottdmyyden ja terveyden valisestd yhteydestd. Vanhasen ensimmadinen hallitus

hyvaksyi Terveys 2015 -ohjelman, jonka yhtend tavoitteena on pienentdé sosioeko-



nomisia terveyseroja viidennekselld. MyGs Vanhasen toisen hallituksen tavoitteena
on hallitusohjelman mukaan véeston terveyserojen kaventuminen. (Heponiemi ym.
2008, 31.)

2.2. Tyottomyyden vaikutus terveyskayttaytymiseen

Tarkeimmét sosioekonomisiin terveyseroihin vaikuttavat elintavat ovat tupakointi,
alkoholin k&ytto, ruokatottumukset ja litkunta. Naihin tekijoihin pitdisi siis pyrkia
vaikuttamaan. Kunnallinen terveydenhuolto tavoittaa parhaiten alempiin sosioeko-
nomisiin ryhmiin kuuluvat kansalaiset. Siksi silla on parhaat mahdollisuudet
puuttua elintapaongelmiin ennaltaehkaisevasti. Varhaisen puuttumisen ja tarvittavi-
en palvelujen piiriin ohjaamisen pitéisikin olla terveydenhuollon arkip&ivén tyota.
Terveydenhoitohenkildston tietoisuutta terveyseroista tulee parantaa koulutuksen
avulla. (Palosuo, Sihto, Keskiméaki, Koskinen, Lahelma, Manderbacka & Préttala
2004, 137 - 140.)

Tyottomien elintavat eivat ndytd poikkeavan huomattavasti tissa kayvien ihmisten
elintavoista. Tyottomyys yksittaisend tekijana ei vaikuta altistavan epaterveellisille
elintavoille. Eniten ndyttda on alkoholin kulutuksen vaikutuksista, joskin tutkimus-
tulokset ovat osin ristiriitaisia. VVastoin yleista kasitysta alkoholin ké&ytto pitkaai-
kaistyottomilla on jopa vahdisempad kuin tydssa kayvilla. Tupakointi sen sijaan on
tyottomilla yleisempad, vaikka siindkin on nahtévissa selvaa laskua etenkin lyhyt-
aikaisesti tyottomien osalta. (Moilanen 2007, 206 - 210.) Heponiemi ym. (2008)
puolestaan korostavat tyottomyyden vaikutuksen alkoholin kulutukseen vaihtelevan
eri ryhmissa. Alkoholin runsas kaytto saattaa my0ds vahvistaa tyottdomyyden nega-
tilvisia vaikutuksia. Vakavat alkoholiongelmat ndyttavat johtavan lisdantyneeseen

tyottomyysriskiin. (Heponiemi ym. 2008, 32 - 33.)

Nuorena ty6ttoméksi joutumisella ndyttéda olevan yhteys myohemman ian tervey-
teen ja terveyskayttaytymiseen. Pian koulun péaattymisen jalkeen tyottomiksi jaa-
neilld on enemman psyykkisia ja fyysisia oireita ja epétoivottavaa terveyskayttay-
tymisté 30-vuotiaana kuin tyollistyneilld. Myos tyottomyyden vaikutus kuolleisuu-

teen ndyttaytyy tilastoissa jopa parikymmenta vuotta. Riski pysyvéan negatiiviseen



terveyskayttaytymiseen aikuisialla nayttaisi sailyvan, vaikka nuori myéhemmin
tyollistyisikin. Yksiselitteistd syyta tahan ei tiedetd. Saattaa olla, ett&4 nuoren ollessa
ty6ttémang, hénen on vaikea tehda positiivisia elintapavalintoja. Terveyskayttay-
tyminen ndyttd4 muotoutuvan nuorena ja siihen voi olla vaikeampaa vaikuttaa

myOhemmalld aikuisialla. (Hammarstrom & Janlert 2002.)

Terveyskayttaytymisen ja tyottomyyden valinen yhteys on monimutkainen. Aihees-
ta kaivattaisiinkin lisad seka pitkittdis- etté poikittaistutkimuksia, jotta tuloksia voi-
taisiin luotettavasti hyddyntéa ty6ttomien terveyden edistamisessa. My0s suora
tieto itse tyottomilta pitéisi hyodyntdd paremmin. (Heponiemi ym. 2008, 33.)



3TYOTTOMILLE TYONHAKIJOILLE SUUNNATTU
TERVEYSTARKASTUS

3.1 Tyottomille tydonhakijoille suunnatut terveyspalvelut terveyserojen
kaventajana

Alueiden ja sukupuolten valisia terveyseroja on terveysseurantojen mukaan Suo-
messa onnistuttu kaventamaan, mutta sosioekonomisten ryhmien valiset erot ovat
pysyneet ennallaan tai suurentuneet. Sosioekonomisilla ryhmilla tarkoitetaan yleen-
s& koulutuksen, ammattiaseman tai varallisuuden mukaan muodostettuja ryhmia.
Ajankohtaiset tiedot terveysongelmien yleisyydesté keskeisissa véestoryhmissa
ovat tarkeitd, jotta ongelmat voidaan tunnistaa ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin.
Jatkuvaa seurantaa tarvitaan mygs toimenpiteiden vaikutusten arvioimiseksi. (Ter-

veyden eriarvoisuus Suomessa 2007.)

Terveyserot ovat epdoikeudenmukaisia, eikéd niiden syntya voida pitaa yksiselittei-
sesti ihmisten vapaan valinnan tuloksina. Kansanterveytta voidaan parhaiten kohen-
taa kohdistamalla terveyttd edistavat toimenpiteet niihin ryhmiin, joihin ongelmat
kasautuvat. Joukkotydttdmyyden pitkittyminen on yksi sosioekonomisten terveys-
erojen riskitekija. Vaestoryhmien vélisten terveyserojen kaventamisella on vaiku-

tusta myo6s tarvittavan tydvoiman turvaamisessa. (Linnanmaki 2007.)

Vuoden 2007 alusta voimaan tullut Kansanterveyslain 148:n uudistus edellyttaa
kunnilta terveysnakokohtien huomioon ottamista kaikissa toiminnoissaan. Kunnat
velvoitetaan seuraamaan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden
kehitysta vaestoryhmittdin seké tekeméan yhteisty6ta kunnissa toimivien julkisten
ja yksityisten tahojen kanssa terveyden edistamiseksi. Terveyserojen vahentamisek-
si on tuettava terveellisid elintapoja erityisesti niissé vaestoryhmissg, joihin terve-

ysongelmat kasaantuvat. (Risikko 2008.)

Keski-Suomen maakunnallisen terveyden edistdmisen suunnitelmassa mainitaan
tyOikéisten erityisteemoina muun muassa tyottomien ennaltaehkaisevien terveys-
tarkastusten kayttoonotto. Niiden avulla pyritdén sosioekonomisten terveyserojen

kaventamiseen. Ohjaus terveystarkastuksiin tulisi suunnitelman mukaan tyévoima-
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toimistosta ja sosiaalitoimistosta. Keski-Suomen mallissa toimitaan yhteisessa lin-
jassa Kansanterveyden edistdmiskeskuksen kanssa. Keskeisena tykaluna on mini-
interventio, jonka tekemiseen sosiaali- ja terveyspuolen tyontekijoita koulutetaan.
Keskeistd on myos vdeston tukeminen omaehtoisessa hoidossa muun muassa terve-
ystiedon antamisen ja ryhmé&muotoisen toiminnan tehostamisella. (Puustinen 2008,
19.)

Tyoikaisen vaeston syrjaytymisen ehkdisemisessa on tydttomien tydnhakijoiden
terveyden ja tyokyvyn edistdmiselld merkityksellinen rooli. Siihen ei riité se, ettd
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut ovat sairaustilanteissa tyot-
tOmien kuntalaisten kaytettavissa. Silloin, kun uhkana on yksilon terveyden ja
toiminnallisten resurssien menetys, on sek& yhteiskunnan etté yksilon kannalta jar-
kevinta pyrkié estamaan se. Mikali tyottoman tyokyky halutaan sailyttaa, ovat yksi-
I6n toimintaresurssit keskeisessa roolissa. Niitd voidaan tukea monin tavoin muun
muassa sosiaali-, kuntoutus- ja koulutuspalveluin tai taloudellisten kannustimien
avulla. Tarkeédna peruspilarina tyottomien tukemisessa kuitenkin aina kulkee ter-

veyden ja toimintakyvyn vaaliminen. (Karjalainen & Melametsa 2001, 15 - 27.)

Tuloksellinen toiminta edellyttaa terveyspalveluita, joissa otetaan selvemmin huo-
mioon palvelujen kayttgjien sosiaaliset olosuhteet. Tallaisia ovat muun muassa tyo-
terveyspalveluja korvaavien palvelujen jarjestdminen tyottomille. Hyvinvointipal-
veluissa pyritadn usein tasalaatuisuuteen samankaltaisia, standardoituja palveluja
kayttden. Tapauskohtaiseen harkintaan ja ammatilliseen tilannearviointiin perustuva
tapauskohtainen tyoote ei ndin aina toteudu. Ammatillisen tyon, ty6otteen ja palve-
lun tulisi olla mahdollisimman yksil6llistd, kyseisen tilanteen huomioivaa ja erilai-
set elaman olosuhteet ja historiat huomioon ottavaa.

(Keskiméki ym. 2002, 291 - 292; Kotiranta 2008, 168 - 169.)

On muistettava, ettd tyottdmien joukko on kirjava. Tyottémyys ei automaattisesti
tee kenestdkaan huonokuntoista ja kdyhaa. Tyottomat tyonhakijat tarvitsevat yksi-
I61lisesti ymmartavaa ja joustavaa suhtautumista tyollistymiskykynsé edistdmiseen.
(Karjalainen & Melametsa 2001, 15 - 27.) Erityisesti ikdantyneiden pitk&aikaistyot-
tOmien ryhmadssé esiintyy huomattavaa vaihtelua terveyden ja tyokyvyn mukaan.

Hyvakuntoisiksi itsensé kokevat ennakoivat palaavansa vield tyomarkkinoille. Jou-
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kossa on kuitenkin mygs niitd, joille jokin muu kuin ansioty6 on toivotuin ja toden-

nékoisin vaihtoehto toimeentulon turvaamiseksi. (Lind 2000, 113 - 115.)

3.2 Tyottomille tydnhakijoille suunnattujen terveystarkastusten tarkoi-
tus ja siséalto

Terveystarkastus tehddén riippumatta mahdollisista sairaudenoireista lahinnd ylei-
sen terveydentilan tarkistamiseksi tai tiettyjen sairauksien pois sulkemiseksi. Ter-
veystarkastuksissa etsitddn sairauksia tai alttiutta sairastua niihin, mutta niissé ei
henkil6a voida todeta varmuudella terveeksi. Joitain sairauksia voidaan terveystar-
kastuksen avulla kuitenkin melko luotettavasti pois sulkea. Terveystarkastus voi
tarjota hyvan lahtokohdan pohtia terveysriskeja ja harkita elaméntapojen muutta-

mista riskien vahentdmiseksi. (Saarelma 2007.)

Tyoikaisen vaeston terveystarkastusten tarkoituksena on selvittaé terveyteen, tur-
vallisuuteen ja tyokykyyn liittyvia tekijoita ja aloittaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ennaltaehkaisevét ja korjaavat toimenpiteet. Terveystarkastuksessa selvi-
tetdan asiakkaan terveydentila seka tyo- ja toimintakyky. Samalla annetaan ohjausta
ja neuvontaa omaehtoiseen terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yll&pitoon ja paranta-
miseen. Terveystarkastuksen lahtokohtana on yksilon oma késitys terveydestdan ja
siihen vaikuttavista tekijoistd. Terveydenhuollon ammattihenkild yhdistaa tervey-
denhuollossa olevan tiedon, tutkimustulokset seké asiakkaan subjektiivisen koke-
muksen. Ndiden tietojen pohjalta han voi neuvoa ja ohjata asiakasta terveytensa
yllapitoon ja parantamiseen liittyvissa kysymyksissa. Hyvaan terveystarkastukseen
kuuluu myds seuranta. (Hyvé tyoterveyshuoltokaytantd 2007, 124 - 126, 131 - 132)

Ty0ssa kayvalla on terveyden ja tyokyvyn yllapitamisessa tukenaan tyoterveys-
huolto, tydsuojelu ja tydnantaja. Tyottoman terveydelliset palvelut ovat puolestaan
kiinte&sti kytkoksissa muun muassa kuntoutukseen ja tydvoimapoliittisiin palvelui-
hin. Voidaankin puhua tyollistymiskyvyn yllapitdmisestd. Tyottdmien tyonhakijoi-
den terveystarkastukset kuuluvat eldmanhallintaa ja toimintakykya edistaviin toi-
mintoihin. Kaiken kaikkiaan ty6llistymiskyvyn yllapidossa on kyse verkostomai-
sesta palvelukokonaisuudesta. Terveystarkastus on yksi hyvé lahtokohta yksilolli-

sesti rakentuville palvelukokonaisuuksille. Laadukkaissa tyottomien tyoterveyspal-
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velua kehittdvissa hankkeissa on rakennettu selvét toimintamallit asiakkaan ohjaa-
miseksi perusteellisiin kuntoutustutkimuksiin ja tyokyvynarviointeihin. Terveystar-
kastuksesta asiakas voi saada lahetteitd jatkotutkimuksiin, hoitoon, kuntoutukseen
tai muihin jatkotoimiin. Lakis&ateiset kuntouttavat toimenpiteet kdynnistyvat yleen-
sé vasta tyokyvyn ja terveyden ratkaisevasti heikennyttya. Terveystarkastus on as-
kel varhaisempaan, ennakoivaan suuntaan. (Karjalainen & Melamets& 2001, 15 -
27.)

Tyokyvyn sdilyttdminen on keskeinen tavoite tyottomille tydnhakijoille suunnatus-
sa terveystarkastuksessa. Mahdollisuudet tyollistymiseen huononevat merkittavésti,
ellei tyokyvysté huolehdita. Seka kansanterveyslain toteutumisen ettd tyokykyisen
tyovoimareservin sailymisen kannalta tyottomien terveystarkastukset ovat kannat-
tavia. (Taipale 2003, 11.)

3.3 Huhtasuon tydttdmien terveystarkastuksen pilottimalli

Tyoikaisen vaeston terveystarkastukset toteutetaan paasaantoisesti tyoterveyshuol-
loissa, joten tyottomané oleville ei mahdollisuutta niihin ole tarjottu. Wire -
projektin yhteydessa puututtiin tdhan epakohtaan aloittamalla Jyvéskyléassa tyotto-
mille tyonhakijoille suunnatut terveystarkastukset. Wire-projekti (Verkostoista
Voimaa Inhimillisiin Ratkaisuihin ElIdmdssd) on kesdkuussa vuonna 2000 alkanut,
Jyvéskylan ammattikoulun johtama ja hallinnoima ja ESR: n rahoituksella toimiva
hanke. Hankkeen tarkoituksena oli edist&a tyollistymista ja ehkaista syrjaytymista
seka pyrkia kaventamaan véeston terveyseroja. Projektin ensimmadiset vaiheet vuo-
sina 2002 - 2004 olivat Wire 1 ja 2 joiden toiminnassa korostui tyollistdmisen pol-
kumainen prosessi ja asiakastyo, jossa palveluohjaus ja palveluohjauksellinen tyo-
ote korostuivat. Wire 3 vuosina 2005 - 2007 jatkoi silloin hyvaksi havaittujen kay-
tanteiden juurruttamista k&ytannon tyohon. (Hakulinen & Niemi 2008, 21 - 23.)

Syksylla 2005 syntyi p&atos Tyottomien terveyshankkeesta yhdessé Jyvéskylan
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Jyvéskylan kaupungin Huhtasuon ter-
veysasemalla aloitettiin kouluttautuminen ja suunnittelutyo ja hyvien kéytanteiden

juurruttaminen kaytannon tyohon. Tyottoman Tyonhakijan Terveys -hankkeeseen
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yhdeksi tyottomié tyonhakijoita kohtaavien toiminnan lahtokohdaksi asetettiin
voimavarakeskeisyyteen ja dialogisuuteen perustuvan tygotteen ja ohjauksen omak-
suminen. ( Hakulinen, Kontio, Kumpulainen, Latva, Matilainen & Rautio-Ottman
2008, 35 - 38.)

