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1 Johdanto

Tyottomyydellad ja sen pitkittymiselld on todettu olevan suuri vaikutus henkildiden
terveyteen, suurempaan sairastuvuuteen seka kuolleisuuteen. Ty6ttomyys itsessaan
lisaa riskia tyottomyyden uusiutumiseen seka tyottomaksi jaamisen riski lisdantyy
mitd heikompi terveys ja etenkin mielenterveys kyseisella henkil6lla on. (Maki, Leino-
nen & Martikainen 2018, 405; Janlert, Winefield, Hammastrom 2015, 662-667; Hepo-

niemi, Wahlstrom, Elovainio, Sinervo, Aalto & Keskimaki 2008, 65.)

Tyottomien terveystarkastuksia on kehitetty valtakunnallisesti pitkdaikaistyottomien
terveyspalveluiden kehittamishankkeessa (PTT-hanke) seka Jyvaskylan seudulla tyot-
tomille suunnatussa WIRE-hankkeessa, jonka yhtena tavoitteena oli juurruttaa tyot-
toman terveystarkastusmalli osaksi tyottomien terveyspalveluita. Tyottomille henki-
[6ille suunnatuilla terveystarkastuksilla ehkaistdaan seka elintapa- etta kansansairauk-
sia, lisatdan toiminta- ja tyokykya, tuetaan henkista hyvinvointia ja elamanhallintaa
seka vaikutetaan henkildiden terveyskayttaytymiseen. Kemppaisen, Tossavaisen ja
Turusen (2012) mukaan hoitajan rooli terveyden edistamistydssa on merkittava ja
usein terveyden edistamistydssa hyoédynnetdaan monitieteellista tietoperustaa. Rooli
on kuitenkin usein riippuvainen mm. resursseista seka organisaatiokulttuurista.

(Saikku & Sinervo 2010, 13-14; Kemppainen, Tossavainen & Turunen 2012, 498-499.)

Opinndytetyona toteutettava kehittamistyd on osa Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja
terveyspalveluiden avosairaanhoidon sisdista kehittamistoimintaa, jossa uudistetaan
ja digitalisoidaan mm. tyottémien henkildiden palvelupolkuja. Tarve lomakkeen pai-
vittdmiselle on tullut toimeksiantajalta. Jyvaskylan kaupunki ja Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri ovat osallistuneet kansalliseen terveydenhuoltoa digitalisoivaan ODA- eli
omat digiajan hyvinvointipalvelut -hankkeeseen. ODA-hankkeessa on tuotettu
Omaolo -palvelukonsepti, joka sisdltaa sahkoisten oirearviokyselyjen lisdksi tulevai-
suudessa myos tyottoman henkilon hyvinvointitarkastuksen. (Kuntaliitto 2019; Pek-

kil 2019, 5.)

Kehittamistyon tarkoituksena on paivittaa Jyvaskylan, Hankasalmen ja Uuraisten ter-

veyspalveluissa seka Jyvaskylan kaupungin tyollisyyspalveluissa kaytossa oleva



tyottoman terveystarkastuksen esitietolomake. Tavoitteena on uudistaa ja nykyai-

kaistaa tyottoman terveystarkastuslomaketta saatujen kehittamisideoiden pohjalta.

2 Tyottomyyden vaikutus terveyteen

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee terveyden taydellisena fyysisen, psyykki-
sen ja hyvinvoinnin tilana eika vain sairauden puuttumisena (WHO 2019). Terveys on
jatkuvan muutoksen tila, johon vaikuttaa ennen muuta ihmisen oma kokemus seka
arvot ja asenteet, mutta my0s sosiaalinen ja fyysinen elinymparistd. Terveyteen kuu-
luu olennaisesti myds yksilon kyky toimia vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa hdanen omien tavoitteidensa mukaan. Oma koettu terveys saattaa poiketa hy-
vin paljon terveydenhuoltoalan ammattilaisen tekemasta arviosta ja henkilo voi ko-
kea itsensa terveeksi vammoista ja sairauksista huolimatta. (Huttunen 2018; Kivekas

2018, 118.)

2.1 Terveyserot tyossakayvien ja tyottomien henkildiden valilla

Tyottomien henkildiden osuus koko tyévoimasta Jyvaskylassa on kasvanut vuoteen
2015 saakka ja sen jalkeen ollut laskusuunnassa. Runsaimmillaan tyottomien maara
oli heindkuussa 2015, kun tyottomana oli 19,8 % tyovoimasta eli noin 13 200 henki-
[63. Tammikuun 2020 tilaston mukaan Jyvaskylassa tyottomana oli 8480 henkil63a,
joka on 0,2 prosenttia suurempi kuin tammikuussa 2019. (Elinkeino- ja tyollisyystilas-
tot 2020.) Tyo- ja Elinkeinoministerion tyonvalitystilaston mukaan valtakunnallisesti
tarkasteltuna tyottdmien maara oli vuoden 2020 tammikuussa 251 700 henkil6a,
mika on 200 henkil6a enemman kuin vuosi sitten. Keski-Suomessa tasta maarasta
asuu 15 080 henkil6a. Maakunnan osuus tyottémasta tydvoimasta on 11,9 prosent-

tia. (Taulukko 1.) (Suomen virallinen tilasto SVT 2020)



Taulukko 1: Ty6ttomien henkildiden osuus tyovoimasta Jyvaskyldssd, Keski-Suomessa
ja koko Suomessa tammikuussa 2020

Tyottomien henkildiden osuus tyévoimasta 1/2020
Jyvaskyla 12,3 % eli 8 480 henkil6a
Keski-Suomi 11,9 % eli 15 080 henkiloa
Koko Suomi 9,6 % eli 251 700 henkiloa

Tyo6ttomyys maaritellaan eri lahteiden mukaan eri tavalla. Tyovoimatutkimuksessa
tyottomaksi maaritellaan sellainen 15-74- vuotias henkilo, joka on tyota vailla seka
etsinyt tyota viimeisten neljan viikon aikana seka on valmis vastaanottamaan tyota
noin kahden viikon kuluessa. Tyoministerio pitaa kirjaa TE-palveluissa asioivista tyon-
hakijoista, jolloin tydttéman maaritelmaksi muodostuu useimmiten olemassa oleva
tyonhaku TE-toimistossa. (Euroopan yhteisdjen komission asetus N:o 1897/2000

tyottdmyyden maaritelmasta 2000; Maki ym. 2018, 405.)

Tyottomyys aiheuttaa huono-osaisuutta, kuten koyhyytta, tulojen pienentymista
seka syrjaytymista. Erityisesti, mikali tyottémyys pitkittyy, huono-osaisuuden ja syr-
jaytymisen vaikutukset voivat pahentua. Usein tyottomyys vaikuttaa myos sosiaalisiin
suhteisiin, koska tyoelamasta pois jaamisen seurauksena merkittava sosiaalinen ym-
paristo ja sen myota paivittaiset sosiaaliset suhteet paattyvat seka arkielaman ajalli-
nen rakentuminen ja toimettomuus aiheuttavat sosiaalista ulkopuolisuutta. Tyon me-
nettaminen on yksi stressaavimmista tapahtumista yksilén elamassa. Hult, Saaranen
ja Pietild (2016, 116) toteavat tutkimuksessaan, ettd tyottomien henkildiden koettu
fyysinen ja psyykkinen terveys seka hyvinvointi on koettu heikentyneeksi esimerkiksi
tyottomyyden aiheuttaman passivoitumisen, arvottomuuden ja hdpedn tunteiden
seka taloudellisen ahdingon vuoksi. Terveyssosiologian tutkimuksessa on todettu,
ettd terveys jakautuu epatasaisesti eli mitd matalampi sosioekonominen asema, sita
huonompi terveys ja yleisempaa sairastuvuus on. (Pakarinen 2018, 195-196; Maki

ym. 2018, 405; Lahelma & Rahkonen 2017, 19-20.)

Terveys 2000-aineiston mukaan myds tyokyvyssa on havaittu eroja tyollisten ja tyot-

tomien valilla. Etenkin pitkdan tyottomana olleiden seka lyhytaikaisesti tyossa



olevien tyokyvyn on todettu olevan heikompi kuin pitkaaikaisesti tydssa olevien hen-
kildiden (Gould, llmarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 229-232). My6s hyvinvoinnin
kokemuksessa on suomalaisten hyvinvointia vuosina 2006-2013 koskevassa tutki-
muksessa todettu olevan suuria eroja esimerkiksi taloudellisessa hyvinvoinnissa seka
koetussa hyvassa terveydessa. Tydssa kayvat kokevat yleisesti elamanlaatunsa hy-
vaksi tyottdmia useammin, mutta toisaalta koetussa stressissa on havaittavissa myds
eroja siten, etta tyolliset ovat kuvanneet olevansa stressaantuneempia kuin tyotto-
mat. Muutoksia koetussa hyvinvoinnissa tyéttomien ja tydssa kdyvien valilla ei kysei-

sen tutkimuksen ajanjaksolla tapahtunut. (Saikku, Kestila & Karvonen 2014, 132.)

Suomen terveysprofiilin (2019) mukaan Suomalaiset kokevat terveytensa yleisesti hy-
vaksi. Kuitenkin on havaittu, ettd matalan tulotason omaavat henkilot ilmoittavat
useammin terveydentilansa heikommaksi, kuin korkealla tulotasolla olevat henkilot.
Matalalla tulotasolla olevista henkil6ista alle 60% ilmoittaa terveydentilansa hyvaksi
ja vastaavasti korkealla tulotasolla olevat henkildista 80% ilmoittaa terveydentilansa
hyvaksi. Muualla Euroopassa ja Pohjoismaissa keskimaarin tama ero ei ole niin suuri

kuin Suomessa. (OECD 2019, 5.)