Tyo6ttdméan tydnhakijan palvelu- ja ohjausmalli pohjautui ty6ttéman asiakkaan hoi-
topolkuun, jota ty6stettiin pilottihankkeen aikana. Aluksi terveystarkastuksia suorit-
ti Wire-projektin oma terveydenhoitaja. Huhtasuon alueella asuu paljon ty6ttomié
ja sielld on aiemmin toteutettu erilaisia interventioita syrjaytymisvaarassa olevien
henkiloiden tukemiseksi. Jyvaskylan kaupungin avosairaanhoidon toimintayksikos-
sé paatettiin kehittdd vastaanottotoimintaan soveltuva oma terveystarkastusmalli
(ks. liite 7). Tarkoituksena oli kartoittaa tyottoman tyonhakijan terveydentilaa seké
laaja-alaisesti hanen kokonaistilannettaan. Tarkoituksena oli myos liséta henkil6-
kunnalle tietoa tyottomyydesté elamantilanteena ja tunnistaa haasteet tyottomien
tyonhakijoiden terveyden edistdmisesséd. Terveysriskien ennaltaehkaisy ja tyotto-
man tyonhakijan omien terveyttd edistavien valmiuksien edistdminen katsottiin
tarkedksi. Moniammatillisen yhteistyon tiivistaminen, palveluohjauksellisen tydot-
teen omaksuminen ja voimavaral&htoisen tyotteen toteuttaminen néhtiin tavoit-
teiksi toiminnalle. Tyottdmille tyonhakijoille suunnatut terveystarkastukset laajeni-
vat vuonna 2007 kaikille Jyvéskyléan terveysasemille (Hakulinen ym. 2008, 34 -
38).

Wire-projektin alkuun panemat tyottomien terveystarkastukset ovat sisalloltdén
tyoterveyshuollon madréaikaistarkastuksen kaltaisia. Tarkastus sisaltaa terveys-
haastattelun. Haastattelulomakkeina ovat Tyoterveyslaitoksen tyokykyindeksilo-
make seka terveyskayttdytymista kartoittava lomake. Jalkimmadinen kartoittaa ra-
vintotottumuksia, liilkuntaharrastuksia, paihteidenkayttod ja sosiaalisia suhteita.
Tehtévat mittaukset ovat painoindeksi (BMI), hemoglobiini, verensokeri, koko-
naiskolesteroli, verenpaine, koherenssi-indeksi ja aikuisian diabeteksen riskin arvi-
ointi. Tarvittaessa tehddén alkoholinkaytdn testi (WHO Audit) ja Beckin masen-
nuskysely (BDI). Koherenssi-indeksi on Antonovskyn laatima elamanhallintaa mit-
taava testi. (Taipale 2003, 2 - 3.)
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4 PALVELUOHJAUKSELLINEN TYOOTE TYOTTO-
MILLE TYONHAKIJOILLE SUUNNATUSSA TER-
VEYSTARKASTUKSESSA

4.1 Palveluohjaus ty6tapana

Palveluohjaus kasite on kuin hologrammi, se muuttaa olemustaan sita mukaa,
mista pain sité katsoo ja miten valo siind taittuu.” (Reito 2006, 26). Palveluohjaus
on asiakkaan kanssa tehtavaa tyoté (case management) seké asiakkaan saamien
palvelujen ja tukimuotojen koordinointia ja yhteen sovittamista (service coordinati-
on). Yhteensovittaminen tarkoittaa asiakkaan tarvitsemien palveluiden tuottamista
mahdollisimman hyvin asiakkaan tarpeisiin vastaamalla, hyodyllisessé jérjestykses-
sé ja padllekkéisyyksia ja odotusaikoja minimoiden. (Pietildinen & Seppala 2003,
15.)

Palveluohjausta kuvataan ty6tapana, jossa asiakkaan elamantilanne huomioidaan
kokonaisvaltaisesti ja jonka perustana ovat asiakkaan ja h&nen laheistensd voimava-
rat. Voimavaraksi nahdaéan asiakkaaseen itseensa liittyvat yksilolliset tekijat, sosi-
aalisissa suhteissa syntyvat voimavarat kuten perhekeskeisyys seké ulkopuoliset
voimavarat, esimerkiksi yhteiskunnan taholta tulevat palvelut. Palveluohjaus perus-
tuu asiakkaan ja tyontekijan yhteisty6lle, jossa asiakkaan omaa osallistumista ja
itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan. Siind korostuu asiakkaan ja palveluohjaajan
valinen suhde ja asiakaslahtdinen tyGskentelytapa. Yhtd oikeaa tapaa toteuttaa pal-
veluohjausta ei ole, vaan yhden asiakkaan ohjaus voidaan toteuttaa toisella tavalla
kuin toisen. Toimintatavat maaraytyvéat asiakaskohtaisesti ja toiminnan tavoitteista
riippuen. Mukana on my6s hyva olla laaja ndkemys asiakkuudesta, sillé tarvittaessa
palveluita annetaan asiakkaan l&hipiirille tai hoitajille ndiden osaamisen ja jaksami-
sen mahdollistamiseksi. Ensisijaisesti suhteessa pyritaan 16ytamaan asiakkaan tilan-
teeseen ratkaisuja, jotka ovat hanen ndkdkulmastaan tarkoituksenmukaisia ja toimi-
via. (Pietildinen & Seppéld 2003, 10 - 15, 45.)
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Palveluohjaus on késite, jolla tarkoitetaan varsinaisesti palveluhallintoa harjoittavan
palveluohjaajan tydmenetelmia seka palveluiden yhteensovittamista. (Pietildinen &
Seppéld 2003, 34.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa todetaan vastuun ja-
kautuvan kaikille hallinnonaloille ja se vaatii ndin ollen niiden vélista yhteistyotéa.
(Terveyden edistamisen laatusuositus, STM 2006:19). Koordinointityo ja palve-
luohjaajan ottama vastuu asiakkaan kokonaistilanteesta erottavat palveluohjaustoi-
minnan siit4 ohjaus- ja neuvontatyostd, jota kaikki viranomaiset tekevat omassa
perustehtdvassaén. Palveluohjauksellinen tydote kuvaa hyvin sité ty6tapaa, jota
tehd&én asiakkaan hyvaksi erilaisissa kohtaamispaikoissa. Palveluohjaus-kasite
liittddkin laheisesti toisiinsa asiakaslahtdisyyden, yhteistyon, luottamuksen ja mo-
niammatillisuuden. (Reito 2006, 26 - 27.)

Eri arviointiryhmista riippumatta eri asiakasryhmissé on paadytty lahes samanlai-
siin palveluohjausmalleihin. Kehittdmistyon tuloksena palveluohjaukseen perustu-
via tyQotteita katsotaan olevan kolmenlaista, neuvonta ja ohjaus, palveluohjauksel-
linen tyQote ja yksilokohtainen palveluohjaus. Nama tyootteet eroavat selkeisiin
omiin kokonaisuuksiin sen mukaan, miten monipuolista ja intensiivista yhteistyo
asiakkaan ja tyontekijan vélilla on. Palveluohjauksellisessa tydotteessa tyomalli

perustuu enemman voimavarakeskeiseen palveluohjaukseen. (Hanninen 2007, 14.)

Kaikki asiakkaat eivét tarvitse palveluohjausta. Yleensa palveluohjauksesta hyoty-
villa asiakkailla on monitahoisia pulmia ja he tarvitsevat monen eri tahon apua sel-
viytydkseen. Moneen eri toimipisteeseen jakautuva toiminta jaa kuitenkin potilaan
kannalta risaiseksi ja hdnen hoidossaan saattaa helpommin tulla myds virheratkai-
suja. Jasentynyt, asiakkaan asian vakavasti ottava tydskentelytapa ja kumppanuus
rauhoittavat asiakkaan elamantilannetta. Tieto, ettd asiakkaalla on nimetty henkil6
vastuullisena asioiden hoitajana, on saanut asiakkaat usein vahvistuneeksi ja he
ovat kasvaneet ottamaan enemman vastuuta omasta eldmastaan. Tulokset ovat ol-
leet my0s kestdvid, eikd asiakkaan asioihin ole tarvinnut palata uudelleen. (Pietilai-
nen & Seppéld 2003, 78 - 79.) Toimivalle, tydelam&an suuntaavalle palveluohjauk-
selle n&hdaan olevan suotuisaa edeté rauhallisesti, pienin osatavoittein ja saattaen
eri palveluiden piiriin ohjattaessa. Asiakkaan haaveet ja omat kiinnostuksen kohteet
seka hanelle etsityt ja esitellyt vaihtoehdot muutoksen aikaansaamiseksi ovat toimi-

via elementtejd palveluohjaukselle. (Koskimies 2007, 83 - 84.)
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4.2 Palveluohjauksellinen ty6ote tydttdmien tyonhakijoiden terveys-
tarkastuksessa

Tyottomén tyonhakijan palvelu- ja ohjausmallissa eli tyottomien terveystarkastus-
mallissa Rautio-Ottmanin (2008) mielesté sovelletaankin palveluohjauksen periaat-
teita ja vaiheita siten, kuin se avoterveydenhuollon vastaanotolla on mahdollista.
Terveystarkastusmalli on arkipuheessa se palvelu- ja ohjausmalli jota kdytetdan ja
joka voidaan ymmarta4 tyovalineend, toimintatapana tai -k&ytanteina. Palveluohja-
uksen ja voimavarakeskeisen terveysneuvonnan avulla pyritdén lissédmaan asiak-
kaan motivaatiota oman terveytensa edistamiseen ja terveystottumusten muuttami-
seen. Lisaksi tyoton asiakas voidaan ohjata muiden terveys- ja sosiaalipalvelujen
piiriin. (Rautio-Ottman 2008, 9, 11 - 12.) Ty6ton onkin hyvé kohdata palveluohja-
uksellisella tyootteella silloin, kun hédnen elamantilanteensa niin vaatii, ja aina siella
missd han kulloinkin tulee kohdatuksi. (Koskimies 2007, 111).

Erityisesti ty6ttomien tyonhakijoiden terveyden edistamisessa korostuu palveluoh-
jauksellisen tydotteen merkitys, koska heiddn ongelmansa ovat usein laaja-alaisia ja
niiden ratkaiseminen vaatii eri asiantuntijatahojen yhteistyota. Toimivien palvelu-
verkostojen jatkuvaa kehittdmista siis tarvitaan. Terveydenhuollon ammattilaiset
kokevat Erosen ja Vainion (2008) tuoreessa laadullisessa tutkimuksessa, ettei pal-
veluohjauksellinen tyoote toistaiseksi toteudu riittdvan hyvin. Kehittdmisen tarvetta
on seké kouluttautumisessa etté yhteistydssa eri organisaatioiden valilla. (Eronen &
Vainio 2008, 38 - 46.)

Samaan tulokseen tuli Rautio-Ottman (2008) laadullisessa tutkimuksessaan, jossa
tuli esille hoitajien palveluohjauksen ja verkostotyon vaikeus tai vieraus, kun asiak-
kaan asioihin puututaan moniammatillisesti. Talloin terveystarkastus laajenee kos-
kemaan hanen kuntoutus- tai tyollistymistarpeitaan ja ndin ollen ulottuu my6s oman
talon ulkopuolelle. Terveystarkastuksen vaatimustaso nousisi ndin palveluohjauk-
sen tasolle, jolloin edellytyksend olisivat yhteistyoverkostot, erikseen nimetty tiimi
tai varsinainen palveluohjaaja. Ongelmaksi saattaa muodostua myos, jos esimerkik-
si paihde- tai mielenterveyspalvelujen kaltaisia jatkopalveluja ei ole saatavilla.
(Rautio-Ottman 2008, 13, 64.) Vaikeutena voidaan pitdd myos sitd, ettd monet pro-

jektit jarjestad ulkopuolinen taho, projektin paatyttya hyvéat kaytannot palveluoh-
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jaustoiminnassa loppuvat. (Hanninen 2007, 43.) Téhéan Jyvaskylan kaupunki on
vastannut jatkamalla Wire-projektin aloittamaa Ty6ttOmien terveystarkastusten

pitdmistd perusterveydenhuollon vastaanotoilla.

Palveluohjauksellinen tydote perustuu voimavaralahtdiseen neuvontakeskusteluun.
Tavoitteellinen ja asiakasléahtdinen tyotapa auttaa jasentdméan ja konkretisoimaan
asiakkaan tarpeet. (Pietilainen & Seppéld 2003, 34.) Palveluohjauksellisella ty6ot-
teella kohdataan asiakas siten, ett4 hanen yksilolliset tarpeensa huomioidaan. Voi-
mavaraistavalla ohjauksella pyritddn saamaan asiakas omaan elamaansa vaikuttavi-
en tekijoiden hallitsijaksi ja aktiiviseksi osallistujaksi. Asiakkaan vaikutusmahdolli-
suudet ja omat mielipiteet otetaan palveluohjauksellisessa tyOtavassa entista pa-
remmin huomioon. El&mantilanne huomioidaan yksilollisesti ja asiakas saa osallis-
tua paatoksentekoon hoidossaan. Turvallinen ja luottamuksellinen asiakkaan huo-
miointi ja tuen antaminen saa asiakkaan tuntemaan itsensé arvokkaaksi. Tallgin han
omaksuu tietoa paremmin ja hanen taitonsa ja eldménhallintansa kasvaa. Asiakkaita
kannustetaan 16ytdmaan omakohtaisia ratkaisuja ty6- ja toimintakykynsa yllapita-
miseksi. (Matilainen, Kumpulainen & Hartikainen 2007, 118 - 119.)

Hénninen (2007) tuo raportissaan esille, ettd usean eri palveluohjausmallin ja tydot-
teen lisaksi myos asiakkaat eroavat yhteistyovalmiuksineen ja odotuksineen. Tut-
kittaessa palveluohjausasiakkaan ja palveluohjaajan sek& muiden yhteisty6tahojen
suhdetta on saatu nelja erilaista asiakasryhméd. Konsultoivalla asiakkaalla on usein
kyse yksinkertaisesta ongelmasta, johon asiakas hakee ratkaisua. Yhteisty voi j&a-
d& lyhytaikaiseksi. Aktiivinen asiakas on yleensd moniongelmainen, ja kysymyk-
seen tulee tiivis ja pitempiaikainen yhteistyd ongelmien ratkaisemiseksi. Tallgin
molemmat osapuolet ovat aktiivisia. Tukeutuva asiakas puolestaan valtuuttaa palve-
luohjaajan toimimaan puolestaan ja huolehtimaan kaikesta yhteydenpidosta. Vetay-
tyva palveluohjausasiakas ei suostu palveluohjausasiakkaaksi, vaan vetaytyy suh-
teesta pois. Kaikissa neljassé tapauksessa palveluohjausprosessi on asiakkaalle kui-
tenkin merkityksellinen. Eritasoisia palveluohjauksen muotoja voidaankin kayttaa
saman asiakkaan kohdalla ja asiakkuuden eri vaiheissa erilailla.(Hanninen 2007,
16.)
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5 VOIMAVARALAHTOINEN TYOOTE TYOTTOMIL-
LE TYONHAKIJOILLE SUUNNATUSSA TERVEYS-
TARKASTUKSESSA

5.1 Voimavarojen huomioiminen

Matilainen ym. (2007) yhdistavét artikkelissaan Kettusen (2002), Tones & Tilfor-
din (2001) sek& McGoughin (2004) kuvauksia voimavaraistavasta ohjauksesta. He
toteavat voimavaraistavan ohjauksen olevan yksildiden, yhteisdjen ja organisaatioi-
den osallistumista edistdvaa toimintaa. Palveluohjauksellisen tyootteen lahtokohta-
na ovat asiakkaan yksilolliset tarpeet. Voimavaraistavan ohjauksen tavoitteeksi he
nakevat omaan elaméan vaikuttavien tekijoiden hallitsemisen sekd aktiivisen osal-
listumisen terveyden yllapitoon niin yhteisdssa kuin laajemminkin yhteiskunnassa.
(Matilainen ym. 2007, 118.) Koskinen (1998), jota Leinonen ja Turpeinen (2006)
lainaavat julkaisussaan, toteaa voimavaralahtdisyyden tarkoittavan huomion kiin-
nittdmistd potilaan ongelmien sijaan hdnen osaamiseensa ja patevyyteensé. (Leino-
nen & Turpeinen 2006, 8).

Tyottomia tyonhakijoita kohtaavien ja asiakastyoté tekevien toiminnan l&htokoh-
daksi asetettiin Wire-projektissa voimavarakeskeisyyden ja dialogisuuteen perustu-
van tydotteen sekd ohjauksen omaksuminen keskeiseksi osaksi vastaanottotyota
(Hakulinen, Kontio, Kumpulainen, Latva, Matilainen & Rautio-Ottman 2008, 38).

VVoimavarakeskeistd neuvontakeskustelua sairaalassa on tutkittu asiakkaan ja tyon-
tekijan kokemana. Tulosten mukaan hoitajat onnistuivat parhaiten emotionaalisen
tunneilmaisun luomisessa seké tiedon antamisessa. Vastavuoroisen neuvontasuh-
teen rakentaminen nousi kehittdmisalueeksi. Tutkimuksessa nousi esille, etté voi-
mavarakeskeinen toimintatapa voi olla vierasta potilaille, mink& vuoksi sita oli
my0s vaikea arvioida. Tuloksista kavi ilmi, ettd potilaan elaméntilannetta ei riitta-
vasti kartoitettu eika hoitaja esittanyt sellaisia kysymyksid, ettd potilaan olisi ollut
mahdollista laajemmin puhua terveydestaan. (Kettunen, Liimatainen, Villberg &
Perko 2006, 1 - 3.)
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Pursiainen (2008) tutki asiakkaiden omakohtaisia kokemuksia asiakasléhtdisen pal-
velun laadusta sek& kokemuksia palvelujen kaytosta avohoitoyksikossa. Asiakkaat
olivat tyytyvaisié annettuihin palveluihin. He arvostivat henkil6ston ammattitaitois-
ta, miellyttdvaa kohtelua ja avunsaantia. Pursiainen kuvaa asiakkaan méarittelevan
toteutunutta laatua sen mukaan, miten hanen tarpeensa ja toiveensa toteutuvat. Ky-
selyn perusteella asiakkaat arvioivat hoidon laatua siind ymparistdssa, jossa palvelu
tapahtuu. He odottavat asiantuntevaa ja hyvaa palvelua sekd yksilollisyytta. He
toivovat myos asiakkaan oman nakemyksen kunnioittamista ja henkilékunnan kiin-

nostusta yksil6lliselld tavalla. (Pursiainen 2008, 26, 50.)

Vahéisempéd ikaa voidaan pitéa tarkednd voimavarana subjektiivisen terveyden
suhteen, silla 42-vuotiailla subjektiivinen terveys oli huonompi kuin 36-vuotiailla.
Tyo0statuksella tai sukupuolella ei téh&n ollut vaikutusta. Ihmisessa olevia voimava-
roja voitaisiin pyrkié vahvistamaan vaikuttamalla sairauden tulkintaan ja asentei-
siin, vaikka sairauksiin itsessddn ei usein pystytdkaan vaikuttamaan. Voimavarat
yksilGssé lisaantyisivat ja sitd myota subjektiivinen terveys kohentuisi. (Mesiéinen
2004, 31 - 33)

5.2 Dialogisuuden toteutuminen

Dialogisuus ndhdaén asiantuntijakeskeisen ja asiakaskeskeisen vuorovaikutuksen
yhten& keinona ja sen tarkein elementti on vastavuoroisuus. Asiakassuhteessa tdméa
nayttaytyy siten, ettd ei menné tyontekijan ehdoilla eikd mydskaén asiakkaan eh-
doilla, vaan molempien ehdoilla. Dialogisessa kohtaamisessa on térke&a luottamuk-
sen rakentaminen, keskusteluyhteyden luominen ja tasavertaisuus. Pyritaan siis pois
ongelmien analysoinnista (asiantuntijakeskeisyys) ja pelkasta asiakkaan ymmarta-
misestd (asiakaskeskeisyys) siten, etté asiakkaan nakokulma ja hdnen asemaansa
asettuminen hallitsisivat tilannetta. Asiakaskeskeisyydesta on hyva erottaa asiakas-
l&htoisyys, joka on kaiken palvelun l&htokohta. Siing tyontekija pyrkii mahdolli-
simman pitkélle huomioimaan asiakkaan tarpeet ja l&éhtokohdat sek& kunnioitta-

maan asiakkaan yksilollisyyttd. Asiakaskeskeisyys taas voi toimia dialogisen
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kohtaamisen kompastuskivend, jolloin vastuun otto voi hamaértya, voidaan pidéattay-
tya ottamasta kantaa tai tyontekijalla voi olla liian neutraali asenne. (Monkkonen
2007, 48, 86 - 87, 94.)

Seikkula (2008) mainitsee, ettd dialogisuus on ”yhdessa ajattelemisen taito”. Han
kuvaa sen olevan perusedellytyksené tasavertaisuudelle, jossa auttaja ja asiakas
ovat kumpikin asiantuntijoita. H&an korostaa kuulemista siten, ettd hoitaja ei yrita
tulkita tai pyri selittdmaan asiakkaan kertomaa asiaa. Keskustelussa tulee olla aitoa
kiinnostusta toisen sanomaa kohtaan ja pyrkid tuomaan omat havainnot aktiivisesti

julki. Asioilla on aina eri ihmisille omanlaisensa merkitys. (Seikkula 2008.)

Tarkasteltaessa hoitaja-asiakassuhdetta dialogina, jossa molemmat tuovat keskuste-
luun omat odotuksensa ja liittdvat siithen omat merkityksensd, saadaan uutta néko-
kulmaa asiantuntijuuteen. Sairaanhoitajalla on asiantuntijuus hoitoon liittyvista
asioista, mutta potilaan elaméntilanteeseen ja elamantapaan liittyvisté asioista han
el voi tietdd kysymaétta sité potilaalta itseltadn. Hyvéaéan lopputulokseen voidaan
padsta pienten onnistumisten huomioimisella ja hyvien aikeiden havainnoilla, mik&
onkin tarkedmpad kuin pelkka lopputulokseen keskittyminen. Hoitajan ottaessa
omistajuuden asiakkaan ongelmasta voi asiakas hoidattaa itsensa kuntoon, muttei
muuta eldmantapaansa pysyvésti. Jos taas asiakkaalla sdilyy vastuu, voidaan paasta
nopeammin ja pysyvampéaan lopputulokseen seka tervehtymisprosessin alkuun.
Aina asiakas ei ole valmis tervehtymisprosessin aloittamiseen silloin kuin se sopisi
tyontekijalle, mutta dialogisen vuorovaikutuksen keinoin tat4 molemminpuolista

ymmarrystd voidaan lisatad. (Mannstrom-Makel& 2007, 1-3.)

Suominen ja Tuominen (2007) tuovat esille vastavuoroisuuden, joka perustuu luot-
tamukselliseen suhteeseen ja jossa molemmat osapuolet sek& antavat etté ottavat.
Dialogisen suhteen kehittymiseen vaikuttaa molempien osapuolien sitoutumisen
aste ja se muokkautuu suhteen kehittymisen my6ta. Heiddn mielestd&n suhde perus-
tuu tasa-arvoon, siis kumppanuuteen, eivatka he née vallankayton kuuluvan siihen
mill&dn muotoa. Heid&n mielestddn se on kuin sopimus kahden ihmisen valilla. He
nakevat, ettd kahden ihmisen keskustellessa lasna on kuitenkin kolme dialogia. Tél-
14 he tarkoittavat kummankin osapuolen siséista, ei julkipuhuttua ja heidan valis-

taan, eli kuultavissa olevaa dialogia. (Suominen & Tuominen 2007, 79.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JATUT-
KIMUSTEHTAVAT

6.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on ker&té ty6ttomille tyonhakijoille suunnat-
tuihin terveystarkastuksiin osallistuneiden kokemuksia terveystarkastuksesta ja
siind saamastaan tuesta ja ohjauksesta. Liséksi opinndytetydssa selvitetdén, miten
tyottomat tyonhakijat kokevat palveluohjauksen ja voimavaraléhttisen tydotteen
toteutuneen terveystarkastuksessa. Tavoitteena on kuvata tyottomille suunnatun
terveystarkastustoiminnan edelleen kehittdmiseen hyodynnettavaa tietoa asiakasna-

kdkulmasta.

6.2 Tutkimustehtavat
Opinnaytetyomme tutkimustehtévét ovat:
1. Miten ty6ttomét tyonhakijat kokevat hydtyneensa terveystarkastuksesta?

2. Miten ty6ton tyonhakija kokee palveluohjauksellisen tydotteen toteutuneen ter-

veystarkastuksessa?

3. Miten ty6ton tyonhakija kokee voimavaraléhtoisyyden toteutuneen terveystar-

kastuksessa?

4. Mitka seikat tyoton tyonhakija kokee myonteising tyottomille suunnatussa terve-

ystarkastuksessa?

5. Mitka ovat tyottomille suunnattujen terveystarkastusten kehittdmishaasteet tyot-

toman tyonhakijan kokemana?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin. Oleel-
lista tietoa keréattiin menetelmélld, jossa kuvataan todellista elamaa ja keskitytédéan
usein varsin pieneen maaraan tapauksia. Aineiston tieteellinen kriteeri ei ndin ole-
kaan sen maara vaan laatu. Haastateltavaksi valittiin henkil6t, joilla on kokemusta
tutkimuksen aiheesta. He saivat kertoa kokemuksensa juuri sellaisena kuin sen itse
nakivat. Laadullista tutkimusta kdytetdan yleensa silloin, kun tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta ei ole paljon tehtyjé tutkimuksia tai ilmiota halutaan tarkastella
uudesta ndkokulmasta. Tutkimuksessa on tarked4 tutkijan vuorovaikutus haastatel-
tavan kanssa seka se, etté tapahtumat ikadan kuin muovaavat toinen toistaan. (Kylméa
& Juvakka 2007, 23 - 27; Janhonen & Nikkonen 2001, 126.)

Tyypillisté laadulliselle tutkimukselle on aineiston hankkiminen todellisissa ja
luonnollisissa tilanteissa, joissa ihminen on tiedonkeruun véline. Siind tutkija kayt-
t44 omia havaintojaan ja keskustelua tutkimuksen kohteen kanssa. Aineistoa hanki-
taan siten, ettd tutkimuksen kohteen ndkdkulmat padsevat esille. N&ita menetelmia
ovat muun muassa haastattelu ja havainnointi. Tutkittavien tapausten késittely on
ainutlaatuista ja aineiston tulkinta sen mukaista. Tutkimus on luonteeltaan koko-
naisvaltaista tiedon hankintaa, jossa huomioidaan todellisuuden moninaisuus. Laa-
dullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan yleensd tarkoituksenmukaisesti, eiké

joukkoa valita satunnaisotannalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 155.)

Laadulliselle tutkimukselle sopiva aineiston kerddmisen metodi on haastattelu.
Haastattelua voidaan Metsamuurosen (2003) mielestd pitad tarkkailun ohella eraan-
laisena perusmenetelmand ja han suosittaakin k&yttdmaan sitd aina, kun se on mah-
dollista. Haastattelutapoja on monenlaista. Strukturoitu haastattelu puoltaa paik-
kaansa silloin, kun haastateltavia on paljon ja haastateltavat edustavat yhtendisté
ryhmaa. Tietoa kootaan silloin yleensé lomakehaastatteluna. Avoin haastattelu on

hyva silloin, kun tutkittavan ja tutkijan valilla on positiivinen suhde tai tutkittavia
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on vahéan. Silla voidaan kerata tietoa silloin, kun eri henkil6iden kokemukset vaih-
televat paljon tai kasitelladn huonosti muistettuja asioita. Avoin haastattelu muistut-
taa eniten avointa keskustelua ja tutkija joutuu yleensa jalkikateen jasentdmaan

runsasta materiaalia. (Metsdmuuronen 2003, 186 - 189.)

Tassd opinndytetyossa paadyttiin puolistrukturoituun haastatteluun. Yksinkertaiste-
tusti sitd voidaan nimittaa teemahaastatteluksi. Jokin asia on lyoty lukkoon, mutta
ei kaikkia. Tavoitteena on tehda haastattelutilanteesta keskustelunomainen ja valt-
ta4 johdattelevia kysymyksid. Nain pyritd&n varmistamaan se, ettd haastateltavilla
on mahdollisuus nostaa keskusteluun itse tarkeiksi kokemansa asiat muodostettujen
teemojen sisélla. Teemahaastattelussa edetaan tutkijan etukdteen miettimien teemo-
jen ja niihin pohjautuvien apukysymysten varassa joustavasti. Kaikkien haastatelta-
vien kanssa kaydaan kuitenkin samat teemat lapi. Td&ma helpottaa aineiston analyy-
sia. Teemahaastattelu edellyttda Iahes aina nauhurin tai videon kaytt64, johon on
pyydettdva haastateltavan lupa etukateen haastattelusta sovittaessa. (Koivula, Suih-
ko & Tyrvéinen 2002, 46 - 47.) Téhan opinnaytetydhon tehdyissa haastatteluissa
kaytettiin nauhuria. Lupa nauhoitukseen kysyttiin haastateltavilta etukateen. Haas-

tattelun etukéteen sovitut teemat olivat tutkimustehtdvien mukaiset.

Teemahaastattelu on todettu hyvaksi menetelmaksi kartoitettaessa henkilokohtaisia
tuntemuksia ja kokemuksia. Teemahaastattelun avulla saadaan syvallist ja tarkoi-
tuksenmukaista tietoa haastateltavien mielipiteista ja haastateltavat voivat tuoda
esille arkaluonteisiakin asioita haluamassaan laajuudessa. Haastattelujen aikaa vie-
vyys ja haastatteluaineiston litteroinnin hitaus ovat haittapuolia tdssd menetelmassa.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 48,140). Haastattelussa saatu tieto on aina sidoksissa
siihen tutkimusympéristoon, josta tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Tutkimus-
ty0 on tutkijan tulkintaa ja tutkijan onkin hyva mieltdd myos itsensa samanlaiseksi
kokevaksi olennoksi kuin tutkimansa henkilot. (Perttula & Latomaa 2005, 143 -
144, 154.)

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu kokemukset tutkittavasta tilanteesta seké ky-
ky ja halukkuus keskustella aiheesta. (Kylmé & Juvakka 2007, 79 - 80.) Perttulan ja
Latomaan (2005) mukaan kokemuksia ei voi tutkia, jos tutkimukseen osallistuvat

eivat kuvaa niitd jollain tapaa. Kokemukset liittyvét aina jotenkin tutkimukseen
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osallistujan yksittaisiin kokemuksiin, eikd niitd voikaan tuoda esille yleispatevana
ymmarryksend tutkimuksen kohteesta. (Perttula & Latomaa 2005, 137,157.)

7.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon suunnitelma ja aikataulu esitettiin 7.3.2008. Opinnéytetydn yhteis-
tydsopimus ja lupa-anomus (liite 1) tehtiin 3.4.2008. Samalla allekirjoitettiin myds
sitoumus (liite 2), jossa luvattiin olla k&yttamatta tutkimukseen saatuja tietoja muu-
hun tarkoitukseen kuin tutkimukseen, ja ettei salassa pidettavia tietoja anneta muille
henkil6ille. Opinnaytetyon tilaaja, Jyvaskylan kaupunki, kutsui haastateltavat (24
henkilod) kirjeella (liite 3). Haastateltavat valittiin suoraan terveyskeskuksen kéyn-
titietorekisterin perusteella asiakkaista, jotka olivat kdyneet Huhtasuon terveysase-
malla tyottémien terveystarkastuksessa ajalla 2006 - 2007. Kirje laadittiin yhteis-
ty0ssé opinnaytetyon tekijoiden ja tyon tilaajan kesken.

Haastateltavat antoivat suostumuksensa haastatteluun palauttamalla yhteystieto-
kyselyn allekirjoituksella varustettuna (liite 4) Huhtasuon kylatoimistoon 5.5.2008
mennessa tai tuomalla sen 6.5.2008 pidettédvaén tiedotustilaisuuteen. Tiedotustilai-
suudessa kerrottiin alustavasti tutkimuksesta ja tarjottiin kahvit. Tilaisuuteen kutsu-
tuista osallistui vain yksi. Tiedotustilaisuuden tarkoitus oli samalla tehd& haastatte-
lijat tutuiksi ja luoda luottamuksellinen ilmapiiri. Halukkaita haastatteluun ensim-
maéisen kirjeen jalkeen ilmoittautui vain kolme. Uudet kutsukirjeet (liite 5) postitet-
tiin 14.5.2008. Niit4 oli 21 kappaletta. Palkkiona haastatteluun osallistumisesta lu-
vattiin elokuvalippu. Talla uusintakutsulla saatiin vield kaksi haastateltavaa lisaa.
Opinnaytetyohon oli suunniteltu viidesta seitsemaan haastattelua, joten haastatelta-

vien maara oli riittava.

Haastatteluun kutsuttiin kaikki viisi suostumuksen antanutta henkil6d. Ajat sovittiin
etukdteen. Haastattelupaikaksi jarjestyi huone Huhtasuon nuorisotiloilta. Haastatte-
luajankohdaksi valittiin aamupdivat, jolloin tiloilla ei ollut vield nuorisotoimintaa.
Tila oli rauhallinen ja siihen oli helppo tulla. Haastattelut suoritettiin kahtena eri
paivana, ensimmaisend paivana kaksi ja toisena kolme haastattelua. Molemmat

opinndytetyon tekijat olivat mukana haastatteluissa. Molemmilla oli my6s ndin
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mahdollisuus tehd& tarpeen mukaan tarkentavia kysymyksié haastateltavalle. Nii-
den tarkoituksena oli varmistaa, etta aineistoon jaisi mahdollisimman vahéan tulkin-
nanvaraisuuksia. Ennalta mietittyja apukysymyksia (liite 6) kaytettiin, mikali kes-
kustelu harhautui lilaksi kasiteltdvasta teemasta tai tyrehtyi. Yhden haastattelun
kesto oli 1 h - 1h 45 min. Teemahaastattelua ja avointa haastattelua kéytettéessa
haastattelut kestévat yleensa tunnista kahteen tuntiin. (Hirsjarvi ym. 2004, 200.)