2000-luvun alussa on havaittu, ettd alemmissa tuloryhmissa elinajanodote ei enda
kasva, kun taas useimmiten muiden tuloryhmien elinajanodote on jatkuvassa kas-
vussa. Elinajanodotteen eroavaisuuksien taustalla on sydan- ja verisuonitaudit, tapa-
turmat seka alkoholiin ja tupakointiin liittyvat sairaudet. 50 % eroista johtuu alkoho-
linkayttoon ja tupakointiin liittyvista kuolinsyista. Alemmissa tuloryhmissa tupakointi
ja runsas alkoholinkadytto on yleisempaa kuin korkeammissa tuloryhmissa olevilla.
Tyottomyys altistaa itsessdaan varsinkin mielenterveyden hairidille ja tyéttémien kuol-
leisuus on keskimadaraista suurempi. Verrattuna tyossa kdyviin esimerkiksi vakivalta-
ja tapaturmakuolleisuus on kuusinkertainen ja alkoholiin liittyva kuolleisuus on noin
kymmenkertainen yli 2 vuotta tyottomana olleilla henkil6illa, lisdksi riski kasvaa huo-
mattavasti tyottomyyden pitkittyessa. (Rahkonen & Lahelma 2018, 389; Jaatinen &
Raudasoja 2017, 12; Maki ym. 2018, 407.)

Myos tyokyvyttomyyden sosiaaliluokkaerot ovat suuria. Riski sairaspoissaoloihin ja

tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen on sita suurempi mita alempi sosiaaliluokka



on. Tyokyvyttdomien terveys on myos yleisesti huonompaa kuin tyokykyisten. (Rahko-
nen & Lahelma 2018, 388.) On lisdksi muistettava, ettd osa tydttémista on niin huo-

nokuntoisia ja sairaita, ettd he eivat selviydy tyosta tai koulutuksesta. Pitkaaikaistyot-
tomien kohdalla erityisesti vajavaisesti hoidetut mielenterveyden hairiot heikentavat
toimintakykya ja sen myota tyollistymiskykya seka saattavat johtaa osalla syrjaytymi-

sen pahentuessa jopa tyokyvyn pysyvdaan menetykseen. (Maki ym. 2018, 416.)

2.2 Tyottomien henkildiden terveyspalveluiden kaytto

Tyottomyydella ja sen pitkittymiselld on todettu olevan suuri vaikutus henkildiden
terveyteen, suurempaan sairastuvuuteen seka kuolleisuuteen. Ty6ttémyys itsessaan
lisaa riskia tyottomyyden uusiutumiseen seka tyottomaksi jadmisen riski lisdantyy
mita heikompi terveys ja etenkin mielenterveys kyseisella henkilolla on. (Maki ym.
2018, 405; Janlert ym. 2015, 662-667; Heponiemi ym. 2008, 65.) Ahs, Burell ja Wes-
terling (2010, 29-38) suosittavat Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan, etta tervey-
den edistamiseen tulisi kiinnittda huomiota erityisesti tyéttémyyden varhaisessa vai-
heessa, koska riski jattdaa hakeutumatta terveyspalveluiden piiriin kasvaa mita pidem-

paan henkilo on tyottomana.

Tyottomyyden on todettu vaikuttavan terveyspalveluiden kdayttoon myods Suomessa.
Lappalaisen, Mattila-Holapan, Yli-Kaitalan, Hultin ja Rasasen (2018) tutkimuksen mu-
kaan yleisesti mita pidempaan henkilo oli ollut tydttémana, sitd vahemman han kayt-
taa terveydenhuollon palveluita. Pisimpdan tyottéomana olleissa oli myos eniten sel-
laisia henkil6ita, jotka eivat olleet kdyttaneet lainkaan terveyspalveluita neljan vuo-

den aikana. (Mts 2018, 2421-2426.)

Ennaltaehkaisevien palveluiden osalta on todettu, etta tyossakayvat kayttavat ennal-
taehkaisevia palveluita tyoelaman ulkopuolella olevia enemman. Samalla on todettu,
ettd naista palveluista hyotyisivat eniten juuri heikommassa asemassa olevat, koska
heidan tilanteensa koheneminen edellyttaisi asioiden esilletuloa. Somaattisten ter-
veyspalveluiden osalta eriarvoisuus korostuu sosioekonomisen aseman mukaan: suu-

rituloiset kayttavat avohoidon palveluita enemman kuin pienituloiset. Eriarvoisuutta
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ndyttaa kasvattavan myos se, ettd suurempituloisilla on pienituloisia paremmat mah-
dollisuudet yksityisten ladkaripalveluiden seka tyoterveyshuollon palveluiden kayt-
toon. Muihin EU-maihin verrattuna tyydyttymatonta hoidontarvetta on Suomessa
enemman. Suurin osa siita liittyy odotusaikoihin ja koskettaa erityisesti pienituloisia
ja tyottomia, joilla ei ole kdytossaan tyoterveyshuollon palveluita. (Helminen & Su-
kula-Ruusunen 2017, 49; Manderbacka, Aalto, Kestila, Muuri & Hakkinen 2017, 4-12;
OECD 2019, 17.)

3 Tyottoman terveystarkastukset

3.1 Terveystarkastukset terveyden edistamistydssa

Pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksia ja -palveluita on kehitetty 2000-luvun alku-
puolella pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittamishankkeessa (PTT-hanke),
jonka tavoitteena oli kdynnistaa ja edistaa pitkdaikaistyottomien terveyspalveluita ja
terveystarkastuksia ottamalla kdyttoon yhtendisia linjauksia valtakunnallisen hanke-

toiminnan kautta (Saikku 2009, 11).

Tyottomien henkildiden tyokyvyn haasteiden tunnistamisessa seka kansansairauksien
ennaltaehkaisyssa terveyspalvelut ovat merkittavassa roolissa. Tyottomille henkilGille
suunnatuilla terveystarkastuksilla ehkaistdaan seka elintapa- etta kansansairauksia, li-
sataan toiminta- ja tyokykya, tuetaan henkista hyvinvointia ja elamanhallintaa seka

vaikutetaan henkildiden terveyskayttaytymiseen. (Saikku & Sinervo 2010, 13-14.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 13 §) mukaan kunnan on organisoitava tarpeelliset
terveystarkastukset asukkailleen heidan hyvinvointinsa parantamiseksi ja seuraa-
miseksi. Terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia on jarjestettava myos tyoterveys-
ja opiskeluterveydenhuollon ulkopuolelle jaaville tydikaisille ja nuorille. Terveystar-
kastusten on edistettava tyo- ja toimintakykya seka sairauksien ehkaisya ja lisaksi nii-

den on tuettava mielenterveytta ja elamanhallintaa.



Sosiaali- ja terveysministerid on ohjeistanut kuntia tyottomien terveyspalveluiden to-
teuttamisessa terveydenhuoltolain mukaisesti. Terveystarkastuksella tarkoitetaan
terveydentilan seka ty6- ja toimintakyvyn selvittamista. Myos terveyden edistami-
seen liittyva terveysneuvonta on osa terveystarkastusta. Tarkastus toteutetaan kliini-
silla tutkimuksilla tai muilla asianmukaisilla seka luotettavilla menetelmilla. Sen ta-
voitteena on ty6ttéman henkilon terveyden edistaminen seka tyo- ja toimintakyvyn
arviointi, sairauksien havaitseminen ja ehkaiseminen; hoitoon, laakinnalliseen-, am-
matilliseen- tai sosiaaliseen kuntoutukseen ohjaaminen seka sairauksien tunnistami-
nen ja ennaltaehkaiseminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.) Kemppaisen ym.
(2012, 498-499) mukaan hoitajan rooli terveyden edistamistydssa on merkittava ja
usein terveyden edistamistydssa hyodynnetdan monitieteellista tietoperustaa. Rooli

on kuitenkin usein riippuvainen mm. resursseista seka organisaatiokulttuurista.

Valtakunnallisen terveyskyselyn (2013) tulosten mukaan ty6ttoman terveystarkastus-
ten toteuttamiseen oli tuolloin varattu seka terveydenhoitajan etta yleislaakarin re-
sursseja. Toimintaa on toteutettu runsaasti myos hoitajavetoisesti ja yleisimmin tyot-
toman terveystarkastuksiin oli varattu sairaanhoitaja- seka erikoislaakariresurssi. (Si-

nervo & Hietapakka 2013, 28.).

Tyottoman terveystarkastus keskittyy terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan
valiseen keskusteluun hanen terveydentilastaan, elintavoista, elamantilanteesta seka
tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavista terveydellisista tekijoista. Terveysriskeja voidaan
kartoittaa erilaisten kyselylomakkeiden, haastattelun seka mittaustulosten avulla.
Keskustelun tukena kdytetdan useimmiten esitietolomaketta, asiakkaan sairaushisto-
riaa seka laboratoriotutkimusten tuloksia. (Saikku & Sinervo 2010, 131.) Jyvaskyldssa
tyottdoman terveystarkastuksessa on kdytdssa ennen vastaanottoa taytettava esitie-
tolomake (Liite 1). Vastaanoton tavoitteena on ennaltaehkaista terveysriskeja, antaa
palveluohjausta tarkoituksenmukaisista palveluista seka terveysasemalla toteutetta-
valla vastaanotolla aloitetaan havaittujen sairauksien hoito. (Terveystarkastukset

N.d.)

Tyottomien terveystarkastuksessa huomioon otettavia asioita ovat asiakkaan perhe-

ja eldmantilanne, taloudellinen tilanne, tyollistymismahdollisuudet seka eldméantavat
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ja terveystottumukset. Tarkastuksessa tulee huomioida myos asiakkaan motivaatio
seka tarve muuttaa elamantapojaan ja terveystottumuksiaan. Voimavarojen |6ytami-
nen on tarkedssa asemassa motivaation tukemisessa seka myds osallisuuden edista-
minen ohjaamalla tarkoituksenmukaisiin sosiaalisiin verkostoihin ja palveluihin tukee
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Usein terveysriskeihin vaikuttaminen on paaasiassa
henkilon omissa kasissd, mutta ammattilaisen tuki voi elamantapamuutosten tekemi-
sessa olla tarpeellista. Terveystarkastus voi tarjota hyvan tilaisuuden pohtia terveys-
riskeja seka harkita elamantapamuutoksiin ryhtymista. (Saikku & Sinervo 2010, 132;
Tilles-Tirkkonen, Maki-Opas, Vaarama, Logren, Pentikainen, Tiitinen, llomaki, Pihlaja-

maki & Laitinen 2018, 368; Saarelma 2019.)