Nauhoitettujen haastattelujen litteroinnin eli auki Kirjoittamisen suoritti toinen
opinnaytetyon tekijoista heti haastattelujen jalkeen. Haastattelut litteroitiin sanatar-
kasti. Litteroinnin jalkeen nauhoitukset havitettiin. Litteroitua aineistoa kertyi 42
sivua fontilla Times New Roman, 12 pt, rivivélilla 1,5. Kun litteroitu aineisto oli
analysoitu, se sailytettiin huolellisesti ulkopuolisten ulottumattomissa ja opinndyte-
tyon lopullisesti valmistuttua tuhottiin silppuamalla. Litteroituja aineistoja var-
muuskopioitiin muutamia versioita (3 kpl), jotta alkuperaiset ilmaisut varmasti séi-
lyisivat. MyGs namé kopiot havitettiin asian mukaisella tavalla opinnaytetyon val-

mistuttua lopullisesti.

7.3 Aineiston analyysi

Aineistot analysoitiin haastattelussa kdytettyja teemoja apuna kéyttaen. Sisallon
analyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa laadullisessa tutkimuk-
sessa. Mitdan tarkkaa ja selvaé ohjetta ei analyysin tekemiseen ole, ja tutkijan on
etukdteen padtettdva mitd ja miten han analysoi. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136).
Kaikkea tietoa ei tarvitse analysoida, vaan vastausta haetaan tutkimuksen tarkoituk-
sen ja tutkimustehtdvien mukaisesti. Ohjaavina tekijoind ovat tutkimuksen tarkoitus
ja kysymyksen asettelu (Kylmé & Juvakka 2007, 113.) Kvalitatiivinen eli laadulli-
nen sisallonanalyysi perustuu laadullisten erojen ja yhtélaisyyksien ja sisallon ver-
tailuun. Aineiston tulkinta tapahtuu tutkimusteemojen perusteella, joiden mukaises-
ti aineistolle ikd&n kuin asetetaan kysymyksid. Laadullinen tulkinta vaatii aineiston
hyvad, perusteellista tuntemista. Tulkinta ei saa olla sattumanvaraista tai tarkoituk-
senhakuista. (Koivula ym. 2002, 42 - 43.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston késittelyé tapahtuu paallekkéisesti jo aineis-

ton keruun kanssa. Siksi tarkka aineiston keruun, késittelyn ja analyysin erottami-
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nen toisistaan onkin joskus mahdotonta. On my6s mahdollista, ettd laadullisessa
tutkimuksessa tutkimustehtévét voivat tarkentua aineiston keruun ja analyysin ai-
kana. (Kylmé & Juvakka 2007, 110 - 113.)

Analyysiprosessi alkaa analyysiyksikon maarittamisella. Maarittelyssa ratkaisevat
aineiston laatu ja tutkimustehtava. Tavallisimmin k&ytettyja aineiston yksikdista
ovat sana, lause, sanayhdistelmé tai ajatuskokonaisuus. Usein analyysiyksikoksi
soveltuu ajatuksellinen kokonaisuus, joka voi olla yhden tai useamman lauseen
kokonaisuus. Analyysiyksikon maarittdmisen jalkeen aineisto pelkistetaan eli sille
esitetddn tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksid. Pelkistamisen jalkeen aineisto
ryhmitelld&n. Ryhmittelyssa etsitdén pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhta-
laisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetadn samaksi luokaksi ja annetaan
sille sisaltda kuvaava nimi. Nama samansisaltdiset luokat yhdistetdan ylaluokiksi.
Tatd kutsutaan aineiston abstrahoinniksi eli kasitteellistdmiseksi. (Janhonen & Nik-
konen 2001, 24 - 29.)

Analyysi aloitettiin heti haastattelujen jalkeen, ensin lukemalla useita kertoja litte-
roitua aineistoa. Opiskelukiireiden vuoksi analyysivaiheeseen tuli kuukauden tauko,
jonka jalkeen sitg jatkettiin. Aluksi perehdyttiin aineistoon uudelleen. Analyysiyk-
sikoksi valittiin ajatuskokonaisuus. Teemojen mukaisten ajatuskokonaisuuksien
merkinnassa kéytettiin apuna vareja. Kullekin tutkimustehtavélle sovittiin oma va-
rinsd. Aineistosta nostettu ajatuskokonaisuus merkittiin ndilla vareilla sen mukai-
sesti, mihin tutkimustehtdvaan se tekijoiden mielestd vastasi. Téta jatkettiin, kunnes
aineistosta ei noussut endé uusia tutkimustehtéviin vastaavia ajatuskokonaisuuksia.
Sama ajatuskokonaisuus saattoi my0s vastata kahteen eri tutkimustehtévaan, jolloin

se merkittiin kahdella eri varilla.

Taman jalkeen ajatuskokonaisuudet pelkistettiin edelleen samoja véreja kayttéen.
N&in muodostuivat alaluokat. Seuraavaksi etsittiin ndista alaluokista yhtélaisyyksia
ja eroavaisuuksia, joiden mukaan ne ryhmiteltiin ylaluokkiin. Namé ylaluokat ni-
mettiin niiden siséltdad kuvaavalla nimelld. Lopuksi ndmé ylaluokat yhdistettiin yh-

distaviin, teemojen mukaisiin kategorioihin.



Vérien kaytto osoittautui hyvaksi ratkaisuksi. Niiden avulla koko analyysin ajan
pysyttiin ajan hyvin selvilla siit4, mihin tutkimustehtdvaan mikin analyysiyksikko
liittyi. Vérien kaytolla valtettiin myos se riski, ettd ilmaukset olisi irrotettu asiayh-
teydestd sattumanvaraisesti tai tarkoitushakuisesti. Litteroitua tekstia tyosti kumpi-
kin tekija tahoillaan sovittuja véreja kayttden. Taman jalkeen tekijoiden kokoamat
ajatuskokonaisuudet yhdistettiin ja niitd verrattiin toisiinsa. Muutama eridva néke-
mys ilmaantui, ja tekijat yhdessa miettivat mihin tutkimuskysymykseen ajatusko-
konaisuus parhaiten vastasi. Sama ajatuskokonaisuus saattoi vastata myos kahteen
tutkimustehtdvaan. N&in toimien minimoitiin tekijoiden ennakkoasenteiden vaiku-

tus.

27



28

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulokset esitellddn tutkimustehtévien mukaisessa jarjestyksessa. Alalukujen nimet
mukailevat opinnaytetydn tutkimustehtavié. Jokaisen alaluvun alussa on tiivistetty-
nd ilmaistu esiin nousseet keskeiset asiat eli ylaluokat ja niiden yhdistavat kategori-
at. Alaluvuissa on kéytetty valiotsakkeita, mikali se on tuntunut tarpeelliselta. V-
liotsakkeiden nimet on muodostettu ylaluokista. Aineistoa havainnollistetaan lisaksi

haastateltavien alkuperdisilla ilmauksilla.

8.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluun kutsutuista naisia oli kaksi ja miehi& kolme. Haastateltavien ikdja-
kauma oli 50 - 59 vuotta. He kaikki olivat osallistuneet tyottomille tyonhakijoille
suunnattuun terveystarkastukseen. Jokaisen terveystarkastus oli jakautunut kahteen
kayntikertaan. Tarkastelun kohteena olevia terveystarkastuskayntejé on siis yhteen-
s& kymmenen. Kayntikerrat jakautuivat vuosille 2006 (nelja kaynti&) ja 2007 (kuusi
kayntid). Tyottomind tyonhakijoina haastateltavat olivat olleet yhdesté kuuteen

vuotta. Kaikki asuvat edelleen Huhtasuon alueella.

8.2 Tyottdman tyonhakijan kokema hyoty terveystarkastuksesta

Tyottomille tydnhakijoille suunnatun terveystarkastuksen koettua hyotyé lahestyt-
tiin kolmesta ndkdkulmasta. Ensimméinen ndkokulma oli haastateltavien nékemys
terveystarkastuksen tarkoituksesta. Siind haastateltavat kuvasivat nakemyksidan
siitd, miksi terveystarkastuksia jarjestetddn. Toinen nakokulma oli haastateltavien
oma motiivi terveystarkastukseen osallistumiseen. Kolmas ndkdkulma muodostui
haastateltavien kokemuksista siitd, kuinka terveystarkastus vastasi heidan tarpei-
siinsa. N&iden nakokulmien yhdistavaksi kategoriaksi muodostui terveystarkastuk-

sesta koettu hyoty.
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Tyottdmien tyonhakijoiden terveystarkastuksen tarkoitus haastateltavien ku-
vaamana

Suurin osa haastateltavista ndki terveystarkastuksen keskeisimpana tarkoituksena
terveydentilan selvittelyyn liittyvét mittaukset ja verikokeet, joiden avulla voidaan
sulkea pois piilevia sairauksia.

””...vaikka itte pidan ittestani huolta, mutta méa en niinku voi sitd mita-
ta silla lailla kun varsinaisessa terveystarkastuksessa.”

Terveystarkastuksen tarkoituksena pidettiin myos terveellisten elaméntapojen ohja-
usta. Siihen liittyvien asioiden haastateltavat kuitenkin enimmékseen kokivat ole-

van ennalta tiedossa ja lisatietoa olevan helposti saatavissa omatoimisestikin.

’Ja nykyadnhan tota terveydellista tietoa ja kaikkea tAmmoista yleista
tietoa on tota niin saatavilla ihan joka paiva, jos vaan viittii sita itsel-
lensd omaksua.”

Terveystarkastus nahtiin my6s yleisend huolenpitona tyottomisté tyonhakijoista.
Osa haastateltavista oli tydelamassé ollessaan osallistunut tyoterveystarkastuksiin.
He pitivat tyottomille tyonhakijoille suunnattuja terveystarkastuksia sisalloltdan
hyvin samankaltaisina niiden kanssa. Nama haastateltavat myods nostivat esille tyo-
kyvyn ja mahdollisten tyorajoitteiden selvittdmisen terveystarkastuksen tarkoituk-

sena.

”Etta onko mitaan erityisempié vaivoja, jotka haittaa tyontekoa sel-
vasti, tai edes jotain tydnteon muotoja haittaavat...etté pyritaan 1oy-
tdmaan tama juuri.”

Haastateltavat kokivat tarkedksi, ettd tyottomille tarjotaan samankaltaisia terveys-
tarkastuksia kuin tyossé kayville. Tyokyvyn yllapitdmiselle pelkalla terveystarkas-
tuksella eivat haastateltavat kuitenkaan nahneet olevan kovinkaan suurta merkitys-

ta.
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Haastateltavien omat motiivit terveystarkastukseen osallistumiseen

Téarkeina koettuina syind tyottdmille suunnattuun terveystarkastukseen osallistumi-
seen aineistosta nousivat kiinnostus omasta terveydentilasta ja verikokeisiin paasy.
Verikokeet ja muut mittaukset koettiin tarkeiné piilevien sairauksien poissulkemi-
seksi ja terveydentilan kartoittamiseksi. Aiemmista terveystarkastuksista oli
useimmilla kulunut jo pitké&n aikaa. Haastateltavat kertoivat tyottomané ollessa
omasta terveydesté huolehtimisen jaavan helposti vahemmalle ja kynnyksen ter-

veydenhuollon palveluihin hakeutumiseen olevan korkea.

Ei sinne (laakariin) mee, jos ei ole ihan pakko.”

’Sitten olis pitéanyt olla itsell&d joku tauti tai joku kipu tai semmonen.”

Suurin osa piti yhtend osallistumisen syyna tarvetta paasté keskustelemaan kuormit-
tavista asioista. Osa haastateltavista kuvasi sosiaalisen verkostonsa kaventuneen
tyopaikan menetyksen myota. Tyottomyys ja toimeentulovaikeudet aiheuttivat ar-
vottomuuden tunnetta ja jopa hdpedd ja ulospdin haluttiin ndyttaa asioiden olevan
kunnossa. Toisaalta ystavié ei haluttu kuormittaa omilla asioilla tai heidan vai-

tioloonsa ei luotettu.

”’Kun sité ei mielelladn omia asioitaan ihan kelle hyvansa puhu. Sit-
ten vaan nayttelee niin, ettd hyvaa mulle kuuluu ja sitten juoksee ko-
tiin itkemaan.”

’Musta tuntu, ettd mun taytyy paasta jonnekin niista paineista vahan
puhumaan.”

Osalla haastateltavista oli vaivoja, oireita tai ikdantymisen mukanaan tuomia muu-
toksia, joista he halusivat keskustella. Yksi haastateltava kertoi toivoneensa oi-

reidensa vuoksi laajempiin tutkimuksiin paasya terveystarkastuksen kautta.

”No tuota niin, sanotaan nyt lahinna ta4 ik jo, ettd kun mé oon
58...”
Muina terveystarkastukseen osallistumisen motiiveina haastateltavat mainitsivat
muun muassa ilmoituksen perusteella herdnneen kiinnostuksen ja uteliaisuuden.

Terveystarkastuksen maksuttomuutta pidettiin yleisesti motivoivana tekijana.
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””Ja oikeastaan ihan semmonen uteliaisuuskin, etta mitéa taa niinkun
pitaa sisallaan, kun se oli kerrottu, etta se on suunnattu tyottomille ja
oli ilmanen”

Suunnatun terveystarkastuksen vastaavuus koettuihin tarpeisiin

Haastateltavat nakivat hyvana ja tarke&na asiana, etté terveystarkastuksia jarjeste-

taan myos tyottomille. Kaikki olivat sitd mielta, etteivat olisi hakeutuneet terveys-

tarkastukseen ilman tietoa tasta ty6ttomille tyonhakijoille kohdennetusta mahdolli-
suudesta.

Etta erindisten vaivojen takia tulee oma-aloitteisesti mentya, mutta
se oli semmoinen yleistarkastus.”

’No en varmasti olisi (hakeutunut terveystarkastukseen ilman tallais-
ta suunnattua.)”

Verikokeet ja verenpaineen mittaukset tuloksineen haastateltavat kuvasivat itselleen
hyddyllisind. Ne koettiin selkedksi mittariksi terveydentilasta. Ainoastaan yksi
haastateltavista koki, ettei niilla ollut hanelle silla hetkelld suurta merkitysta. Erdén
haastateltavan mielestd taas ne olivat terveystarkastuksessa ainoita asioita, joilla

han koki olleen itselleen merkitysta.
’No se kun ma kavin verikokeissa ja verikokeen tulokset niin ne kaikki
oli hyvat.”

’Saattohan siina olla paljon muutakin, mutta meikalaiselle niisté ei
ollut mitaan erityisempaa hyotya tai lisdysta tietoihin.”

Annettu terveysneuvonta koettiin paéasiallisesti ennestéan tuttujen asioiden ker-
taamiseksi. Mit&é&n suuria muutoksia terveyskayttaytymiseensa haastateltavat eivét

kokeneet terveystarkastuksen myota tulleen.

7 ...mutta ei ole niinkun vaikuttanut, etta ruokailutavat on ihan entiset
- vahan epanormaalit, mutta entiset.”

’Kyllahan han jotain valistusta anto, mutta kyllahan ne asiat on mei-
kalaisella aikalailla ennestaankin selvia.”
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Yksi haastateltava koki liikuntatottumuksiinsa tulleen pienta parannusta terveystar-

kastuksen jalkeen.

’kun mé& oikeestaan liikun aika vahan...niinkun vahan rasittavampaa
liikunta han suositteli mulle. Ma& olen niinku jattanyt hissin kayton
pois.”

Haastateltavat kokivat ammattihenkilon kanssa keskustelun ja kuuntelijan saamisen
tukea antavana, motivoivana ja kannustavana. Yht4 lukuun ottamatta kaikki haas-
teltavat nostivat elaméntilanteestaan ja kuormittavista asioista keskustelemaan paa-

syn itselleen tarkeéksi.

’Sain kertoa omia tunteita, ettd miten ma koen sen tyottomaksi jaa-
miseni. Se oli niinku semmonen paras anti siing.”

’En oisi (omatoimisesti l&htenyt hakemaan keskusteluapua), jos ei
olisi ollut ihan pakko. Se ois menny niin pitkalle, ettd ei ois mitenkaan
enaa parjanny.”

Kéydyt keskustelut ja tehdyt Kliiniset tutkimukset nousivat aineiston analyysissa

seikoiksi, joista haastateltavat kuvasivat terveystarkastuksessa hydtyneensa eniten.

8.3 Palveluohjauksellisen tydotteen toteutuminen terveystarkastuk-
sessa tyottoman tydnhakijan kokemana

Palveluohjauksellisen ty6otteen toteutumista tyottomille tydnhakijoille suunnatussa
terveystarkastuksessa tarkasteltiin kolmesta ndkokulmasta. Naita olivat ty6ttoman
tyonhakijan palveluohjauksen tarve, ohjaus virkistys- tai litkkuntapalveluihin ja jat-

ko-ohjaus terveyspalveluihin.
Palveluohjauksen tarve
Suoranainen ohjaus muiden kuin terveyspalveluiden piiriin oli aineiston perusteella

vahéista. Osa haastateltavista koki, ettei muihin palveluihin ohjaamiseen ollut tar-

vetta. Yksi haastateltava koki etta erilaisista palveluista oli keskusteltu ja vaihtoeh-



33

toja kéyty lapi. Yksi haastateltavista oli hiljattain vaihtanut paikkakuntaa ja koki,
ettei tatd seikkaa palveluohjauksessa huomioitu.

” Ei mitaan erityisempaa ohjausta ole tullut. Kylla se on ihan oma-
aloitteisuuden varassa ollut™

”’No ei, koska naa tammaoset hommat on mulle niinkun selvia. Ei ollut
tarvetta.”

Kylla me kaytiin l1api siind keskustelussa, ettéa mita mahdollisesti

muita paikkoja olisi, mitd ma voisin kayttaa hyodyksi. Tosin ei ne
mulle uusia ollut, mutta han kavi Iapi niitd mun kanssa.”

Ohjaus virkistys- tai lilkkuntapalveluihin

Virkistys- tai lilkuntapalveluiden kayttoon liittyvaé palveluohjausta eivét haastatel-
tavat juurikaan kokeneet saaneensa. Naihin palveluihin ohjaukseen ei mydsk&én

koettu suurta tarvetta. Oman aktiivisuuden merkitysta osallistumiseen korostettiin.

’Mina en ole koskaan tykannyt mistaan ryhmaliikunnasta. Siin& suh-
teessa olen ihan itsendinen silleen.”

”’Mahdollisuuksia tosiaan on, kaikki on vain itsesta kiinni.”

Jotkut kokivat huonon rahatilanteen estdvan annetun ohjauksen toteuttamisen. Ta-
loudelliset syyt nousivat esille yhtend syyna siihen, miksi annetulla virkistys- ja

liikuntaohjauksella ei koettu olleen merkitysté.

’Kyll& siind varmaan uimisesta oli puhe, mutta minulla ei ole varaa
menna uimahalliin.”

’Se tuo rahanpuutekin sitten estaa tavallaan kaikkea tuollaista kunto-
salin kayttoa ja semmoista”

Jatko-ohjaus terveyspalveluihin

Kokemukset jatko-ohjauksesta terveyspalveluihin olivat ristiriitaisia. Kaikille jatko-

ohjausta ei annettu, mutta osa ei kokenut siithen mydskaan olleen tarvetta. Yhdelle
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kerrottiin, ettd voi ottaa yhteytta, jos kokee olevan tarvetta. Masennushoitajalle oh-
jattiin kaksi haastateltavaa ja toinen heistd myos la&karille. Masennushoitajan pal-
velu koettiin uutena palveluna, josta ei ollut tietoa aiemmin. Kaynnit ohjelmoitiin

terveystarkastuksen yhteydessa.

’Han sanoi, etté nyt han laittaa sinut laékarille. ...tiedon sain siita
(masennushoitajasta) sitten siella laakarilla.

> Se oli semmonen uusi asia sindllaan, ettd tammaonen (masennus)
hoitaja on olemassa. Ma kavinkin viel& keskustelemassa hanenkin
kanssaan, vaikka en tuntenut olevani masentunut.”

Muihin terveydenhuoltopalveluihin ohjauksessa koettiin myds puutteita. Muun mu-
assa néhtiin, ettd tutkimukset jaivat puutteellisiksi eika tarpeellisiin jatkotutkimuk-

siin ohjattu.

> Qisi voinut neuvoa sitten, ettd mit& kautta voisi padsta (tutkimuk-
siin).”

’Oliko se sellainen terveystutkimus sitten, ettd siind ei niinku laakarin
vastaanottoa ole ollenkaan?”

Haastateltavat kokivat enimmékseen saaneensa hyvad, henkilokohtaista ja paneutu-
vaa ohjausta. Osa heisté olisi kaivannut ohjausta esimerkiksi ladkérille tai fysiote-
rapeutille, mutta n&it4d mahdollisuuksia ei terveystarkastuksessa tuotu esille. Parhai-
ten palveluohjauksellisen tyootteen kokivat toteutuneen ne haastateltavat, jotka oli

ohjattu ladkarille ja masennushoitajalle.

8.4 Voimavaralahtdisen tyootteen toteutuminen terveystarkastuksessa
tyottoéman tydonhakijan kokemana

Voimavaral&htdisen tydotteen toteutumista kuvataan aineistossa yksilollisyyden ja
luottamuksellisuuden toteutumisena seka elaméntilanteen ja ihmissuhteiden huomi-

oimisena.

Haastateltavat kokivat voineensa esittdd omia toiveitaan ja ajatuksiaan, vaikka nii-
den esittdmiseen ei kylldkaan kannustettu. Osalla kokemuksena oli, etta toiveita ei

otettu huomioon. Joidenkin haastateltavien mukaan henkisesta hyvinvoinnista ky-
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syttiin vain kaavakkeella. Kaikki haastateltavat kokivat, ettd heidan asiansa otettiin
tosissaan. Heidan mielestaén ilmapiiri oli luottamuksellinen, mika kannusti puhu-
maan myos aroista asioista. Haastatellut kuvasivat, ettd terveystarkastuksessa saat-

toi keskustella vapaasti.

”’...Jos m& oisin halunnut kysya jostain asiasta tai jotain, niin ma oi-
sin kysynyt ja han ois vastannut. Siihen oli niinkun mahdollisuus.”

Kokemus eldméntilanteen huomioimisesta vaihteli vastaajien keskuudessa. Osa
kuvasi elamantilanteensa tulleen hyvin huomioiduksi. Osa haastateltavista kuiten-
kin koki, ettd elamanhistoriaa ja tyOtaustaa ei huomioitu. Yksi haastateltu katsoi,

ettd hoitajan asiantuntemus oli riittdméatén elamantilanteen huomiointiin.

> Mutta huomioon ottaminen on sitten toinen juttu. Ei sitten kuiten-
kaan ole tarpeeksi ehka asiantuntemusta™

Useissa vastauksissa tuli esille, ettd varsinkin taloudellisen tilanteen vaikutusta
eldmiseen ei osattu arvioida. Liikunta- ja ruokavaliossa haastateltavat kokivat, etta
annettiin sellaista ohjausta, jonka toteuttamiseen ei ollut taloudellisia mahdollisuuk-
sia. Yksi haastateltava kertoi, etta piti itse ottaa raha-asiat esille. Ohjaus néhtiin

muilta osin asialliseksi ja yksinkertaiseksi toteuttaa.

> Ne tuotteethan on kalliimpia, mutta oonhan ma niité sydantuotteita
koettanut ettia...”

” Sitten kun ei ole rahaa tAmmaisiin kuntosalikaynteihin®

Haastateltavat toivat esille, ettd inmissuhteista keskusteltiin ja niiden vaikutus voi-

mavaroihin ymmarrettiin.

— ettd ne ihmissuhteet oli silla hetkell& aika pinnalla mulla. Kyll& me
siita juteltiin, ettd mitd ma voisin tehd, etta saisin ne sitten tasapai-
noon.”
Yhden haastateltavan mukaan perhetilanteesta ei ollut mitaan puhetta. Muut koki-
vat, ettd perhe- ja ystdvyyssuhteet huomioitiin. Aineistosta kavi ilmi, ettd myos

avioelamasta oli keskusteltu.
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8.5 Terveystarkastuksen mydnteiset kokemukset tyottoman tyénhaki-
jan kuvaamana.

Myonteisind kokemuksina haastateltavat kuvasivat sekd saatua tietoa ettd hoitajan
persoonaan ja tapaamisen ilmapiiriin liittyneitd asioita. Naméa ajatuskokonaisuudet
muodostivat vain yhden ylaluokan, jolle annoimme nimeksi tyytyvaisyys. Tdma
ylaluokka muodosti sitten yksin myonteisten kokemusten kategorian.

Yhtend myonteisend kokemuksena koettiin selkedn palautteen saaminen koetulok-
sista ja mittauksista. Erityisesti hyvana koettiin kirjallinen yhteenveto terveystar-
kastuksesta tutkimustuloksineen, jollaisen osa haastateltavista oli saanut.

’Sitten kirjallisesti sain palautteen siita, se oli erittain hyva asia — et-
t4 mitd me kaytiin siind keskustelussa lapi ja mitka ne tulokset oli.”

Kuuntelu, kannustus ja motivointi seka kiinnostuksen osoittaminen mainittiin
myonteisind kokemuksina. Haastateltavat kokivat, etta tilanteessa sai olla oma it-

sensd ja etté heidan asioihinsa todella paneuduttiin.

’Sielld kuitenkin paneuduttiin mun juttuun ja oltiin kiinnostuttu mun
hyvinvoinnista.”
Myonteiseksi asiaksi mainittiin riittdvan pitka aika tapaamisella. Koettiin, ett4 ter-
veystarkastuksessa tyontekijalla oli aikaa kiireettomaan kohtaamiseen ja keskuste-

luun.

Eihan esimerkiksi terveyskeskuslaakarilla ole aikaa. Kylla se on
ajastakin kiinni sitten monta kertaa.”

Lé&hes kaikilla haastateltavilla oli myonteisia kokemuksia liittyen terveystarkastuk-
sen tehneen hoitajan persoonaan. Aineistosta nousee esille hoitajan aidon lasndolon

ja tasavertaisen kohtaamisen kokeminen.

”...kylla sen jotenkin vaistoaa, etta pystyy puhumaan ja uskaltaa pu-
hua.”
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’Mutta oli erittain miellyttava tama ihminen, jonka kanssa kavin sit-
ten toisenkin kerran keskustelemassa.”

””...Ja han oli todella hyva kuuntelija siin& asiassa.”

IImapiiri terveystarkastuksessa koettiin hyvéksi, positiiviseksi, luottamukselliseksi
ja leppoisaksi. Tdmé seikan mainitsi suurin osa haastateltavista myonteisené koke-

muksena.

8.6 Terveystarkastuksen kehittdmishaasteet tyottoman tydnhakijan
kokemana.

Aineistosta esille nousseet kehittdmistarpeet liittyivat l1ahinna palautteen saamiseen,
tiedottamiseen ja siséllosté informointiin. Terveystarkastuksesta toivottiin saatavak-
si lomaketta, jossa olisi palaute tehdysté tarkastuksesta myohempéa kayttoa varten..
Lomaketta toivottiin myos siksi, ettd siita voisi nahdé tarkastuksen toteutuneen

suunnitellusti ja kaikille tasapuolisesti.

”Se olisi hyva olla siitéa perustarkastuksesta joku kaavake, etta seka
tarkastaja, etta tarkastettava néakee, ettd on vedetty joka kohtaan ruk-
si, etté on tarkastettu ja kayty lapi se asia — ettei ole unohtunut joku
asia”
Tiedottaminen koettiin tarkeéksi. Ilmoitus terveystarkastuksesta oli huomattu
hammashoidon sein&lt4 tai terveysaseman ovesta. Useat korostivat huomanneensa
ilmoituksen vahingossa. lImoituksen kohdalle osumista pidettiinkin “’lottoarvonta-
na”. Kaksi haastateltavaa muisteli saaneensa kutsun kotiin ja sité pidettiinkin hy-
vané vaihtoehtona. Tydvoimatoimiston kautta saatavaa tietoa pidettiin myds var-
teenotettavana ratkaisuna. llmaisjakelulehted pidettiin sopivana maksuttomuutensa
vuoksi, koska kaikilla ei ole varaa paivélehden tilaamiseen. Todettiin kuitenkin, ett4
lehdestd saattaa tallainen ilmoitus jadda huomaamatta, jos ei juuri silla hetkella sita
tietoa tarvitse. Haastateltavat kokivat, ettd ilmoittelun tulisi tavoittaa kaikki tyotto-

maét tasapuolisesti.

” sitenh&n se on vahan niinkun lottoarvontaa, etta jos sattuu jostain
I6ytdmaan tommoiselta ilmoitustaululta tiedon™

> Vois olla hyva esim. tydvoimatoimistossa, sielldéhan pitad kummin-
kin tietyin valein aina kdyda. Niin jos siella ilmoitettais, etta ois sinul-
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le mahdollisuus tammdseen vapaaseen terveystarkastukseen, ettéd me-
netkd”

> Nyt kun mé& olen jutellut jalkeenpdin muutamien ystavieni kanssa,
jotka ovat jaaneet tyottomaksi tai olleet tyottdmana, niin hekin ihmet-
televat, etta ai ettd, onko tommostakin tarjolla ja ” kuka tan jarjes
tad ja mitd tdd on’” — kun he ei tienneet koko asiasata mitdan”

Etukéateen saatavaa tietoa terveystarkastuksen siséllosté kaivattiin myods. Haastatel-
tavat kokivat, ettd kun sisélto olisi tiedossa, ei tulisi pettymyksid ja toisaalta se lie-

vittéisi osallistumispelkoa.

”Jos olisi etukateen tietoa mita se terveystarkastus pitaa sisallaan oli-
si ithan varmaan helpompaa lahte&. Kuitenkin on mielessa, et mita-
han ne kysyy ja osaanko vastata ja annanko tyhmia vastauksia™

’Olisi helpompi kun osaisi véahan valmistautua”

... kun tietdisi sen sisallon, mité siihen kuuluu. Etta, minka yli siin&

ei yleensa mennd. Mitenk& laajoihin tutkimuksiin ei ndma tarkastukset
yll&. Semmonen tieto olisi tietenkin hyva etukateen olla olemassa ettei
tulisi liian suuria odotuksia™

Padsaantoisesti koettiin, ettd aika vastaanotolla oli riittdvd, mutta muutama olisi
toivonut keskusteluihin vield enemman aikaa. Tyottdmien palveluista sisaltdineen
haluttiin enemman tietoa ja selkedé neuvontaa. Jatkotutkimusmahdollisuuksista
halusi tietoa yksi haastateltava. Sovittua seurantakayntid ndiden kahden kdynnin
lisaksi toivottiin myos. Yksi haastateltava oli taysin tyytyvéinen, eika hanella ollut

mitd&dn muutettavaa terveystarkastuksessa.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelua

Aineistosta tehtyjen johtopaatosten perusteella terveystarkastusten tarkoitukseksi
koettiin terveydentilan selvittely ja yleinen huolenpito tyottomisté tyonhakijoista.
Tarkoituksena pidettiin myos tyokyvyn ja mahdollisten tyorajoitteiden selvittamis-
t4. Myos Taipale (2003) mainitsee tyokyvyn sailyttdmisen keskeiseksi tavoitteeksi
tyottomille suunnatussa terveystarkastuksessa.

Vaikka tyokyvyn selvittely nahtiin aineiston perusteella terveystarkastuksen tarkoi-
tuksena, ei kukaan vastaajista maininnut sita terveystarkastukseen osallistumisensa
syyné. Aineistosta ei mydsk&an kaynyt ilmi, ettd tyokykyasioita olisi terveystarkas-
tuksessa kasitelty. Asiaa ei toisaalta erikseen haastattelussa kysytty. Tyokyvyn yl-
lapitamiselle terveystarkastuksella yksittédisend toimenpiteend eivat haastatteluun
osallistuneet tyottomat tyonhakijat katsoneet olevan merkitysta. Tulos tukee Karja-
laisen ja Melametséan (2001) ndkemysta siité, ettd tydttomien tyonhakijoiden tyoky-
vyn yllapitdminen rakentuu verkostomaisesta palvelukokonaisuudesta. Terveystar-

kastus on siihen yksi hyvé lahtokohta.