Tarkastuksessa kaydaan lapi aikaisemmat sairaudet, |aakitykset seka niiden hoito-
taso. Lisaksi kdydaan lapi suun terveyteen liittyvia asioita, kysytaan ravitsemus- ja lii-
kuntatottumuksista, harrastuksista seka sosiaalisesta verkostosta. Tarpeen mukaan
laaditaan lahete laboratorioon. Kliinisia mittauksia terveystarkastuksissa ovat veren-
paineen, pulssin, painoindeksin ja vyotarén ymparyksen mittaus. Tarvittaessa tarkis-
tetaan nako ja kuulo, perusrokotussuoja sekda hemoglobiini. Laboratoriokokeista ylei-
simmin kadytettyja ovat perusverenkuva, verensokeri, rasva-arvot seka tarvittaessa
maksa-arvot, kilpirauhasarvot, sokerirasituskoe sekd miehillda myos eturauhasen toi-
mintaa mittaava koe. Yleisimmin kaytettyja kyselyita tai seuloja ovat mm. Audit (alko-
holin riskikulutuksen seulonta), BDI (Beckin depressioasteikko), ravitsemuksen laa-
tuun liittyvat testit ja tyokykyindeksi. Haastattelun, mittaustulosten ja laboratoriotu-
losten perusteella asiakas ohjataan tarvittaviin jatkotutkimuksiin ja -hoitoihin, kuten
ladkarin vastaanotolle tyo- ja toimintakyvyn arviointia varten. (Saikku & Sinervo

2010, 132; Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

On myos todettu, ettd on todennakoisesti halvempaa jarjestda ennaltaehkaisevia
tyottoman terveystarkastuspalveluita tyottomille henkildille, kuin hoitaa jo puhjen-
neita terveysongelmia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Liséksi on todettu,
ettd pitkaaikaistyottomien osalta terveyspalveluiden kayttd nayttaa olevan liian va-
hédista tarpeeseen ndhden. Talldin henkilo voi olla tietdmaton hoitoa vaativasta ter-
veysongelmasta tai hdn saattaa vaihtoehtoisesti jattda hoitoon hakeutumisen talou-

dellisista syista. (Lappalainen ym. 2018, 2423; Manderbacka ym. 2012; 7-9.)
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Hollederer (2018, 6-7) toteaa tyottomien terveyspalveluiden vaikuttavuutta tutkitta-
essa vaihtelevia vaikutuksia tyo6llistymiseen, mutta toisaalta yleisemmin todettiin po-
sitiivisia vaikutuksia terveyteen, fyysiseen aktiivisuuteen, ravitsemukseen ja stressin
vahenemiseen. Vaikutukset kokonaisuudessaan ovat kuitenkin vaatimattomia. Seka
Hollederer (2018) etta Hult, Saaranen ja Pietila (2016, 116) suosittelevat tyottomyy-
den kielteisten vaikutusten lieventamiseen tahtaavien interventiotutkimuksien kehit-

tamista seka niiden vaikutusten arviointia.

3.2 Tyottomien terveystarkastukset valtakunnallisesti

Hyva elamanlaatu ja elaman merkitykselliseksi kokeminen pitavat ylla hyvaa tyokykya
tyottdmyyden aikana. On tarkeaa, etta tyottomien asiakkaiden terveytta edistetdan
seka lisataan heidan osallisuuttaan ja aktiivisuuttaan, jotta heidan elamanlaatunsa ja

tyokykynsa paranevat. (Hult ym. 2016, 116.)

Kuntien osalta tyottémien terveystarkastusaktiivisuutta seurataan THL:n toimesta
terveyden edistamisen aktiivisuuden vertailutietojarjestelma TEA-viisarilla. Tyotto-
mien terveystarkastusten jarjestaminen TEA-viisarin mukaan vuosina 2012, 2014,
2016 ja 2018 toteutuu koko maassa hyvin. Vuonna 2010 vastaavasti tyottoman ter-
veystarkastukset toteutuivat vield vaihtelevasti. TEA-viisarin aineisto on padivitetty

11.12.2019. (Kuva 1) (TEA-viisari 2019.)

STM on ohjeistanut kuntia tyottomien terveyspalveluiden ja terveystarkastusten jar-
jestamisesta vuonna 2013 (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Erilaisia hankkeita
tyottdmien terveyspalveluiden juurruttamiseksi on ollut kdynnissa 90-luvulta ldhtien
(Saikku 2009, 14). TEA-viisarin mukaan tyottomien terveystarkastusten jarjestaminen
on suomen laajuisesti yleisesti paremmalla tasolla kuin muiden asiakasryhmien ter-

veystarkastukset.
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TEA-Viisari

Perusterveydenhuolto > Muut ydintoiminnat >
Terveystarkastukset : Koko maa 2018

@® 16-17-vuotiaat koulutuksen ulkopt
® Tyottomat
@ Muutikaryhmat

0 100 ViV

B Huono tulos Parannettavaa B Hyva wlos

Terveystarkastukset: Koko maa 2018

Terveystarkastukset 23 54 40 26 2%) 20
16—17-vuotiaat 28Toteutuu 21Paljon 11Paljon 12Paljon SPaljon
koulutuksen ulkopuolella vaihtelevasti kehitettdvda  kehitettdvda  kehitettdv  kehitettavaa
olevat nuoret aa
Tyottémat 88Toteutuu 91Toteutuu 85Toteutuu 75Toteutu 67 Toteutuu

hyvin hyvin hyvin u hyvin vaihtelevasti
Muut ikaryhmat 44Toteutuu 53Toteutuu 39Toteutuu

vaihtelevasti  vaihtelevasti  vaihtelevasti

Kuva 1: TEA-viisari ja terveystarkastukset: Koko maa 2018

3.3 Tyottomien terveystarkastukset paikallisesti

Jyvaskylassa tyottomien terveystarkastuksia tehdaan seka terveysasemilla etta tyol-
listymista edistdavassd monialaisessa yhteispalvelussa eli TYP:ssa (Jyvaskyldan kaupun-
gin tyollisyyspalvelut). Jyvaskylan, Hankasalmen ja Uuraisten terveysasemilla (ent. Jy-
vaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus, JYTE) tyottdman terveystarkastuksia
tekevat useat eri sairaanhoitajat ja terveystarkastukset ovat yksi osa kiireetonta vas-
taanottotoimintaa. Jyvaskylan, Hankasalmen ja Uuraisten terveysasemilla tyottomien
terveystarkastuksia jarjestetadn kaikille tarvitseville ja terveystarkastusten maaraa

eri terveysasemilla ja tyollisyyspalveluissa on seurattu useiden vuosien ajan sisdisen
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tilastoinnin avulla. Maara on pysynyt suhteellisen samana viiden vuoden ajan. Aino-
astaan vuonna 2016 terveystarkastusten maara on ollut selvasti suurempi. Vuoden
2016 alusta uuden TYP-lain (Laki tyollistymista edistavasta monialaisesta yhteispalve-
lusta, 1369/2014) mukainen asiakasohjaus ja jarjestamisvastuu otettiin kdyttoon.
Monialaisen yhteispalvelun toiminta kaynnistyi Jyvaskylassa 1.1.2016, jolloin myds
TYP:n asiakasmaarat kasvoivat runsaasti ja tama selittdnee terveystarkastusten maa-
ran hetkellisen kasvun. (Taulukko 2.) (Pekkild 2019, 3; Pekkild 2020; TEA-viisari 2019;
Halttunen 2020.)

Taulukko 2: Ty6ttdéman terveystarkastukset Jyvaskylassa, Hankasalmella ja Uuraisilla
vuosina 2015-2019

Vuosi | Terveystarkastusten maara (kpl)
2015 315
2016 362
2017 290
2018 320
2019 302

Tulevaisuuden tavoitteena Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden avo-
sairaanhoidossa on ottaa kdyttoon sahkoinen tyottomien terveystarkastuksen esitie-
tolomake Omaolo-palvelussa osana kokonaisvaltaista terveyspalveluiden digitalisaa-
tiota (Pekkild 2019, 5). Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiosta tehdyn tutki-
muksen (Hypponen ja limarinen 2016, 9) mukaan on kuitenkin todettu, etta digi-
loikassa on my0s valiinputoajia. Erityisesti tydeldman ulkopuolella olevat, idkkaat,
terveydentilansa heikoksi kokevat seka matalan koulutuksen saaneet henkil6t ovat
vaarassa jaada digitaalisten palveluiden ulottumattomiin, silla on todettu, etta heiltd

puuttuu valmiuksia sahkdiseen asiointiin.

Tilles-Tirkkonen ym. (2018, 317-321) ovat todenneet tutkiessaan sosioekonomisesti
heikommassa asemassa olevien kiinnostusta ja mahdollisuuksia digitaalisten terveys-
palveluiden kayttoon, ettd digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ta-
voita koko kohderyhmada. He ovat todenneet, etta jopa kolmasosalla vastaajista ei ol-
lut kdytossa olevaa sahkopostia ja noin viidenneksella ei ollut lainkaan tietoteknistd

laitetta kdytossaan. Tassa tutkimuksessa mukana olivat myos tydian ylittaneet
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henkildt, nuorin vastaaja oli 18- ja vanhin 92- vuotias, keski-ikd oli 57 vuotta. (N=293).
Tutkimuksessa havaittiin myos suuri ryhma (41%), joilla paatelaite on kdytossa, mutta
he eivat olleet kiinnostuneita digitaalisista terveellisia elintapoja tukevista palve-
luista. Myo6s ndiden seikkojen vuoksi on myds turvattava palvelut niille, jotka eivat

syysta tai toisesta pysty sahkoisesti asioimaan.

4 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamistyon tarkoituksena on paivittaa Jyvaskylan, Hankasalmen ja Uuraisten ter-
veyspalveluissa seka Jyvaskylan kaupungin tyollisyyspalveluissa kdytossa oleva tyot-
toman terveystarkastuksen esitietolomake. Tavoitteena on uudistaa ja nykyaikaistaa

tyottdoman terveystarkastuslomaketta saatujen kehittamisideoiden pohjalta.

Kehittamistyosta hyotyvat Jyvaskylan, Hankasalmen ja Uuraisten terveyspalveluiden
seka Jyvaskylan kaupungin tyollisyyspalveluiden ammattilaiset, jotka osallistuvat
tyottdoman terveystarkastuksien tekemiseen seka terveystarkastusten kehittamistoi-
mintaan. Lisdaksi lomakkeen paivittamisesta hyotyvat myos tyottomat asiakkaat, jotka
toimivat lomakkeen kayttajina jatkossa. Kehittamistyon tuotoksena luodaan yhdessa

toimeksiantajan kanssa paivitetty tyottoman terveystarkastuksen esitietolomake.