Haastateltavat kuvasivat tyottomana ollessa omasta terveydestéd huolehtimisen jaa-
van véhemmélle. Terveydenhuollon palveluihin hakeuduttiin vain, jos ilmeni huo-
lestuttavia sairauden oireita. Tyottomille tydnhakijoille suunnattu terveystarkastus
néhtiinkin maksuttomana mahdollisuutena selvitell4 erilaisia oireita ja ikdadntymisen
myo0té ilmenneitd terveydentilan muutoksia. Samankaltaista ilmi6ta on kuvattu tut-
kimuksissa aiemminkin. Tyottomat tydnhakijat hakeutuvat terveydenhuollon palve-
luihin muuta vaest6d huonommin ja vasta ongelmien ilmaannuttua. Alhainen tulo-
taso vaikuttaa terveyspalvelujen k&ytt6on. Muun muassa terveystarkastuksiin ei
hakeuduta, mikali niistd aiheutuu kustannuksia.(Lahelma ja Koskinen 2002.) Mak-
suttomuus vaikutti olevan terveystarkastukseen osallistumisen edellytyksend myos

tdmén opinndytetydn haastateltavilla.
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Keratysta aineistosta nousi vahvasti esille, ettd tyottomille suunnattu terveystarkas-
tus koettiin tarpeellisena keskustelumahdollisuutena. Tyottomyydesté aiheutunut
sosiaalisten verkostojen kaventuminen aiheutti arvottomuuden ja hdpeén tunteita.
Ammattilaisen kanssa keskustelu koettiin luottamuksellisena ja helpottavana. My6s
Kotiranta (2008) toteaa tuoreessa vaitoskirjassaan tyottomaksi joutumisen johtavan
usein hdpedn tunteisiin ja jopa eristdytymiseen. Juuri yksindisyys saattaa hénen
mukaansa olla tyottomyydessa jopa pahinta. Hallsten (2006) katsoo tydon menetyk-
sen voivan olla psyykkisesti hauraille jopa romahduttava kokemus. Heti tyotto-
myyden alkaessa aloitetulla ryhmatoiminnalla mielestamme voitaisiin puuttua yksi-
naisyyden muodostumiseen ja syrjaytymiseen. Se vastaisi myos hyvin keskustelun

tarpeeseen vertaistukea hyodyntamalla.

Myods Moilanen (2007) toteaa tyottomyyden altistavan tutkimusten mukaan mo-
nenlaisille mielenterveysongelmille, muun muassa masentuneisuudelle. Hallstenin
(2006) tutkimuksen mukaan naiset nayttaisivat selviavan miehi& paremmin psyyk-
Kisistd paineista irtisanomisten yhteydessa. Tédh&n opinndytetyohon haastatelluista
kuitenkin nimenomaan naiset kokivat tyottomyyden vaikuttaneen psyykkiseen ta-
sapainoonsa. He toivat esille kokeneensa tarvetta keskustella ammattinenkilon
kanssa tuntemuksistaan. Talloin onkin hyva, etté jatkopalvelut esimerkiksi masen-
nushoitajalle pelaavat moitteettomasti. Téhén tarpeeseen voisi vastata myos hoitaji-
en koulutuksella, jossa painopistetta siirrettdisiin enemman mielenterveysosaamisen
suuntaan. Perusterveydenhuollossa tatd osaamista kaivataan entistd enemmaén eri

asiakasryhmien kohtaamisessa.

Tehdyissé haastatteluissa myds miehet kertoivat oma-aloitteisesti melko paljon
elamantilanteensa vaikutuksesta voimavaroihinsa ja psyykkiseen hyvinvointiinsa.
Tama herétti tekijat pohtimaan, miksei ndista asioita oltu keskusteltu terveystarkas-
tuksessa. Elaman- ja tyohistorian huomiotta jattaminen koettiinkin puutteena juuri
miehen kokemana. Fyysisen tyon vaihtuminen joutenoloon ja sitd kautta hyotylii-
kunnan pois jaanti vaikuttaa myos fyysiseen terveyteen. Myds miesten sosiaalinen
eldma saattaa kaventua tyottomyyden myo6td naisia enemman muun muassa Hall-
steninkin (2006) mainitseman miehisen hapedn tunteen vuoksi. Terveystarkastuk-
sissa olisi hyvé kannusta miehid keskustelemaan tyoelaméataustastaan ja tyottomyy-

den mukanaan tuomista muutoksista elamassaan. Erosen ja Vainion (2008) tutki-



41

muksessa tyontekijoiden keskuudessa pidettiin tarkednd kokonaisvaltaista tyootetta,
jossa asiakkaan koko eldmantilanne huomioidaan. Heidan tutkimukseensa haasta-
tellut tyontekijat kokivat, ettei ndin aina kuitenkaan pystytty toimimaan. Aineistos-
sa huomiotamme kiinnitti myos se, ettd esimerkiksi masennushoitajalle ohjausta
tapahtui, vaikkei asiakkaan mielesta hénell ollut siihen tarvettakaan. Hoitajien
olisikin hyvé vahvistua omassa osaamisessaan ja uskoa siihen, ettd oma dialoginen

tyoskentelytapa on riittdvaa asiakkaan auttamista.

Palveluohjauksellinen tybote nayttaytyi tahan tyohon haastateltujen kuvaamana
ensisijaisesti l1a&karin tai masennushoitajan vastaanotolle ohjaamisena. Toisaalta
terveydenhuollon palveluihin ja jatkotutkimuksiin ohjaamisessa nahtiin myds puut-
teita. Tutkimusten suppeus koettiin pettymyksend. Tyottémien terveystarkastusmal-
lissa sovelletaan Rautio-Ottmanin (2008) mukaan palveluohjauksen periaatteita
avoterveydenhuollon mahdollisuuksien puitteissa. Vastauksissa toivottiinkin pa-
rempaa ennakkotietoa terveystarkastuksen siséllosta tutkimuksineen. Toivottiin

my0s neuvontaa siitd, mitd muuta kautta jatkotutkimuksiin voisi paésté.

Asiakkaan tunteminen syvallisesti ei aina pienelld vastaanottokéynnilld olekaan
mahdollista. Tutkimuksestamme nousi esille seurantak&yntien tarpeellisuus ja tdma
auttaisikin asiakkaan eldmanhistoriaan ja elaméntilanteeseen paremmin perehty-
maan. Kokonaisvaltainen hoito vaatii alkuun enemman paneutumista, mutta tamé
saa asiakkaan tuntemaan olonsa turvalliseksi ja tietoiseksi siitd, ettd han on tarkea.
Na&in nakisimme, ettd voitaisiin estdd hdnen kokemansa arvottomuus ja sen aiheut-
tamat mielenterveyden hairiot ja somaattiset oireet. Kokemus asioiden kesken jaa-
misesta aiheutti pettymyksen tunteita. Tekijoiden huomiota kiinnitti myos se seik-
ka, ettd haastateltavien kertoman mukaan suunnitelman mukaisista uusintatarkas-
tuksista el terveystarkastuksessa puhuttu. Tyottoéman asiakkaan hoitopolussa (liite
7) kuitenkin mainitaan uusintatarkastus kolmen vuoden valein, jos tyottomyys tai

patkatyot jatkuvat.

Matilainen ym. (2007) nakevat palveluohjauksellisen tydotteen ottavan asiakkaan
mielipiteet entistd paremmin huomioon ja mahdollistavan asiakkaan osallistumisen
paatoksentekoon. Liikuntapalveluihin ohjaamisessa ei haastateltavien mukaan

huomioitu riittavasti heidan mieltymyksi&an tai rahavarojen niukkuutta. MyGské&én
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paikkakunnan vaihtoa ei palveluohjauksellisesti huomioitu. Muihin kuin tervey-
denhuollon palveluihin ohjausta ei juuri ollut. Ty6ttémille tyonhakijoille sopivista
palveluista tiedottamiseen toivottiin parannusta. Erosen ja Vainion (2008) tutki-
muksesta kay ilmi, etté terveydenhuollon ammattilaiset itsekin kokevat palveluoh-
jauksellisessa tyootteessa olevan vield kehittdmisen tarvetta. Joidenkin tdhan opin-
naytetyohon haastateltavien kohdalla palveluohjaukseen ei selkedsti ollut tarvetta-
kaan. My0s Pietildinen ja Seppald (2003) toteavat, etta kaikki asiakkaat eivét tarvit-
se palveluohjausta. He korostavat kuitenkin asiakkaan asian vakavasti ottavan tyos-
kentelytavan ja kumppanuuden tarkeytté asiakkaan elaméntilanteen rauhoittamises-

Sa.

Elaméntilanteen huomioiminen terveystarkastuksessa koettiin haastateltavien kes-
kuudessa ristiriitaisesti. Osalla heista oli kokemus, ettei esimerkiksi taloudellista
tilannetta tai perhetilannetta huomioitu riittavasti. Osa taas koki perhe- ja muiden
ihmissuhteiden tulleen hyvin huomioiduiksi. Kaikki haastateltavat kokivat kuiten-
kin annetun ohjauksen asialliseksi ja yksinkertaiseksi toteuttaa. Kettusen ym.
(2006) tekemassa tutkimuksessa nousi esille, ettd hoitajat onnistuvat emotionaalisen
tunneilmaisun luomisessa ja tiedon antamisessa, mutta vastavuoroisen neuvon-
tasuhteen rakentamisessa olisi kehittdmisen varaa. Tdma tarkoittaa potilaan vaiku-
tusmahdollisuuksien lisddmistd kysymalla hanen ndkemyksiaan ja mielipiteitdan
sekd ottamalla h&nen eldamantilanteensa paremmin huomioon. Kettusen ym. (2006)
tutkimuksessa kay myos ilmi, ettd potilaan elamantilannetta ei riittdvasti kartoitettu.
Hoitajat eivat myoskaan esittaneet sellaisia kysymyksid, etté potilailla olisi ollut

mahdollisuus laajemmin puhua terveydestédan. (Kettunen ym. 2006.)

Voimavarat voidaan nahda asiakkaaseen itseensd liittyvina yksilollising tekijoiné
kuten itsetunto, koulutustaso, fyysinen kunto ja iloa tuottavat asiat. Toiseksi néh-
daén sosiaalisissa suhteissa syntyvéat voimavarat kuten perhesuhteet ja kolmanneksi
ulkopuoliset voimavarat, esimerkiksi yhteiskunnan taholta tulevat palvelut. (Pieti-
ldinen & Seppala 2003.) Tassa opinndytetydssa tarkasteltujen terveystarkastustilan-
teiden ilmapiiri kuvattiin hyvaksi ja luottamukselliseksi. Arkojenkin asioiden pu-
heeksi ottamiseen koettiin olleen mahdollisuus. Toiveiden ja omien mielipiteiden
esittdmiseen ei kuitenkaan kannustettu tai niita ei otettu huomioon. Edelleen kovin

vahvana hoitajien keskuudessa oleva asiantuntijakeskeinen tyoskentely nakyy juuri
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tallaisena asiakkaan kokemuksena. Asiakkaan mielipidetté ei arvosteta paatosvai-
heeseen asti, vaan esitetddn omat mielipiteet ja odotetaan asiakkaan ne hyvéksyvan.

IImapiiriin ja terveystarkastuksen tehneen hoitajan persoonaan liittyvét asiat haasta-
teltavat kuvasivat hyvin myonteising. Terveystarkastustilanne koettiin luontevana,
turvallisena ja luottamuksellisena. Tilanteen kiireettdmyys ja hoitajan paneutuva,
kuunteleva ja myoOtéeldvé asenne saivat myos kiitosta. Avoimen, turvallisen ja tu-
kea antavan dialogisen suhteen merkitysté palveluohjauksellisessa tyootteessa ko-
rostetaan myds Matilaisen ym. (2007) julkaisussa. Julkaisun mukaan hoitajan toi-
miminen empaattisena kuuntelijana saa asiakkaan tuntemaan itsensé arvokkaaksi ja

lisd4 hdnen tietojaan, taitojaan ja elamanhallinnan tunnettaan.

Suoritetusta terveystarkastuksista toivottiin kirjallista yhteenvetoa tutkimustuloksi-
neen. Osalle haastateltavista sellainen oli annettu ja se koettiin tarpeelliseksi. Toi-
vottiin myds ennakkotietoa terveystarkastuksen sisallosté ja siihen kuuluvista tut-
kimuksista. Haastateltavien mukaan ennalta saatava tieto sek& madaltaisi terveys-
tarkastukseen osallistumiskynnysté ettd auttaisi valmistautumaan tapaamiseen. Toi-
vottiin myos lomaketta, jonka avulla voisi varmistaa, ettd kaikki terveystarkastuk-

seen kuuluvat toimenpiteet on tehty.

Runsaasti kehittamistarvetta nousi aineistosta tiedottamiseen liittyen. Tiedon saa-
minen mahdollisuudesta osallistua ty6ttomille tyonhakijoille suunnattuun terveys-
tarkastukseen nahtiin sattumanvaraisena. Tydvoimatoimisto katsottiin hyvaksi pai-
kaksi tiedon saamiselle, koska sielld kaikki tyottomat tyonhakijat kayvat. Yksi vas-
taus tdhan kehittdmishaasteeseen tuleekin Keski-Suomen maakunnallisen terveyden
edistdmisen suunnitelmassa, jonka mukaan ty6ttdmien ennaltaehkéiseviin terveys-

tarkastuksiin ohjaus tulisi tydvoima- ja sosiaalitoimistosta.(Puustinen 2008.)

Haastatteluilla keratty aineisto sai pohtimaan tyottomille tyonhakijoille suunnattu-
jen terveystarkastusten oikea-aikaisuutta. Haastateltavien kertomuksissa tuotiin
esille pitk&aikaistyottomyyden passivoiva vaikutus, jonka haastateltavat arvelivat
olevan osasyyna tyottdmien tyonhakijoiden haluttomuuteen osallistua terveystar-
kastuksiin. Esille nousi ajatus siité, ettd hyva ajankohta terveystarkastukselle saat-

taisi olla heti tyottomyyden alkuvaiheessa. T&té ajatusta tuki yhden haastateltavan
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kuvaama kokemus tuen tarpeesta tyottomaksi jaatyaan. Tyottomille tydnhakijoille
suunnattu terveystarkastus oli vastannut hanen mukaansa erinomaisesti tdhén tar-

peeseen. Heponiemen ym. (2008) mukaan pitk& ty6ttomyys saattaa johtaa suurem-
piin terveysongelmiin ja altistaa vajaakuntoisuuteen. Varhainen tuen antaminen ja

terveyttd uhkaaviin tekijoihin puuttuminen vaikuttaisi siis perustellulta.

Aineistosta kavi myds ilmi joidenkin haastateltavien huoli nuorista ty6ttomista
tyonhakijoista. Olisikin mielenkiintoista tietdd, missa maarin nuoret tyottomat
tyonhakijat osallistuvat terveystarkastuksiin. Hammarstromin ja Janlertin (2002)
tutkimuksen mukaan nuorena ty6ttémaksi joutumisella ndyttéa olevan yhteys myo-
hemman ian terveyteen ja terveyskéyttaytymiseen. He katsovat, ettd nuoren ollessa
ty6ttémand, hédnen on ehka vaikea tehda positiivisia elintapavalintoja. Myos Hepo-
niemi ym. (2008) nakevét nuorten tyottomyyden olevan riski vakavalle syrjaytymi-
selle. Keinoja nuorten ty6ttémien tyonhakijoiden terveyden edistamiseen ja varhai-

seen riskitekijoihin puuttumiseen kaivattaisiin.

9.2 Opinndaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden kannalta tarke&ksi nousee se, miten onnistuneesti tutkija pelkist&a
aineiston ja muodostaa kategoriat ilmion kannalta. Lisaksi hanen pitéisi pystya
osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston valilla. Lukijalle olisi kerrottava luokitte-
lun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet. Tdman opinnéytetyon luotetta-
vuutta on pyritty parantamaan kertomalla mahdollisimman tarkasti sen toteuttami-
sesta eri vaiheineen. Tdma on Hirsjarven ym. (2007) mielest& oleellista laadullises-
sa tutkimuksessa. Heidén mielestdan tulosten tulkinta ja se, mill& perusteella tutkija
esittdd tulkintoja vaatii tutkijalta kykya punnita vastauksia ja saattaa niitd myos
teoreettisen tarkastelun tasolle. Lukijaa auttaa tdssd, jos tutkimusselosteita rikastu-
tetaan esimerkiksi haastatteluotteilla. (Hirsjarvi , Remes & Sajavaara 2007, 227 -
228.)

Raportoidessa aineistoa pyrimme havainnollistamaan sitd haastatteluista poimituil-
la suorilla lainauksilla, vaikka Tuomi-Sarajarven (2002) mukaan néiden ilmauksien
lainaaminen muuksi kuin esimerkeiksi ja tekstin elavoittdmiseksi voi jopa hukata

raportin hyvén idean. Alkuperdiset ilmaukset hdnen mukaansa muodostavat alkupe-
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raisen analyysin lahtokohdan, mutta ne myds héivytetaan ensimmaiseksi esimerkik-
si arkikielen ilmauksia muutettaessa. (Tuomi-Sarajérvi 2002, 22.) Aineiston tueksi

etsittiin myos teoriatietoa tuoreista aiheeseen liittyvista tutkimuksista.

Opinndytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd tyota oli tekemdssa kaksi henkilod. N&in
oli helpompaa tarkastella asioita eri nakokulmista. Myos se, ettd molemmat opin-
naytetyon tekijat omaavat erilaisen tyotaustan, lisdd valmiutta katsoa asioita koko-
naisvaltaisemmin ja molemmat voivat avartaa toistensa nékemysta. Tallgin tarkas-
telu ei ja& lilan kapea-alaiseksi. Analyysivaiheessa kaytettiin tarkoituksellisesti
hyodyksi molempien ndkemyksia ja sitten yhdessé pohtien etsittiin haastateltavien

todellista tarkoitusta.

Luotettavuutta lisad myos se, ettd molemmat tekijat olivat mukana haastattelutilan-
teissa ja aineisto litteroitiin heti haastattelujen jalkeen. Nauhalta kirjoittaminen oli
tuttua aikaisemman tyokokemuksen perusteella. Ennen haastatteluja perehdyttiin
haastattelun tekemiseen ja suunniteltiin haastattelijoiden toimintaa. L&htékohtana
pidettiin, ettei haastateltavien vastauksiin pyrit& vaikuttamaan, vaan kannustetaan

heitd kuvaamaan omia kokemuksiaan vapaasti.

Haastattelijoiden omien ndkemyksien mahdolliset vaikutukset tutkimustuloksiin
pidettiin koko ajan mielessé siten, ettd aineiston tulkinta pyrittiin pitdméén toden-
mukaisena ja aineistoldhtoisend. Luotettavuutta lisdd myos se, ettd analyysin teko
aloitettiin osittain heti haastatteluiden litteroinnin jalkeen. Kuukauden tauko ennen
aineiston lopullista kasittelya ei haitannut eika ollut liian pitka, vaan pikemminkin

antoi aikaa rauhassa sulatella jo aiemmin tehtyd materiaalin analysointia.

Luotettavuutta heikentdd molempien olematon kokemus tutkimuksen tekemisestd,
mutta tat4 kokemattomuutta pyrittiin korjaamaan runsaaseen Kirjallisuuteen pereh-
tymisell&. Jossain madrin luotettavuutta saattaa heikentaa terveystarkastuksista ku-
lunut aika. Asiat eivat kaikilta osin olleet en&4 haastateltavilla tuoreessa muistissa.
Aineiston maarg, 42 litteroitua sivua, koettiin sopivaksi aloitteleville tutkimuksen
tekijoille ja aikaa pystyttiin kayttdmaan riittavasti analysointiin ja kirjallisuuteen

perehtymiseen.
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Kylmé & Juvakka (2007) toteaa, ettd eettistd pohdintaa tulee tarkastella tutkijan ja
tutkimukseen osallistuvien suhteen aineiston keruussa, analyysisséa ja raportoinnis-
sa. Myo0s eettisesti on arvioitava itsemadradmisté, hyvan tekemistd, oikeudenmukai-
suutta ja vahingon tuottamista. (Kylmé & Juvakka 2007, 128 - 133.)Tutkimuksen
oikeutusta mietittaessé tultiin siihen tulokseen, ettd tamé tyo tulee palvelemaan pal-
velujen kehittdmisessa ja nain ollen toimii myds haastateltujen etuna. Aihetta juuri
tasta nakokulmasta ei ole aiemmin tutkittu, joten se tuo ty6ttémien tyonhakijoiden
néakokulman esille terveystarkastuspalveluiden saajana perusterveydenhuollossa.
Aiheen ollessa vield hyvinkin ajankohtainen ja kehittamisté kaipaava, tekijat koki-
vat olevansa etuoikeutettuja saadessaan tuoda esiin asiakkaiden nakékulmaa tyot-

tomien terveystarkastuksen kehittdmiseksi.

Eettisyyteen liittyen pidettiin tdrkeénd, ettei haastateltavien henkilollisyys paljastu
missaan tutkimuksen vaiheessa. Heille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja pyy-
dettiin lupa nauhoitukseen ja aineiston kayttoon tutkimuksessa. Haastateltaville
kerrottiin, miten aineistoa séilytetéan, ja etta keratty materiaali pidetaan ehdotto-
masti ulkopuolisten tavoittamattomissa. Heille kerrottiin myos, ettd haastatteluissa
syntynyt nauhoitusmateriaali tuhotaan heti litteroimisen jalkeen ja muu materiaali

heti, kun se opinnéytetydn valmistuttua on mahdollista.

Tekijat kokivat ilmapiirin haastattelutilanteessa vapautuneeksi ja luottamuksellisek-
si. Missaan vaiheessa ei herannyt epéilya haastateltujen kokemusten aidosta vélit-
tymisesta ja rehellisyydesté. Haastateltaville kerrottiin my6s mahdollisuudesta yh-

teydenottoon, jos mieleen tulee jotain kysyttavaa tai lisattavaa.

9.3 Tulosten hyddyntadminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyomme tulokset kuvaavat asiakkaiden kokemuksia tyottomille tyénhaki-
joille suunnatusta terveystarkastuksesta. Tydssamme on tarkasteltu haastatteluai-
neiston avulla asiakkaiden ndkdkulmaa. Kyseistd toimintaa ei ole aiemmin asiakas-
nakokulmasta tarkasteltu ja sen vuoksi Jyvaskylan kaupungin terveystoimi tilasi

taman tyon.



47

Omasairaanhoitajan perusterveydenhuollossa suorittama ty0 eroaa paljon virallisen
palveluohjaajan tyostd, mutta silti kokemukset osoittavat, etta tilausta tallaiselle
tyotavalle on. Mielestdamme tuloksia voidaan hyodyntda Huhtasuon lisaksi myos
muilla kaupungin terveysasemilla, joihin terveystarkastukset ovat jo laajentuneet
osaksi péivittdista hoitotyota. Asiakasnakokulmaa voidaan hyodynt&dd myos paatta-
jatasolla, mietittdessa resursseja ja ajankayttda hoitajien vastaanottotyossa.

Selkeadsti terveystarkastustoiminnasta on hyotyéa tyottoman tyonhakijan terveyspal-
velujen véliinputoamisen estdmisessa. Tastd opinndytetyostad saa tietoa siitd, miten
asiakkaat ovat kokeneet tyottomille tyonhakijoille suunnatussa terveystarkastukses-
sa saamansa palvelun, ja mit4 kehittdmisajatuksia heilté 16ytyi siihen liittyen. Mo-
nella muullakin paikkakunnalla aloitellaan ty6ttoman terveystarkastuskaytantoja ja
pitkdaikaistyottomien terveyden edistamisen kehittdmishankkeita. My06s niissé voi-

daan taté tutkimustamme hyddyntaa asiakasnékokulmana.

Koska opinnaytetyohomme haastatellut olivat kaikki yli 50-vuotiaita, jatkotutki-

musaiheena mieleemme nousi nuorten ty6ttdmien tyonhakijoiden kokemusten kar-
toittaminen ty6ttomille tydnhakijoille suunnatuista terveystarkastuksista. Olisi mie-
lenkiintoista tietdd, kuinka nuoret kokevat kyseisen palvelun vastaavan tarpeisiinsa.

Tutkimuksen voisi toteuttaa vastaavasti teemahaastatteluna.

Olisi myds mielenkiintoista tutkia talla hetkelld toteutettavien tyottomille tyonhaki-
joille suunnattujen terveystarkastusten vaikuttavuutta, koska terveystarkastuksia
tehdadn jo koko kaupungin alueella. VVastavuoroisen keskustelun eli dialogisuuden
toteutumista terveystarkastusten vuorovaikutuksessa saattaisi myos olla tarpeellista
tutkia laajemmin. Uudenlainen kohtaaminen hoitotydssé on vield vierasta niin asi-

akkaalle kuin hoitajallekin.

Sairaanhoitajaopiskelijoina tarkastelimme opinndytety6tamme myos tulevaa tyo-
uraamme ajatellen. Opinnéytetydn tekeminen on ollut monin tavoin opettavainen
kokemus. Yhteisty0- ja kohtaamistaitomme ovat tyon edetessa karttuneet. Olemme
my06s oppineet antamaan ja ottamaan vastaan Kriittista palautetta toisiltamme. Kes-

kindinen luottamus ja toisiamme tukeva yhteistyosuhde on kestdnyt koko prosessin
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ajan. Tyon etenemistd haittasi eniten yhteisen ajan puute ja pallekkéiset tehtavat.
My®6s haastateltavien I[6ytyminen osoittautui odotettua hankalammaksi.

Pystyimme luomaan luottamuksellisen ja vapautuneen keskusteluilmapiirin haastat-
telutilanteissa. Elamankokemuksemme ja ikhmme tuntuivat olevan eduksi tasaver-
taisen kohtaamistilanteen toteutumisessa. Haastateltavat kertoivat yllattadvan oma-
aloitteisesti kokemuksistaan ja tuntemuksistaan ja osa heistd kuvasi mygs tdmén
haastattelutilanteen olleen heille tervetullut keskustelumahdollisuus.

Olemme tyoskennelleet aiemmin avoterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa ja
mahdollisesti myos jatkamme ndissa paikoissa. Tyottomien tydnhakijoiden terveys-
tarkastukset voivat siis jopa olla osa omaa tulevaa toimenkuvaamme. Opinnéyte-
tyon tekeminen vakuutti myos meidat siitd, ettd voimavaralédhtdinen ja palveluohja-
uksellinen tyoote ovat keskeisia elementteja tydttomien tyonhakijoiden terveyden

edistdmisessa.



49

LAHTEET

Eronen, M. & Vainio, L-E. 2008. Terveysalan ammattilaisten kokemuksia palve-
luohjauksellisesta tydotteesta tyottoman tydnhakijan ohjauksessa. Opinnéytetyo.
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu. Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala.

Hakulinen,A. & Niemi, H. toim. 2008. Hyvéat kaytannot kestaviksi vaikutuksiksi.
Wire-projektin loppuraportti. Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun julkaisuja 83. vii-
tattu 25.2.2008 Http://www.jamk.fi/Kirjasto , julkaisut PDF.

Hakulinen, A., Kontio, M., Kumpulainen, T. Latva, I. Matilainen, I. & Rautio-
Ottman, T. 2008. Teoksessa Hyvat kaytannot kestaviksi vaikutuksiksi. Wire-
projektin loppuraportti. Jyvéaskyldn ammattikorkeakoulun julkaisuja 83.

Hallsten, L. 2006. Farligt for hélsan att vara arbetslos. Fastighets folket 2/2006.
Viitattu 22.8.08.
Http://www.fastighets.se/home/fast2/tidn/home.nsf/unid/1IDDBB73BE15320FCC1
25711E0051875A

Hammarstrom, A. & Janlert, U. 2002. Early unemployment. can contribute to adult
health problems: results from a longitudinal study of school leavers. Journal of Epi-
demiology & Community Health 2002; 56: 625 - 630. Viitattu 28.8.2008.
Http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1732218

Heponiemi, T., Wahlsrtém, M., Elovainio, M., Sinervo, T., Aalto, A-M. & Keski-
maki, 1. 2008. Katsaus tyottomyyden ja terveyden vélisiin yhteyksiin. Ty6- ja elin-
keinoministerion julkaisuja. Tyo0 ja yrittajyys 14/2008. Viitattu 23.8.2008
http://www.tem.fi/files/19508/temjul_14 2008_tyo ja_yrittajyys.pdf

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja
kaytanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Keuruu: Otavan
kirjapaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. 10., osin uudistettu
laitos. Jyvaskyla: Gummerus.

Hénninen, K. 2007. Palveluohjaus. Asiakaslahtdista tasmapalvelua vauvasta vaa-
riin. Stakes, FinSoc. Raportteja 20/2007. Helsinki: Valopaino.

Holm, P., Jalava, J. & Ylosalo, P. 2006. Tyottomien tyokyky vuonna 2005. Tydpo-
liittinen tutkimus 2006. TyOministerio. Viitattu 24.8.2008
www.mol.fi/mol/fi/99 pdf/fi/06_tyoministerio/06_julkaisut/06_tutkimus/tpt308.pdf

Hyva tyoterveyshuoltokdytanté 2007. Manninen, P., Laine, V., Leino, T., Mukala,
K., Husman, K. toim. Sosiaali- ja terveysministerid. Tyoterveyslaitos. Helsinki:
Vammalan kirjapaino.


http://www.jamk.fi/kirjasto
http://www.fastighets.se/home/fast2/tidn/home.nsf/unid/1DDBB73BE15320FCC1
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1732218
http://www.tem.fi/files/19508/temjul_14_2008_tyo_ja_yrittajyys.pdf
http://www.mol.fi/mol/fi/99_pdf/fi/06_tyoministerio/06_julkaisut/06_tutkimus/tpt308.pdf

50

Janhonen, S. & Nikkonen, M. toim. 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmét hoitotie-
teessa. Juva: Bookwell.

Karjalainen, V. & Melametsg, M. 2001. Tyottomillekin tyoterveyden palveluja -
hyvinvointipalvelun yhteinen tehtava? Ty0poliittinen aikakauskirja 2/2001, 15 - 27.

Keskimaéki, 1., Koskinen, S & Teperi, J. 2002. Terveyspalvelujen mahdollisuudet
kaventaa terveyseroja. Teoksessa Kohti terveyden tasa-arvoa. Toim. Kangas, I.
Keskiméki, S. Koskinen, K. Manderbacka, E. Lahelma, R. Préttéla & M. Sihto.
Helsinki: Edita, 281 - 300.

Kettunen, T., Liimatainen, L. Villberg, J. & Perko, U. 2006. Voimavarakeskeinen
neuvontakeskustelu sairaalassa. Pdivitetty. 21.3.2006. Viitattu 21.9.2008.
(http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/julkaisut/sairaanhoitaja-lehti/artikkeli

Koivula, U-M., Suihko, K. & Tyrvéinen, J. 2002. Mission: Possible. Opas opin-
naytteen tekijalle. Pirkanmaan ammattikorkeakoulun julkaisusarja C. Oppimateri-
aalit. Nro 1. Tampere.

Koskimies, H. 2007. Teoksessa Wiretta tyottomien palveluihin. Tutkimusraportti
palveluiden kehittdmisesta Jyvaskylan seudulla. Jyvéaskylan ammattikorkeakoulun
julkaisuja 78. Jyvéskyléan yliopistopaino.

Kotiranta, T 2008. Aktivoinnin paradoksit. VVaitoskirja. Jyvaskyla studies in educa-
tion, psychology and social research 335. Jyvaskylén yliopisto. Viitattu 6.5.2008.
Http://dissertations.jyu.fi/studeduc/9789513932503.pdf

Kylm4, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima.

Lahelma, E. & Koskinen, S. 2002. Suomalaisten suuret sosioekonomiset terveys-
erot — haaste terveys- ja yhteiskuntapolitiikalle. Teoksessa Kohti terveyden tasa-
arvoa. Toim. . Kangas, I. Keskimaki, S. Koskinen, K. Manderbacka, E. Lahelma,
R. Préttala & M. Sihto. Helsinki: Edita, 21 - 44.

Leinonen, H. & Turpeinen, H. 2006. Ikd&ntyneen potilaan voimavaraldhtinen oh-
jaus. Potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Opinnaytetyd. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu. Sosiaali-ja terveysala.’

Lind, J. 2000. Koettu terveys ja tyokyky ik&dantyneiden pitkaaikaistyottomien tyol-
listymisedellytyksistd. Teoksessa: Yksilolliset palvelut ja ikdantyneiden pitkaaikais-
tyottomyys. Ikadntyneiden pitkaaikaistyottomien palvelutarveselvityksen seuranta-
tutkimuksen loppuraportti. Toim. Rajavaara, M. Kela: Sosiaali- ja terveysturvan
tutkimuksia 54, 2000: 113 - 135.

Linnanmaki, E. 2007. Sosiaali- ja terveysministerid. Luentomateriaali terveyden-
hoitajapéiviltd 8.2.2007. Tampere. Viitattu 29.4.2008.
Http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/index.php?mid=86



http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/julkaisut/sairaanhoitaja-lehti/artikkeli
http://dissertations.jyu.fi/studeduc/9789513932503.pdf
http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/index.php?mid=86

o1

Mannstrom-Mékeld, L. 2007. Ideoita, innostusta ja uusia ajattelutapoja Miten paas-
t4 tuloksekkaaseen vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa. Sairaanhoitajalehti
11/2005. Paiv. 11.2.2007. Viitattu 19.11.2008.
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/julkaisut/sairaanhoitaja-lehti/artikkeli

Matilainen, 1., Kumpulainen, T. & Hartikainen, 1. 2007. Teoksessa Wirettd tyotto-
mien palveluihin. Tutkimusraportti palveluiden kehittamisesta Jyvéskylan seudulla.
Jyvéskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 78. Jyvéskylan yliopistopaino.

Mesidinen, P. 2004. Itseen liittyvien voimavarojen ja ikdantymisen rooli tyotto-
myyden ja subjektiivisen terveyden valisessa yhteydessa. Pro gradu-tutkielma. Jy-
vaskylan yliopisto. Psykologian laitos.

Metsdmuuronen, J. 2003. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Jyvasky-
1&: Gummerus Kirjapaino. 2.uudistettu painos.