5 Kehittamistyon toteuttaminen

5.1 Toimeksiantaja

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspal-
veluiden avosairaanhoidon toimialue. Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluissa avo-
sairaanhoidon terveysasemia on talla hetkelld yhdeksan, joista kolmen terveysase-
man palvelut jarjestetdaan ulkoisen palveluntuottajan toimesta. Jyvaskylan kaupungin
sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestavat yhteistoimintasopimuksella terveyspalveluita

my0s Uuraisten ja Hankasalmen terveysasemilla. Opinndytetydna toteutettava
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kehittamistyo on osa Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden avosairaan-
hoidon sisdista kehittdmistoimintaa, jossa uudistetaan ja digitalisoidaan mm. tyotto-
mien henkildiden palvelupolkuja. Jyvaskylan kaupunki ja Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri ovat osallistuneet kansalliseen terveydenhuoltoa digitalisoivaan ODA-
hankkeeseen eli omat digiajan hyvinvointipalvelut -hankkeeseen. ODA-hankkeessa
on tuotettu Omaolo -palvelukonsepti, joka sisaltdaa sahkdisten oirearviokyselyjen li-
saksi tulevaisuudessa myos tyottoman henkilon hyvinvointitarkastuksen. (Kuntaliitto

2019, Pekkila 2019, 5.)

Digitalisaatio on tulevaisuuden tavoite ja talla hetkelld on todettu, ettd sahkdinen lo-
makekysely tarvitsee rinnalleen toistaiseksi vield paperisen version, jotta digitaalisien
palveluiden ulkopuolelle jaavat henkilot eivat olisi eriarvoisessa asemassa muuhun

vaestoon nahden.

5.2 Kehittdamismenetelma

Kehittamismenetelmaksi on valittu laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.
Laadullinen tutkimus pitaa sisallaan erilaisia tutkimusmetodeja, kuten fokusryhma-
haastattelu, ryhmahaastattelu, sisdllonanalyysi seka syvahaastattelu. Tausta-ajatuk-
sena on tavoite aidosti ymmartaa tutkittavan kasityksia ja tulkintoja tutkittavasta asi-
asta. Tutkijalta vaaditaan avoimuutta, joustavuutta, uteliaisuutta sekd empaatti-
suutta, jotta tutkija voi hydédyntda saavuttamiaan vastauksia. (Hennink, Hutter & Bai-

ley 2011, 8-9.)

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytdan nimenomaan haastateltavien kokemuksiin.
Laadullisten tutkimusmenetelmien joukosta haastattelumetodiksi valikoitui teema-
haastatteluna toteutettava fokusryhmahaastattelu, jossa haastatteluun on kutsuttu
valikoidusti sellaisia asiantuntijoita, joilla on runsaasti omakohtaista tietoa ja asian-
tuntijuutta tutkittavasta aiheesta eli tyottoman terveystarkastuksista. Fokusryhma-
haastattelun tarkoituksena on nimensa mukaisesti keskittya tiettyyn teemaan ja

saada siita valitulta ryhmalta mahdollisimman laajaa tietoa. Metodia kdytetdan
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useimmin silloin, kun tarkoituksena on kehitelld esimerkiksi uusia ideoita tai kehittaa

palveluita. (Vilkka 2015, 124-125, 135; Hirsjarvi & Hurme 2001, 62; Mts 2011, 136.)

5.3 Aineiston keruu

Aineisto on keratty hydédyntdaen teemahaastattelua. Teemahaastattelua voidaan ni-
mittaa myos puolistrukturoiduksi haastatteluksi, koska talloin tutkimusongelmasta
poimitaan tarkeimmat teemat, joita tutkimushaastattelussa tulee kasitella. Tavoit-
teena on, etta jokainen haastateltava voi antaa oman panoksensa tutkittavaan asi-
aan. Teemahaastattelun on tarkoitus olla keskustelutilanne ja se edellyttaa tutkijalta
huolellista aihepiiriin perehtymista seka haastateltavien tilanteen tuntemista. Haas-
tatteluteemat on suunniteltu huolellisesti, mutta sanamuodot ja kysymysten asettelu
ja painotukset voivat vaihdella. Haastattelulla on aina tietty tavoite ja haastattelijalla
on tiedonhalu kyseisesta aiheesta, joten haastattelija ohjaa keskustelua tiettyihin
teemoihin seka tekee tarkentavia kysymyksia. Ryhmahaastattelun etuna on, etta sen
avulla saadaan tietoa samaan aikaan usealta henkil6lta. Haastateltavat voivat auttaa
toisiaan muistamaan sellaisia asioita, joita yksin ei tulisi mieleen eli asioissa padstaan
usein paljon syvemmalle verrattuna yksilohaastatteluihin. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 41-42; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 83; Ruusuvuori & Tiittula 2017, 47.)

Haastatteluissa on kaytetty keskustelun tukena kysymyksia, jotka on ryhmitelty eri
teemoihin. Teemat nousevat tyottoman terveystarkastuksen lomakkeen kehittamis-
tarpeista haastateltavien henkildiden kokemusten perusteella. Haastattelukysymyk-
sissa on tiedusteltu haastateltavilta mita kysymyksia tai kohtia nykyisesta lomak-
keesta puuttuu, mitka osat tai osiot tuntuvat ylimaaraisilta seka kartoitetaan yleisesti
kehittamistarpeita niin ulkoasun kuin kysymysten asettelunkin puolesta. Lisaksi taus-
takysymyksena on kysytty, kuinka pitkddn kyseinen henkilé on tehnyt tyottoman ter-
veystarkastuksia. Tavoitteena oli saada kysymyksiin vastauksia seka kirjallisesti lo-
makkeella ettd ryhméahaastattelulla. Haastattelukysymykset (Liite 2) toimitettiin

haastateltaville etukateen tutustuttaviksi.
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Ryhmé&haastattelu on toteutettu neuvottelutilassa Jyvaskylan kaupungin keskustan
terveysasemalla loppuvuodesta 2019. Haastatteluun kutsuttiin Jyvaskylan, Hankasal-
men ja Uuraisten terveysasemien ty6ttomien terveystarkastuksista vastaavat sai-
raanhoitajat, yksi kehittdjasairaanhoitaja, terveyden edistamisen koordinaattori seka
Jyvaskylan kaupungin tyollisyyspalveluissa toimiva terveydenhoitaja, joka tekee tyot-
tomien terveystarkastuksia monialaisen yhteispalvelun (TYP) asiakkaille. Haastatte-
luun kutsuttiin yhteensa 11 asiantuntijaa ja yksi haastatteluista toteutettiin aikatau-
luhaasteiden vuoksi yksilohaastatteluna. Lopulliseksi haastattelun vastaajamaaraksi

muodostui 7 henkil6a.

5.4 Aineiston analysointi

Haastattelun jalkeen nauhoitettu aineisto muutettiin kirjoitettuun muotoon eli litte-
roitiin aineiston analyysia varten. Analysoinnissa otettiin huomioon myos kirjalliset
vastaukset. Litteroinnin tarkkuus riippuu tutkimuskysymyksista ja kaytetysta tutki-
musmetodista. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 16.) Aineiston analyysi tapahtui sisal-
I6nanalyysingd, joka on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Haastatte-
lut toteutettiin teemahaastatteluina, joten haastattelukysymykset muodostavat alus-
tavat teemat haastattelun analysointia varten. Haastattelut analysoitiin siis teemoit-
tain, mutta oli varauduttava siihen, etteivat olennaiset teemat ole haastattelun ana-
lyysin jalkeen valttamatta samoja kuin mita ennen haastattelua on ajateltu. (Vilkka
2015, 137; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Aineiston analysointi litteroinnin ja kyselylomakkeiden lapikdymisen jalkeen on ta-
pahtunut ryhmittelemalld vastaukset haastattelukysymysten mukaan eri teemoihin
ja ndista teemoista on muodostettu alateemoja. Tata ryhmittelya voidaan kutsua
myos teemoitteluksi. Teemoittelu tarkoittaa sitd, ettd aineistosta kootaan niitd koh-
tia, joissa kyseinen teema tulee esille, ja se siirretdaan kyseisen teeman alle. Teemoja
havainnollistamassa voidaan kayttaa sitaatteja kyseisista teemoista, jotka antavat

konkretisoivia esimerkkeja aiheesta. Sitaatit valitaan harkiten ja jokaisen sitaatin
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kohdalla pohditaan niiden tarkoituksenmukaisuus kyseiseen teemaan. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006; Hirsjarvi & Hurme 2001, 173.)

Keratty aineisto on analysoitu aineistolahtdisesti. Tutkimusaineisto on pelkistetty sai-

lyttden tutkimuksen kannalta olennaiset asiat, sen jalkeen aineisto on ryhmitelty eli

samankaltaiset ilmiot on yhdistetty seka abstrahoitu eli aineistosta on luotu kasit-

teita, jotka maarittyivat haastatteluteemojen mukaisesti. Tutkimusaineisto ryhmitel-

tiin johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi kehittamiskohteen eli tyottoman terveystar-

kastuksen esitietolomakkeen paivittamista varten. Aineistolahtdisen analyysin tavoit-

teena on valita analyysiyksikot aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanaset-

telun mukaisesti. Analyysissa on tarkoituksena kasitteita ryhmittelemalla etsia vas-

tauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja -tehtaviin (Taulukko 3). (Vilkka 2015, 163-164,

Tuomi & Sarajarvi 2018, 108, 122-125, 127; Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Taulukko 3: Aineistoldahtdinen sisallénanalyysi, esimerkkitaulukko

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
"Tarviiko taalla kysyy Ei tarvita tietoa naon- Asiat, jotka oletusarvoi-
naontutkimusta ja kuu- | tutkimuksesta tai kuu- sesti nakyvat terveystie-
lontutkimusta, - - Ja sit | lontutkimuksesta tojarjestelmasta tai
taa oletko ollut sairas- Kanta-arkistosta
lomalla tai kuntoutus-
tutkimuksessa ja kun-
toutuksessa, mihin ne Ei tarvita tietoa kuntou-
vaikuttaa tdssa?” tustutkimuksesta, sai- Asiat, joiden ei koeta ole-
”- - on kouluaikana tut- | raslomasta tai kuntou- van terveystarkastuksen
kittu ja jos ei niilla mi- tuksista kannalta olennaisia
tdan oireita ole niin sit-
ten tdna paivana ihmi-
set osaa kdyttaa ndita Terveystieto- Mita poiste-
optikon ilmaisia naon- jarjestelman taan lomak-
tarkastuksia - .” hyédyntami- keesta
nen

”"Sitten naita mina en - -
tarviis nditd ladkarin ja
terveydenhoitajan mil-
lon on viimenen kaynti,
koska ne loytyy ter-
veysefficasta - - tai sit-
ten tdma hoitava taho,
niin kylla ne yleensa na-
kyy tuolta.”

Ei tarvita kysymysta 1aa-
kérin tai terveydenhoi-
tajan kdynneistd eika
hoitavasta tahosta

Asiat, jotka oletusarvoi-
sesti ndkyvat terveystie-
tojdrjestelmasta tai
kanta-arkistosta
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6 Tulokset

6.1 Kehittamistarpeet haastatteluiden perusteella

Taustakysymyksena haastatteluissa kysyttiin kuinka pitkdan haastateltavat henkil6t
ovat tehneet ty6ttoman terveystarkastuksia. Haastateltavat henkil6t vastasivat teh-

neensa tyottdman terveystarkastuksia 5-12 vuoden ajan (n=7). (Kuva 2)

Kokemus tyottoman terveystarkastuksista

29 %

43 %

m 10-12 vuotta = 8,5-10 vuotta 5 - 8 vuotta

Kuva 2: Haastateltavien tyokokemus ty6ttoman terveystarkastuksista

1. Tuleeko asiakkaan kanssa keskustelussa yleensa esiin jokin muu asia, kuin

mita lomakkeessa talla hetkella kysytaan?

Haastatteluiden perusteella havaittiin, ettd lomakkeesta puuttuu selkeasti sosiaalioh-
jaajan palveluiden tarpeen kartoitus. Jyvaskylan kaupungin terveysasemilla tyosken-
telee sosiaaliohjaaja, jolle terveydenhuoltohenkilosto voi ohjata sosiaaliohjauksen
tarpeessa olevia asiakkaita (Sosiaalityo ja sosiaaliohjaus N.d.). Toimeentulo-osiossa
ehdotettiin vammaistuki — kohdan lisddmista toimeentulon koostumista kartoitta-
vaan kohtaan. Myds todettujen sairauksien kartoittamisen osioon toivottiin ihosai-
rauden lisdamista seka sairaudet kuten tuki- ja liikuntaelinsairaus, koettiin joidenkin

asiakaskokemusten perusteella epdselvana ilman havainnollistavaa esimerkkia.
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Lisdksi lomakkeesta todettiin puuttuvaksi ldhisuhdevékivallan kartoittaminen. Tama
todettiin keskustelussa ajankohtaiseksi ja tarkedksi asiaksi. Lisdaksi mainittiin, etta
tarve henkilokohtaiselle muutokselle olisi asianmukaista kysya, jotta voidaan tarjota

asianmukaista muutostukea.

Ravitsemusosioon toivottiin yleisesti D-vitamiinin ja kalsiumin saannin kartoittamista

seka kysymysten monipuolistamista esimerkiksi paivittaisista ateriamaarista.

”Sité ei ihmiset kans syé tarpeeksi sitd D-vitamiinia..”
”“Ei tosta ruokavaliostakaan niinku mitddn laajaa missédén nimessd mutta se kertois jo

enemmdn ettd kuinka monta ateriaa sy6 pdivéssd..”

2. Tuntuuko jokin esitietolomakkeen kysymyksista tarkoituksettomilta tai onko

asiakkailta tullut kyseenalaistavaa palautetta jostakin kysymyksesta?

Haastatteluiden perusteella tarpeettomiksi kysymyksiksi tyoéttéman terveystarkas-
tusta ajatellen nousivat asevelvollisuus seka aikaisempien terveyspalveluissa kdyn-
tien tiedustelu. Asevelvollisuutta ei haastatteluissa pidetty olennaisena asiana, joka
vaikuttaisi tyottoman terveystarkastukseen, silld varusmies- tai siviilipalvelukseen

osallistuville on omat kutsuntatarkastuksensa.

Lisaksi aikaisempien kayntien tiedustelu terveyspalveluissa koettiin turhiksi, koska
nykyinen terveystietojarjestelma mahdollistaa aikaisempien kayntien tarkastelun. Li-
saksi Kanta-arkiston kayttoonotto on mahdollistanut tiedonsiirron muilta palvelun-
tuottajilta sekd muista kaupungeista. Myos kuntoutuksesta tiedustelua seka sairaslo-

malla olemisen kysymista ei pidetty lomakkeen kannalta tarpeellisina.

“Ettd tuo on védhdn niinkun aikaansa eldnyt nyt kun on niin hyvin tuo (Kanta) arkisto.”

Aikaisemmassa lomakkeessa kysytddan melko laajasti asiakkaan tyytyvaisyytta elaman
eri osa-alueisiin. Haastateltavat toivoivat tahan kohtaan yksinkertaistamista ja sen
muuttamista suppeammaksi. Lisaksi toivottiin avoimien kysymysten lisdamista lo-

makkeeseen.
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3. Yleinen palaute, toiveet seka kehittamisideat ulkoasusta seka kysymysten
asettelusta
o Mita mielta olet sydpaseulontakysymyksien lisdaamisesta lomak-
keeseen? Esimerkiksi naisilla rintojen omaseuranta seka joukko-
seulontoihin osallistuminen tai miehilla eturauhasvaivojen kartoi-
tus?

Yleisen palautteen osalta haastateltavat totesivat, etta asiakkaat ovat usein taytta-
neet lomakkeen huolellisesti. Lomaketta pidettiin melko toimivana sellaisenaan. Ylei-
sesti kysymysten jarjestysta toivottiin muutettavan asiakaslahtdisemmaksi. Talla tar-
koitettiin sellaisten kohtien siirtamista alkuun, joissa tiedustellaan asiakkaalta itsel-

taan mistd asioista han haluaisi keskustella terveystarkastuksessa.

”..téd pitdis varmaan olla ensimmdisend, ettd mistd asioista haluaisit keskustella ter-
veystarkastuksessa, jos sen kattoo viimeisend, niin niin tota, sieltd nouseekin joku
semmonen asia, joten sen on sitten kéytidnnén kokemuksesta kattonu aina ekana mi-

tds tdd ihminen haluaa nytten..”

Haastattelussa nousi esille toivomus, ettd lomake keskittyisi kansanterveyden edista-
miseen seka hyvinvoinnin ja voimavarojen kartoittamiseen. Yksittdisia kohtia ja sana-
muotoja pyydettiin muokkaamaan. Lisaksi toivottiin, etta lomakkeessa pidattaydyt-
taisi niin sanotusti relevanteissa kysymyksissa eli minka asioiden kartoittaminen joh-
taa eteenpadin ja mihin asioihin terveystarkastuksessa voidaan vaikuttaa. Lisaksi vas-
tauksille toivottiin isompia tiloja, joihin asiakas mahtuu paremmin kirjoittamaan.
Osittain haastattelussa keskusteltiin myds annettavasta informaatiosta ja ideoitiin
myo6s lomakkeen kehittamisen osalta erillista tietopakettia yleisista suosituksista esi-

merkiksi ravitsemuksen ja lilkkunnan osalta.

Haastatteluissa kavi myds ilmi, ettd terveystietojarjestelmassa kdytossa oleva otsik-
kopuu / fraasipohja ei ole tdysin linjassa terveystarkastuksen esitietolomakkeen
kanssa. Tama koetaan haasteeksi terveystarkastuksen kirjaamisen kannalta. Fraa-

sipohjan ja terveystarkastuksen esitietolomakkeen yhtenaistamista toivottiin.

Syopaseulontojen tai -oireiden kartoittamista ei haastatteluiden perustella pidetty

tarpeellisena tyottdman terveystarkastusta ajatellen. Yleisesti haastateltavat olivat
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sita mielta, ettd asiakkaat ottavat mahdolliset oireet puheeksi terveystarkastuksissa
seka asiakkaat ovat tietoisia esimerkiksi joukkoseulonnoista syovan ennaltaeh-

kdisyssa ja varhaisessa havaitsemisessa.

6.2 Kehittamistarpeet lomakkeen ensimmaisen versioinnin jalkeen

Lomakkeen ensimmainen versio lahetettiin haastatteluun osallistuneille henkildille
kommentoitavaksi alkuvuodesta 2020. Kommentteja pyydettiin niin sisalléon kuin ul-
koasunkin osalta. Uusi lomake on mahdollista tayttaa myos sahkdisesti. Vastaanotta-
jia pyydettiin testaamaan lomakkeen tayttamista seka tulostettuna versiona etta sah-

kbisesti.

Yhdessa toimeksiantajan kanssa kommenttien ja keskustelun pohjalta tehtiin muu-
toksia yleiseen ulkoasuun, ravitsemusosion laajuuteen seka informatiivisuuteen mu-
kaillen ryhmahaastattelussakin esiin tullutta oman terveyden lukutaitoon liittyvaa
tietopakettiajatusta. Kaytanndssa lomaketta pyrittiin muokkaamaan siten, etta se an-
taisi myos hyodyllistd informaatiota lomakkeen tayttajalle. Nain ollen lomakkeeseen
lisattiin kansalliset ravitsemussuositukset. My6s vastikaan paivitetty lilkkuntasuositus
lisattiin lomakkeeseen seka kysymysten lopullista jarjestysta muokattiin. (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2014, UKK-insituutti 2019.) Osioiden kuvauksia ja kysymys-
ten asettelua pyrittiin muokkaamaan selkeammiksi mm. kieliasun osalta. Lomaketta
on testattu myds ulkopuolisilla ihmisilld, joiden avulla varmistettiin kysymysten ja sa-
namuotojen ymmarrettavyyttd. Lomaketta on muokattu useaan otteeseen ennen

sen kayttéon ottoa.

Lomakkeen kehittdmistydssd on myos hyodynnetty Omaolo- sovellukseen tulevan
hyvinvointitarkastuksen Beta-versiota. Talla hetkellad tavoitteena on, ettd Omaolo-
sovelluksen tyottoman henkilén hyvinvointitarkastus otettaisiin kayttoon vuoden

2020 aikana.