Moilanen, L. 2007. Tyottdmien terveys. Teoksessa Tyo0 ja terveys Suomessa 2006.
Tyoterveyslaitos. Helsinki: Vammalan Kkirjapaino, 206 - 211.

Monkkonen, K. 2007.Vuorovaikutus. Dialoginen asiakasty®. Helsinki: Edita Prima.

Palosuo, H., Sihto, M., Keskimaki, 1., Koskinen, S., Lahelma, E., Manderbacka, K.

& Prattala, R. 2004. Eriarvoisuus ja terveyspolitiikka. Kokemuksia sosioekonomis-
ten terveyserojen kaventamisesta Ruotsissa, Englannissa ja Hollannissa. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2004:12.)

Perttula, J. & Latomaa, T. toim. 2005. Kokemuksen tutkimus. Helsinki: Dialogia.

Pietildinen, E. & Seppald, H. 2003. Palveluohjaus asiakastydssé ja organisaatiossa.
Kehitysvammaliitto. Painoporssi.

Pursiainen, R. 2008. Asiakaslahtdinen palvelun laatu avohoitoty6ssa. Terveyshal-
lintotieteen Pro gradu-tutkielma. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja —talouden
laitos.

Puustinen, P. Keski-Suomen maakunnallinen terveyden edistamisen suunnitelma.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin julkaisuja. 119/2008.

Rautio-Ottman, T. 2008. Tyottoman asiakkaan palvelu- ja ohjausmalli terveyden
edistamisen tydmenetelmané: hoitajan ndkdkulma. Terveyskasvatuksen Pro gradu-
tutkielma. Jyvaskyléan yliopisto. Terveystieteiden laitos.

Reito, S. 2006. Yhteistyosta yhteiseen tyohon. Ikaalilainen palveluohjaus auttaa
tyoikaista palvelujarjestelmén labyrintissa. Stakes raportteja 16/2006. Helsinki:
Valopaino

Risikko, P. 2008. Puhe Syrjaytymisestéd hyvinvointiin - perhe, tyo ja terveys raken-
nuspuina -seminaarissa 30.1.2008. Viitattu 24.8.2008.
Http://www.valtioneuvosto.fi/ajankohtaista/puheet.



http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/julkaisut/sairaanhoitaja-lehti/artikkeli
http://www.valtioneuvosto.fi/ajankohtaista/puheet.

52

Saarelma, O. Yleislaaketieteen erikoisladkari. L&&karikirja Duodecim 17.5.2007.
Viitattu 3.5.2008.
Http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p haku=Terveystarkastukset

Seeskorpi, P. 2008. STT. Usein vasta pakko ajaa pitkaaikaistyottoman laakariin.
Artikkeli. Keskisuomalainen-lehti 4.5.2008, 10.

Seikkula, J. 2008. Dialoginen kohtaaminen ja lasndolo. Asiantuntija —luento
29.10.2008 Laajavuori luentosalissa. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, koulutusyk-
sikka.

Sinervo, L. Projektip&dallikko. Stakes. Keskustelu 21.5.2008.
Suominen, S. & Tuominen,M. 2007. Palveluohjaus. Helsinki: Picaset.

Taipale, P. 2003. Tyo6ttomille suunnattujen terveyspalvelujen tarkastelua. Wire-
projektin terveyspalvelujen julkaisuja 1/2003. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Teroka 2008. Kansanterveyslaitoksen, Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen yhteistyo-
hanke. Paivitetty 26.5.2008. Viitattu 2.7.2008. Http://teroka.fi. Kansallinen terve-
yserojen kaventamisen toimintaohjelma.

Terveyden edistamisen laatusuositu. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2006:19. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid, 2006.

Terveyden eriarvoisuus Suomessa. Sosioekonomisten terveyserojen muutokset
1980-2005. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:23

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyvésky-
1&: Gummerus.


http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=Terveystarkastukset
http://teroka.fi./

53

LITTEET

Liite 1. Opinnaytety6n yhteistydsopimus ja lupa-anomus

72 S JYVASKYLAN

Y7 AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 1/3
Opinniytetyoryhma

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskylin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyyddmme lupaa toteuttaa opinndytetydtdmme yhteisdssénne.

Opinniytetyon aihe/nimi
Asiakkaiden kokemuksia tydttdmien terveystarkastuksista Huhtasuon terveysasemalla vuosina 2006
—-2007. i

Opinniytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Selvittid tyottomien henkildiden kokemuksia heille suunnatuista terveystarkastuksista, jotka
toteutettin Huhtasuon terveysasemalla vuosina 2006 — 2007. Tarkoitus on tutkimuksen kautta saada
asiakasnikokulmaa tySttomien terveystarkastusten kehittdmiseen.

Opinniiytetydn arvioitu valmistumisajankohta
Joulukuu 2008.

Opinniiytetyin tekijéit sitoutuvat
Tekijat esittivit yhteenvedon tutkimustuloksista ja johtopadtoksistd vuoden loppuun mennessé
myShemmin tarkentuvassa henkiloston yhteispalaverissa. Ajankohta tarkentuu myShemmin.

Opinnéytetyon suunnitelma on hyviksytty
Aihesuunnitelma hyviksytty 18.3.2008.

Ohjaava opettaja
Margit Pernu, Irmeli Matilainen

Opinniytetyon yhteistyotaho
Jyviskyldn kaupunki, Huhtasuon terveysasema, Huhtasuon Kylétoimisto, Huhtasuon
nuorisotilat

S:Hyvﬁksyn opinndytety6n tekemisen yhteisossdmme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetyon tekijié, avustamaan materiaalikuluissa)

Lcpionn) | LSS

Opinndytetydn tekijdt velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteisty6taholle)

[ En hyviksy opinniytetysn tekemisti yhteisdssimme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia B’\ei [ kylls, mitia
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Liite 2. Sitoumus

JYVASKYLAN KAUPUNKI SITOUMUS

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

Suorittaessani/suorittaessamme tutkimusta/selvitysta

Oppilaitos __\/¢7 pf"/l;’éé///(;n i/ ol Ecaloales

Oppiaine 00/ Prcees e 'ﬁq()‘

Tutkimuksen ohjaaja _ S/ 2L ey (risrir? Altrsi 1 F# rly
Tutkimuksen/selvityksen nimi 2 S/ LaiXerr & vé o st

A Lsi A0 ED A YEl) SAr .;’4;/7%5/5/:; A/////’)/'/t/)/(/()/)
T DR gsra el VEresinE ROOE - Lol P
Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimuspatkka
Yihhisuon alubetla HymtTrmen Hiv, forkd o bsSessa deapn,,
) . AOrbr /0 A LS eSS e ’7{/_/”2?:5:'/1 491_ i
sitoudun siihen, etta en kayta sen yhteydessa Jyvaskylan kaupungin sosnaalr- ja
terveystoimelta saamiani tietoja muuhun tarkoitukseen kuin tutkimuksen/selvityksen
tekemiseen enka anna salassapidettévia tietoja muille henkildille.

Tutkimuksen/selvityksen tekija/tekijat:

TUEP K OSES L ARIA JAT A7 OA EX
Nimi Nimi
dpisde sy Do)sbel s s
Ammatti ’ Ammétti
: , £ifh v ondatn /3 Fe.yl, /!745 1A
i Osotte, .- Osoite )
ﬁ/maf///? o 630 Syersbols " i Jecrd I
iy 4 03D - 536G X8OG 2se . 3532 &5
MS/C/ //M"L/f Puhelinnumero Puhelinnumero -
laser I Dl KDE Aoace Jo o
Allekirjoitus Allekirjoitu¥
Todistavat:
Thne (Tokelc
Nimi_ i Nimi
K e peonanic
Osoite Osoite

Jyvaskylassa 4_/&’_/ 2 Qg__ /’%{ i -
Hyvéksynyt& W } Z(,&Ll'\,

K i f i P ihd T Sahkoposti:
Kilpisenkatu 1 PL 275 (014) 624 211 (014) 625 796 etunimi.sukunimi@jkL.fi
40100 JYVASKYLA 40101 JYVASKYLA
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Liite 3. Tiedote haastatteluun kutsuttaville

Jyvéskylén kaupungin terveystoimen tiedote 19.3.2008

Hyvé huhtasuolainen!

Olet osallistunut tyottdmille suunnattuun terveystarkastukseen Huhtasuon terveys-
asemalla v. 2006 - 2007. (T&m4 tieto on poimittu terveyskeskuksessa tilastoinnin
avulla syntyneesté kéayntitietojen rekisterista)

Toiminnan edelleen kehittdmiseksi haluamme selvittadd em. tarkastuksiin osallistu-
neiden asiakkaiden kokemusta terveystarkastuksesta ja siind yhteydessd saamastaan
tuesta ja ohjauksesta. Kutsummekin nyt sinua télla kirjeell& osallistumaan haastatte-
luun, mik& koskee tata toimintaa. Silld seikalla oletko nyt edelleen ty6ttomana tai
tyOelamassé, ei ole tutkimuksen kannalta merkitysta.

Jyvéskylan Ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat Marja Immonen ja Tuula
Koski tekevat opinndytetydondan haastattelututkimuksen 5 - 7 sattumanvaraisesti
valitulle, suostumuksensa antaneelle henkil6lle, joihin otetaan henkil6kohtaisesti
yhteyttd haastattelutapaamista varten.

Tutkimuksen toimeksiantajana on Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalve-
lukeskus ja siihen osallistuminen on vapaaehtoista. Tietoja kasitelld&n taysin luot-
tamuksellisesti niin, ettd vastaajien henkilollisyys ei tule missaan vaiheessa julki.
Sairauskertomuksen tiedot eivat mydské&én tassa yhteydessa ole tutkijoiden kéytet-
tavissa.

Y hteisty6terveisin

Raili Oikarinen
Hoitotyon johtaja, avoterveydenhuolto
014-626 202
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Liite 4. Suostumuslomake

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Haluan osallistua tutkimushaastatteluun. Haastattelut tehdaan Huh-
tasuon nuorisotiloilla tarkoitukseen varatussa tilassa.

Nimi:

Puhelinnumero:

Olen parhaiten tavoitettavissa puhelimitse klo:

Allekirjoitus
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Liite 5. Toinen Kkirje

Hyvéa huhtasuolainen! 14.5.2008

Sait muutama viikko sitten Jyvaskylan kaupungin terveystoimesta kutsun haastatte-
luun, joka suunnataan Huhtasuon alueella tyottémien terveystarkastukseen osallis-

tuneille henkildille.

Koemme erittdin tarkednd saada asiakasnakOkulmaa kyseessa olevaan terveystar-
kastukseen ja tarvitsemme vield muutamia henkil6itd mukaan haastatteluun. Téten

uudistamme toiveemme tutkimukseen osallistumisestasi.

Tutkimuksen toimeksiantajana on Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalve-
lukeskus ja siihen osallistuminen on vapaaehtoista. Tietoja kasitella&n taysin luot-
tamuksellisesti niin, ettd vastaajan henkil6llisyys ei tule missaan vaiheessa julki.
Silla seikalla, oletko talla hetkell& tyottomana tai tydelamassé ei ole tutkimuksen

kannalta merkitysta.

Jos sinékin koet asian tarkedksi, otatko yhteyttd. Haastatteluun osallistuville eloku-

valippu.

Opinnaytetyon tekijat
Hoitotyon opiskelijat
Tuula Koski 050-3697409
Marja Immonen 050-3537835



Liite 6. Apukysymykset

Taustatietoja

Minka ikdinen olet?

Missé asut?

Milloin olet kdynyt tyottomille suunnatussa terveystarkastuksessa?

Kuinka monta kertaa olet kaynyt tyottomille suunnatussa terveystarkastuksessa?
Kuinka kauan olet ollut tyottomand tydnhakijana?

Oletko ty6ttoméana vai tyossa?

Teemat ja apukysymykset

1. Terveystarkastus

- mitd terveystarkastus mielestési tarkoittaa?

- eroaako tyottomien terveystarkastus mielestasi muista tydikaisten terveystar-
kastuksista?

- miksi osallistuit tyottomille suunnattuun terveystarkastukseen?

- mitd hyotyé koit terveystarkastuksesta sinulle olleen?

- koetko terveystarkastuksella olleen vaikutusta elamaasi - millaista?

- koitko voivasi puhua luottamuksellisesti terveystarkastustilanteessa?

- onko terveystarkastuksella ollut vaikutusta tyokykysi sdilymiselle?

- lisattiinko terveystarkastuksessa motivaatiota itsesi hoitamiseen?

2. Palveluohjaus

- mit& mielestési on terveystarkastuksessa annettava palveluohjaus?

- ohjasiko omasairaanhoitaja muiden palveluiden piiriin?

- millaista ohjaus muihin palveluihin mielestési oli?

- huomioitiinko sen hetkinen elamantilanteesi palveluihin ohjauksessa?

3. Voimavaralahtoisyys

- mit& mielest&si on voimavarat ja voimavaral&htoisyys terveystarkastuksessa?
- miten koet voimavarojesi huomioimisen toteutuneen terveystarkastuksessa?
- huomioitiinko perhetilanteesi?

- huomioitiinko eldaméntilanteesi ja muut voimavaroihisi vaikuttavat seikat?

4. Myonteiset kokemukset
- mik& mielestasi terveystarkastuksessa toimi hyvin?

5.
- mitd koet, ettd terveystarkastuksessa voisi tehdé toisin?
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Liite 7. Tyottdmén asiakkaan hoitopolku

Luonnos 17.4.2007 JKL terv.as. sh:t ja Wire th

TYOTTOMAN ASIAKKAAN HOITOPOLKU

Asiakas ottaa yhteyttd omaan sairaanhoitajaan puhelimitse varatakseen ajan ty6ttdmén
terveystarkastukseen (joko oma-aloitteisesti tai ohjattuna esim. Tydvoimatoimisto, sos.toimi)
TAI tarve tarkastukseen tuiee esille muun kdynnin yhteydessa.

1.
- Milloin tehty tarkastus viimeksi (Tyovoimanpalvelukeskus TYP, Tekevé, Wire)? N
- Sh postittaa terveyshaastattelulomakkeen etukateen taytettaviksi asiakkaalle Laboratorio-
- Sh tekee lahetteen laboratoriokokeisiin ( pvk, kol-pak, $-GT) kokeet
jos edellisista kokeista on yli vuosi tai muuten erityinen tarve

Puhelinkontakti oman sh:n kanssa

e s e s o o

Terveystarkastus ( tarkastus 60 min + 15 min kirjaamiseen)

asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen terveyshaastattelulomakkeen avulla yhdessa
asiakkaan kanssa

mittaukset (paino, pituus, BMI (>30, lahete 2h sokerirasitukseen), vy6taronymparys, RR, pulssi,
diabetesriskitesti, tarvittaessa mikrospirometria ja hakamittaus pitkéén tupakoineille)
tarvittaessa dT-tehoste

laboratoriokokeiden tulokset lapikaynti

terveysriskien ja elintapaohjauksen tarpeen kartoittaminen muutosvaihemallia apuna kéyttden
tarvittaessa Audit, Beckin masennuskysely ja Koherenssi-indeksi vo:lla tai kotona taytettavaksi
seurantamittauksien suunnittelu ja aikataulutus (esim. RR, verensokeri, paino).

tarvittaessa laékarin, suuhygienistinfhammaslaakarin, psykologin/depressiohoitajan ja/tai
fysioterapeutin vastaanotolle/ kuntoneuvolaan ohjaus

lyhyt sanallinen positiivinen kooste asiakkaan tilanteesta

asiakkaalle jaettava materiaali tarpeen mukaan

jatkokaynti (30 min.) tai soittoaika 2-4 viikkon pa&ghan (tarvittaessa)

kirjallinen Terveyshaastattelupalaute asiakkaalle

kirjaamiselle runko I6ytyy Testi Tuuma-potilaan hoitolehdelta

kaynnit tilastoidaan terveydenhoitona, siséitdmerkinnalla ty6ttdman terveystarkastus

i Suuhygienisti/ Psykologi/ v i
Ladian hammaslaakari depressiohoitaja FpsiEREpeL

2. Seurantakiynti / puhelinkontakti 30 min

Tilannekartoitus: mité kuuluu nyt, mitd muutoksia asiakas on tehnyt?

kotona taytetyt kaavakkeet ja niiden tulkinta

tarvittavat kontrollimittaukset ja jatkosuunnitelma yksilollisesti (mittaukset, lab.kokeet)
Potilaan tilanteeseen sopivat tukikeinot ja palvelut

tsemppaus!

jos tyottomyys tai patkatyst jatkuvat Suola, rasva, energia (Suomen sydénliitto)

Ohjausmateriaalia esim.
Uusintatarkastus Kolesteroli kohdalleen (Suomen sydaniiitto) Linkkilista
3 vuoden valein Mikéa nyt neuvoksi?

Monipuolisia ja terveellisia aterioita
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