Paivitetty lomake (Liite 4) on laadittu yhdessa Jyvadskylan kaupungin tyollisyyspalve-

luiden graafisen suunnittelijan sekd toimeksiantajan kanssa. Uusi pdf -muotoinen



23

lomake on mahdollista tayttda myos sdhkoisesti, joka puolestaan toimii myos hyvana
valivaiheena siirtyessa kohti sahkoistda Omaolo-kyselya. Lomake tulee kayttoon ja
nahtaville myods Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluiden internet-sivuille, josta asia-
kas voi siihen etukdteen halutessaan tutustua. Lomake on otettu kdyttoon Jyvaskylan
kaupungin terveyspalveluissa seka Jyvaskylan kaupungin tyollisyyspalveluissa ke-

vaalla 2020.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Kehittamistyon tavoitteena oli Jyvaskylan, Hankasalmen ja Uuraisten terveyspalve-
luissa seka Jyvaskylan tyollisyyspalveluissa kdaytdssa olevan ty6ttéman terveystarkas-
tuslomakkeen uudistaminen. Kehittamistoiveista kerattiin tietoa asiantuntijahaastat-
teluiden perusteella. Lomaketta jatkokehitettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa seka
lomake toimitettiin myos kommentoivataksi haastatteluun osallistuneille henkildille

ennen lopullista versiointia.

Haastattelun perusteella nousi useita asioita, joita uudessa tyottoman terveystarkas-
tuksen esitietolomakkeessa haluttiin ottaa huomioon. Haastateltavien pitka kokemus
tyottdoman terveystarkastuksista (Kuva 2) seka perehtyneisyys aiheeseen tuli keskus-
telussa useaan otteeseen esille ja tama toi haastattelutilanteeseen paljon keskuste-
lua yleisesti tyottomyydesta ja sen aiheuttamista haasteista ihmisten elamassa seka

esimerkiksi tyokyvyssa.

Haastattelussa nousi esille sairaanhoitajien tyytyvaisyys siihen, etta terveysasemilla
on kaytossa sosiaaliohjaajan palveluita. Sosiaaliohjaajan tydpanosta pidettiin erittain
tarkeina, silla sairaanhoitajat kokivat haasteelliseksi monimutkaisen palvelujarjestel-
man, joka liittyy tyottomien henkildiden palveluihin, oikeuksiin ja velvollisuuksiin. Ta-
man vuoksi lomakkeeseen haluttiin lisdta erikseen tiedustelu siita, toivooko tyotto-
man terveystarkastuksessa kdyva asiakas sosiaaliohjaajan apua elamantilanteensa tai

taloudellisen tilanteensa selvittamiseen.
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Haastatteluissa kavi ilmi myos esille se, etta kirjaamisen apuna kaytettava, Jyvaskylan
kaupungin terveyspalveluissa kaytossa olevaan terveystietojarjestelmaan luotu otsik-
kopuu / fraasipohja ei sisdlla samoja tekstikenttid, mita terveystarkastuksen esitieto-
lomake. Toimeksiantajan kanssa tasta asiasta on keskusteltu ja tavoitteena on myds
fraasipohjan paivittaminen samoille otsikoille terveystarkastuslomakkeen kanssa.
Tama sujuvoittaa terveystarkastuksia tekevien hoitajien tyota. Rakenteellinen kirjaa-
minen vaikuttaa myos organisaatiotasolla tiedon hyédynnettavyytta edistavasti seka
yhteiskayttomahdollisuuksia lisdavasti. Myos hoidon ja kirjaamisen laatu paranee, jos
kirjaaminen ohjaa noudattamaan hoitosuosituksia tai -prosesseja. (Jokinen & Virkku-

nen 2018, 14-15.)

Kehittamistyona toteutettu opinnaytetyd on tilattu toimeksiantajan pyynndésta ja
ndin ollen tuloksena luotu paivitetty tyottoman terveystarkastuksen esitietolomake
on ensisijaisesti hyodynnettavissa Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluissa ja Jyvas-
kylan kaupungin tyollisyyspalveluissa. Haastattelukysymykset on muotoiltu kehitta-
miskohteen mukaan seka haastatteluaineisto on analysoitu aineistolahtoisesti keskit-
tyen nimenomaan kehittamistoiveisiin, jolloin tuloksia ei voida yleistaa esimerkiksi
hoitoalan ammattilaisten kokemuksiin tydéttéman terveystarkastuksista. (Vrt. Esim.

Pylkk 2018.)

Lomakkeen kehittamisessa ei otettu huomioon tyottomien asiakkaiden kokemuksia
ja nakemyksia terveystarkastuksen esitietolomakkeesta, koska tutkimus haluttiin ra-
jata toimeksiantajan nakokulmaan esitietolomakkeen kehittamistarpeista osana

muutoinkin tehtadvaa sisdista kehittamistoimintaa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta, haastattelua ja lomakkeen paivittamiseen liittyvaa kehittamista varten
on anottu tutkimuslupa Jyvaskylan kaupungin perusturvan toimialan kaytantéjen mu-
kaisesti. Ryhmdahaastattelun alussa on kerrottu osallistujille, miksi kyseinen haastat-
telu pidetaan. Haastateltaville on mennyt sahkopostitse ennakkotieto haastattelusta

ja sen taustasta ja haastattelun tarkoitus on kerrattu ennen haastattelun



25

nauhoittamisen aloittamisesta. Haastattelun alussa on kayty lapi, ettd haastatteluai-

neistoa kasitelladn nimettomasti ja luottamuksellisesti.

Suullisen informoinnin lisdksi haastateltavilta on pyydetty kirjallinen suostumus haas-
tatteluun osallistumisesta, koska haastattelu on tallennettu sellaisenaan daninauhalle
(Kuula 2015, 106). (Liite 3.) Haastattelun tarkoituksen ja tavoitteen kertaamisella
seka suostumuslomakkeen tayttamisella varmistetaan se, etta haastateltavat henki-
6t ymmartavat tutkimuksen taustan ja he tietdvat, mihin suostuvat. Tata kutsutaan
informed consent- termiksi, jonka suomenkielinen vastine on perehtyneesti annettu

suostumus. (Hirsjarvi 2009, 25.)

Laadullisen tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta arvioitaessa kdytetaan usein ka-
sitteitd uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta ar-
vioitaessa on kiinnitettdva huomiota tulosten kuvaamiseen. Tulokset on kuvattava
tarpeeksi selkedlla tavalla ja siten, etta lukija ymmartaa miten tutkija on paatynyt ky-
seiseen paatelmaan. Vahvistettavuuteen liittyy kiinteasti tutkimusprosessin avoin ku-
vaaminen seka analyysin huolellisuus. (Kylma & Juvakka 2007, 129; Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Tassad opinndytetyOssa seka tutkimusprosessi ettd johtopaatokset on pyritty kuvaa-
maan mahdollisimman selkeasti, tutkimusprosessin havainnollistamisessa on kay-

tetty apuna kaaviota (Kuva 3).
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Tutkimuksen aiheen kypsyttely ja keskustelu toimeksiantajan kanssa elo-lokakuu 2019

Lupaprosessi toimeksiantajan ja oppilaitoksen

e e e e Tutkimussuunnitelman laatiminen

Tutkimuksen toteuttamisen suunnittelu loka-marraskuu 2019

Focusryhmahaastatteluihin kutsuttavien henkiloiden
valinta yhdessa toimeksiantajan kanssa

Sahkopostikutsujen lahettaminen

marras-joulukuu 2019

Tutkimuksen toteuttaminen

Aénitetty focusryhméahaastattelu Litterointi ja aineiston analysointi

A 4
A 4

Ensimmainen versio péivitetysta lomakkeesta tammi-maaliskuu 2020

Lomakkeen jatkokehittdminen esiin nousseiden

Version toimittaminen haastatteluun osallistuneille e e g i

Lopullinen lomake huhtikuu 2020

Kayttoonotto ja esittely kevaalla 2020

Kuva 3: Tutkimusprosessi

Refleksiivisyydella tarkoitetaan, etta tutkija on tietoinen omasta asemastaan tutki-
muksen toteuttajana sekda myos omien ennakkoasenteiden vaikutuksesta tutkimuk-
seen. Tassa tapauksessa opinnaytetyon tekija ei itse tee tyottoman terveystarkastuk-
sia, mutta kasittelee tyossaan lahes paivittdin tyottoman terveystarkastukseen liitty-
via asioita, tapaa tyottomia asiakkaita sekd myos tekee ldhetteitd terveystarkastuk-

siin. (Mts. 2007, 129.)

Siirrettdavyydelld puolestaan tarkoitetaan sitd, miten hyvin tuloksia voidaan hyoédyn-
tda muissa vastaavissa tilanteissa. Kehittamistydssa on tarkea kuitenkin huomioida
tulosten siirrettavyyden haasteet, silla jokainen kehittamistyé on omanlaisensa eika
tuloksia pystyta valttamatta yleistamaan muuhun tydymparistoon, koska kehittamis-
tyon kautta saatu tieto painottuu nimenomaan tutkimuksesta saatuun informaatioon
ja tutkimuksen osallistujien nakemyksiin. Ndin ollen on tarkea kuvata tulokset ja tut-

kimuskonteksti tarpeeksi yksityiskohtaisesti, jotta tutkimuksen lukija voi itse arvioida
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tulosten siirrettavyytta muuhun kontekstiin. Kyseisessa tutkimuksessa on selvitetty
Jyvaskylan, Hankasalmen ja Uuraisten terveyspalveluiden ja Jyvaskyldan kaupungin
tyollisyyspalveluiden ty6ttoman terveystarkastuksia tekevien asiantuntijoiden ndke-
myksia lomakkeen pdivittdmistarpeisiin. (Toikko & Rantanen 2009, 125-126; Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa yksityiskohtaisen raportoinnin lisaksi
tutkimuksen tiedonantajien eli face-validiteetin hyddyntamisella tulosten oikeellisuu-
den arvioinnissa. Talloin tulokset esitetaan niille henkilgille, joille ilmi6 on tuttu tai ai-
neisto koskee, ja heitd pyydetdan arvioimaan ovatko tulokset linjassa tutkimuskysy-
mysten ja tassa tapauksessa lomakkeen kehittamistarpeiden kanssa. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 165.)

Tama opinndytety6 on luonteeltaan kehittamistyo, jossa paivitetaan asiantuntijoiden
kaytossa olevaa keskeista tyovalinettd, jolloin on perusteltua kehittda ja kysya asian-
tuntijoiden mielipiteita lomakkeesta ennen lopullista versiota. Opinnaytetyo on ti-
lattu toimeksiantajaa varten, jolloin on tarkea ottaa huomioon kaikki kehittamiseh-

dotukset.

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Romppaisen ym. (2014, 6) mukaan pelkastaan tyottoman terveystarkastuksilla ei olla
saatu lisattya uudelleentyollistymistd. Myoskaan Kerattaren (2016, 86) mukaan
terveystarkastus ei ole yksistdaan riittava menetelma tyottaman henkilon tyokyvyn ja
kuntoutustarpeen arvioimiseksi. Terveyden edistamisen tukena sekd monialaisessa
tyokyvyn edistamisen prosessissa tyottoman terveystarkastus toimii kuitenkin
tarkedssa roolissa. (Romppainen, Saloniemi, Kinnunen, Liukkonen & Virtanen 2014,

6; Oivo & Keratar 2018, 32.)

Pirkanmaalla vuosina 2017-2018 toteutetussa tyovoima- ja yrityspalveluiden
kokeilussa yhtena tavoitteena oli tydllistymisedellytysten vahvistaminen, joka liittyi

ennen kaikkea sosiaali-, terveys- ja tyollisyyspalveluihin seka osallisuuden ja
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kuntoutuksen edistamiseen. Kokeilussa havaittiin tyottomien asiakkaiden toiminta- ja
tyokyvyn arvioinnin ja palvelun vajetta, jotka johtuivat heikosti esiin tulleista tyo- ja
toimintakyvyn ongelmista. Kokeilussa panostettiin OMA-valmentajamallin
kehittamiseen seka toiminta- ja tyokyvyn ja osallisuuden kehittdmiseen erilaisten
palveluiden ja yhteistyon syventamiseen tydkyvyn arvioinnin ja kuntoutukseen
ohjaamisen osalta. On todettu, ettd pitkdaikaistyottomat tarvitsevat usein
samanaikaisesti montaa eri palvelua eika pelkastaan tyollisyyspalveluita kehittamalla
pystyta aidosti edistamaan heidan tyollistymistadn. (Tampereen kaupunki 2019, 30-

45.)

Vuoden 2020 aikana kdynnistyvassa tyollisyyden kuntakokeilu- hankkeessa on
tarkoitus laajentaa ja jatkaa vuoden 2018 lopussa padattyneiden alueellisten
tyollisyyskokeiluiden toimintamalleja. Yhtena tavoitteena tulevassa kuntakokeilussa
on tyollistymisen edistaminen seka heikommassa tyémarkkina-asemassa olevien
tukeminen kohti tyoelamaa kehittamalla tyollistymista tukevia palvelumalleja

huomioiden asiakkaiden yksil6lliset tarpeet. (Tyollisyyden kuntakokeilu N.d.)

Jyvaskyld on yhdessa Laukaan, Muuramen ja Adnekosken kanssa valittu tydllisyyden
kuntakokeilun jatkovalmisteluun ja paikallinen suunnittelu ja kehittdminen on
kaynnistynyt. Valmistelussa on todettu muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluiden
tiilviimman integroinnin tarve asiakasprosesseihin etenkin monialaisia palveluita
tarvitsevien asiakkaiden osalta. Myos tyottomien terveyspalveluiden seka tyottoman
terveystarkastusten laadun ja maaran kehittaminen tullee olemaan kiintea osa

tulevan tyollisyyden kuntakokeilu-hankkeen kehittdmistoimintaa. (Halttunen 2020.)

Lappalaisen (2017, 38) vaitostutkimuksen mukaan terveydenhuollon sisdisen
yhteistyon tulisi [ahted asiakkaan tarpeesta eli tydelamavalmiuksien edistamisesta.
Tyottomien terveyspalveluiden toteuttaminen vaatii tiivista yhteistyota TE-

palveluiden ja perusterveydenhuollon kanssa seka paikallisia pysyvia toimintamalleja.

Jatkokehittamisen osalta tulevat muutokset palveluiden jarjestamisessd mm. yha
kehitteilld olevan SoTe-uudistuksen seka tulevan tyollisyyden kuntakokeilun osalta

vaikuttavat kiintedsti myos tyottomien terveyspalveluiden tulevaisuuteen. Pitkaan
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tyottomana olleet henkildiden palvelutarpeet eivat usein ole pelkdstdan
tyollistymiseen liittyvia, vaan he tarvitsevat usein monen eri palvelun (esim. sosiaali-,
terveys-, kuntoutus- ja tyollistymista edistavien palveluiden) yhteensovittamista.

(Oivo & Keratar 2018, 45; Tampereen kaupunki 2019, 45.)

Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluissa tavoitteena on ottaa kayttoon vuoden 2020
aikana Omaolo-sovelluksen sahkoinen ty6ttdman hyvinvointitarkastus sellaisille
tyottomille asiakkaille, jotka haluavat ja kykenevat asioida sahkoisesti.
Tulevaisuudessa voisi tutkia ja vertailla tarkemmin esimerkiksi asiakaskokemuksia ns.
perinteisen tyottoman terveystarkastuksen ja sahkdisen hyvinvointitarkastuksen
osalta. Jatkossa myds asiakkaiden kokemuksia opinndytetyon lopputuotoksena
toteutetusta paivitetysta esitietolomakkeesta ja sen kayttamisesta olisi

mielenkiintoista tutkia tarkemmin.
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Liitteet

Liite 1 Aikaisempi tyottoman terveystarkastuksen esitietolomake

Tyottoman terveystarkastuksen esitietolomake asiakkaalle

Tayd lomake ennen ierseysiarkasiusla ja ota se mukaan varatulle a@lle. Kaikki erveyises Tthyvat liedot avat
luottamukselisia.

HENKILO- JA YHTEY STIEDOT

Sulounirmi Etunimst Henkilétunnuz Puhelinnumero

Sivillisaaty [ naimaten O avalitessa O avicliitassa | rekistergity parisubde O erannut 7 asumesere O leski

Hucllettavien lasten lukumairs Witks ovat kolme hyvds asiaa eldmassasi?
KOULUTUS, AMMATTI JA TOIMEENTULD
Houlutus Asavelvollisuus
n kansakoulu’ perskaulu n ammatillinen kowubus n suarfetiu
n lukitd wiopgiles n karkas-asieen koulutus n n suariilamatia '6"!1 ma1_|_II||_'!E_n osaamisesi ja sihen littynest
tyotehtivasi?
muu kowubus s kurssi, mika? O kg
O vapautetiu
Dlkeskeytynys kesheyiyneits koulutubsia £ =i kaske minua
Kuinka kauan olet ollut ty&ttomana? Daeake O 12k O vitwoesi Bl 5 vuotta
Mist3 toimeentulosi koostuw t3l13 hetkelld? [ ansicsidonnainen p@ivarahalyatimyvspiivaraha O yomarkkinatuki o
asumisiuki n teri e b o Lk n sairauspaivarahakunioutusuki n &i fulaja n i fula

ELINTAVAT, TERVEY STOTTUMUK SET JA TERVEYDENTILA

Ravitsemus Byotkd Ampiman aletan pdivitEing n kylld n ol

Maudataths erikoisruokavalata? n an n kyla, mitd' miksi?

Olesko byylywainen tman hatkisean paincasi? O kylld B an, miksi et ale?

Liikunta ja harrastuk- | w0 usein keskimarin vilkon aikana harrastat kunto- i hypatylikuntaa vahintdan puoli tuntia kerrallsan

siten, eid hangistyt ja hikoilet? wiilkossa O en kertaskaan

Millxiia harrastuk=o sinulla an?
F‘_.alhtEIdE'l'l ta]"ﬂ'} 12 Tupakaits ai kaytatkd nuuskaa? n an n olen lopatianut n nuuskas n sarvikes-
riippuvuudet

tatvrk

Kaytatkd alkohalia? [ an kays

O kvila, kuinka mantas anncsta just keralla kuinka usein?

1 annes = puilo keskolutiadslidend, 12 ol vinld, B ol vakoyad vinid tal 4 o vinaa

Kiylatkd huumausaineita? n £ n kaytan n obar kakeilkut n alen lkepet-

tanul Kaytatkd Bakkeitd muouhun kuin sairauden hoiloon? n =n n kidytin n alen kakaillud n ol

lopatianut

Tunnetko clevasi hiirisevash nippuvainen jostakin fesime netli, rabhapelit)? n an n kylld, miswa?
Mieliala Minkalinen mislialasi on olut vime aikoina?

Ok sinulla ysEavia¥

Mukuthka pisi hywin®
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IE:"ENEHMH ja tyo- Miten arviait Amdn hetkisen terveydentilasi?
YEY
n arittain hyvi n hywi n Rrahitalainen n husans n et huono
Oletko huolissasi jostain ierseydenfibaasi liittywisld asiasia?
Miten arvicit mdn hetkis@ yokykyasi? 0 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10
{D=tdysin hellgwydan ja 10=tydayky parhaimmdiaan)
Uskotko, atth iereeyden puclasta pysiyt ydskermelemain tyossd jola myl haet vield kahden vuoden kulutua?
D meelka varmash D B ale vanma D fu=kin
Rokotukset Owvatko rokoluksesi voimassa | Mykkikourisius-kukkumata ja MPR)? n kyla n wj n an lissd
SAIRAUDET JA LABKITYS
Onko Sinulla ollut tai onko sinulla nyt joku I33karin toteamista sairauksista tai vammoista?
B tapalursnavamma [m ] Epllemsia, kourksbuksia tal fajonnanhd rd B sukuelinien sakaus
B Tuid- ja likungaeinben saraus B migreenl, usein takstuva padnsdniy B apergia
nig.'?:ll!::lnsn:_:us. warenariohdind i korosa B Husmaus. tasanainohditbRs 1ai pysriymis. B Ciabetes
i =] B mstd aheutuneia saimuks @
Bl Hengyselinden saraus esimekiksl asima B Tarkkaavasustesn, kesiltymiskyoyn {allisber] esim. asbesil meramma)
B Psyykkinen saraus, mizkenieraeyden haris, fal mutstin val.tasa salrauds O Lakciarssia fai muta iomenobed
TasmmLE B Auvansulatuseinten sairaus O tus sadraus fal vansma, mika?
B asdnelinsarauksa inidkd, kuulo)
Mit3 sairauksia ldhisuvussasi esiintyy? Kulnka tyytyvainen alet? | tecywdinen | kohtalsisen | teytymiton
tyytyvainan
Elinfapoihisi 3 2 1
. I P T - Fyysiseen kuntoosi 3 2 1
Onko sinulla talld hetkelli oireita tai epiily jostakin E}';_"an T —— 3 2 i
sairaudesta, johon toivoisit selvittelya*® R 3 3 i
Peds-aldmias 3 2 1
M lialaasi 3 2 1
Mit3 lidkkeits tai luontaistuotteita kaytit? Taloudelizeen lilanteesess) i 2 !
Asumisessi 3 2 1
Arkieldmiie 3 2 1
TERVEYSPALVELUIDEN KAYTTO J& OMAT ODOTUKSET
Milloin olet viimeksi ollut vastaanotolla tai tutkimuksissa?
LadkiriTarveydanhailajs Hammasliakan! Suubygiens
Oinko simulla vakinaista hoilavaa tahoa, miksd
Magniutkimus Fuulonfstkimue
Oletko ollut sairaslomalla viimeksi kuluneen 12 kk aikana? [ =n O ki
Oletko ollut kuntoutuksessa tai kuntoutustutkimuksessa? [Oen O kyliz, missa ja milloin?
Mist3 asioista haluat keskustella Koetko, ettd paivittdisten tehtiviesi hoitaminen on suuren

miglihyvan ja tyydytyksen |3hde?

t tarkastuk ?
FvEystarkastunsessa usein =0 p.  joskus =1 p. eikoskaan = 2 p.

Waetho ratkaisuja ongelmiin ja vaikeuksiin, jotka toisten

miglestd ovat toivottomia?
Mita tawoitteita sinulla on elamasilelintapojesi ussin=0p.  joskus=1p. eikosksan=2p.

suhteen? Tunnetko, etia asiat, jotka tapahtuvat sinulle jokapiiviises-

sd eldmissasi ovat vaikeita ymmartaa?
usein=2p.  joskus = 1p. ei kosksan =0 p.

Paivdys ja allekirjoitus
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Liite 2 Haastattelukysymykset

Ryhmadhaastattelu

Vastauksiasi kdsitellaan luottamuksellisesti. Vastaathan kysymyksiin omin sanoin.

Lopuksi keskustelemme aiheesta.

Taustakysymys:

Kuinka pitkaan olet tehnyt tyottéoman terveystarkastuksia? (Vuosina)

4. Tuleeko asiakkaan kanssa keskustelussa yleensa esiin jokin muu asia, kuin mita lo-
makkeessa talla hetkellad kysytaan?

5. Tuntuuko jokin esitietolomakkeen kysymyksista tarkoituksettomilta tai onko asiak-

kailta tullut kyseenalaistavaa palautetta jostakin kysymyksesta?

6. Yleinen palaute, toiveet seka kehittamisideat ulkoasusta seka kysymysten asettelusta
o Mita mielta olet sydpdseulontakysymyksien lisddmisesta lomakkeeseen?
Esimerkiksi naisilla rintojen omaseuranta seka joukkoseulontoihin osallis-

tuminen tai miehilla eturauhasvaivojen kartoitus?
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Liite 3 Suostumuslomake

Hei!

Olen Suvi Piesala ja opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi
(AMK). Olen paivittamassa opinnaytetyonani tyottoman terveystarkastuksen esitieto-

lomaketta.

Tarkoituksenani on kerata aineistoa kehittamistarpeista ryhmahaastattelun avulla.
Haastattelun arvioitu kesto on noin 1 tunti. Osallistuminen tahan haastatteluun on
vapaaehtoista. Voit keskeyttaa haastattelun missa vaiheessa tahansa tai kieltaytya
vastaamasta sinulle esitettyyn kysymykseen. Antamasi tiedot ovat ehdottoman luot-
tamuksellisia eika tietoja kayteta muuhun kuin tdman opinnadytetyon tekemiseen

seka paivitetyn esitietolomakkeen laatimiseen.

Aineiston laajuuden takia haastattelu nauhoitetaan daninauhalle. Nauhoitettu ai-
neisto muutetaan tekstimuotoon ja sen jalkeen analysoidaan. Aineiston kasittelyn
yhteydessa kaikki haastattelussa esiintyvat tunnistetiedot, kuten haastateltavien tai
muiden henkildiden nimet, tyopaikkatiedot tai muut yksilotiedot poistetaan. Kun ai-
neistoa ei enaa tarvita, se tuhotaan asianmukaisesti. Tutkimustulokset julkaistaan si-

ten, ettei yksittdisia henkil6ita voida niista tunnistaa.

Annan suostumukseni haastatteluun osallistumiseen:

Paivamaara, allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 4 Paivitetty tyottoman terveystarkastuksen esitietolomake

Tyottoman terveystarkastuksen esitietolomake asiakkaalle

Tayta lomake ennen terveystarkastusta ja ota se mukaan varatulle ajalle tai palauta se etukéteen, jos niin on sovittu.

HENKILO- JA
YHTEYSTIEDOT

KOULUTUS,
AMMATTI JA
TOIMEENTULO

ELINTAVAT,
TERVEYS-
TOTTUMUKSET
JA TERVEYDEN-
TILA

Nimi
Henkilétunnus I Puhelinnumero
Siviilisaaty - awo;/ eronnut / leski Huollettawenu o
avoliitossa asumusero lasten lukumaara
kansakoulu/ | ammatillinen | Millaista tySta olet tehnyt?
peruskoulu koulutus
] AT —— korkea-asteen
S
g lukio/ ylioppilas kel
é keskeytynyt/ muy kou!utqs -
o tai kurssi, mika?
keskeytyneita
koulutuksia
Kuinka kauan olet ollut tyéttdmana? alle 6kk 6-12kk yli 1 vuosi yli 5 vuotta
Mistd toimeentulosi koostuu télld hetkella? ansiosidonnainen paivaraha/tyéttomyyspaivaraha tyémarkkinatuki
asumistuki toimeentulotuki salrauspalvaraha/ vammaistuki muu tulo ei tuloja
kuntoutustuki
Koetko tarvetta keskustella toimeentulostasi tai elamantilanteestasi terveysaseman sosiaaliohjaajan kanssa? kylla en

Mistd asioista haluat keskustella terveystarkastuksessa?

Mitka naista kuuluvat ruokavalioosi?  aamiainen lounas paivallinen valipala itapala
Noudatatko erikois- PR

-
ruokavaliota? en kylla, mita/miksi?

Kaytatko ruokavaliossasi:

0 — : ,
g vihanneksia, juureksia Kylla En Suositus: Vihanneksia ja marjoja/ hedelmia yhteensa 500g /pv
3 tuoreita hedelmia tai marjoja? Kylla En (= 56 kourallista)
> - . . T Suositus: Naiset 6 annosta/py, Miehet 9 annosta/pv, 1 annos = 1dI hiuta-
?
B Kokojyvalioneia] Kk fn leita, myslia tai taysyvapastaa/riisia, 1 viipale kokojyvaleipaa
3 . . Suositus: 5-6dl vaharasvaisia/rasvattomia nestemaisia maitovalmisteita ja
?
maitotaloustuotteita’ Kylla En 2-3 vipaletta juustoa fpv
kalaa / kalaruokia? Kylla En Suositus: 2-3x vk
Oletko tyytyvainen painoosi? kylla En miksi et ole?
Kuinka monta tuntia / minuuttia viikossa harrastat reipasta tai rasittavaa likuntaa? en kertaakaan
+= | Millaista likuntaa?
s 3
x
g % Suositus: Syketta kohottavaa liikuntaa / reipasta liikkumista 2h 30 min/ vk tai rasittavaa likuntaa 1h 15min/ vk, Lihaskuntoa ja likehallintaa vah. 2x /vko
o
&= & | Millaisia harrastuksia sinulla on?
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jostakin (esim. netti, rahapelit)?

% | Tupakoitko tai kaytatkd nuuskaa? en ‘ olen lopettanut nuuskaa savuketta/vrk | sahkétupakka
'§ Kaytatks alkoholia? en kiyta kylla

%_ Jos kaytat: Kuinka monta annosta juot kerralla kuinka usein?

& | (1 annos = pullo keskiolutta/siideria, puoli lasia viinia, 4cl viinaa, O, 5 A-olutta/ vahvaa siideria = 2 annosta)

-

© P o N A ' olen

;f-.." Kaytatkd huumausaineitas en kaytan olen kokeillut lopettant
; Wl e o ; i

3 Kaytatko laakkeita muuhun kuin sairauden i Kytan Sier Kkt olen

= hoitoon? lopettanut
[

2

a i e A T 1 =

£ Tunnetko olevasi hairitsevasti riippuvainen i Kyll, mista?

:nGE




ELINTAVAT,
TERVEYS-
TOTTUMUKSET
JA TERVEYDEN-
TILA

SAIRAUDET JA
LAAKITYS
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Minkalainen mielialasi on ollut viime aikoina?

Millaiset sosiaaliset suhteet sinulla on? (esim. ystavat, perhe..)

Oletko kokenut ihmissuhteissasi vakivaltaa? Kylla En
Montako tuntia nukut yossa? Koetko nukkuvasi riittavasti? Kylla En
Elamaénhallinta:

Koetko, efta paivittaisten tehtaviesi hoitaminen on suuren mielihyvan ja tyydytyksen lahde?

usein =0p. joskus =1 p. el koskaan =2 p.

Naetko ratkaisuja ongelmiin ja vaikeuksiin, jotka toisten mielesta ovat toivottomia?
usein=0p. joskus =1 p. el koskaan = 2 p.

Mieliala, ihmissuhteet ja uni

usein = 2 p. joskus =1 p. el koskaan =0 p.

Tunnetko, etta asiat, jotka tapahtuvat sinulle jokapaivaisessa elamassasi ovat vaikeita ymmartaa?

0 = Hienoa! sinullaon tunne hyvasta elamanhallinnasta, 1-2 = elamanhallinan tunteesi on keskinkertainen, 3-6 = tasta on hyva keskustella tarkemmin

Mitka ovat kolme hyvaa asiaa elamassasi?

Miten arvioit taman hetkisen terveydentilasi?
erittain hyva hyva kohtalainen huono

erittain huono

Miten arvioit taman hetkista tyckykyasiv O 1 2 3 4 5
(O=taysin tyokyvyton ja 10=tyckyky parhaimmillaan)

6 7 8 9 10

Uskotko, etta olet tyékykyinen kahden vuoden kuluttua?

Terveydentila ja
tySkyky

melko varmasti en ole varma tuskin
Ovatko rokotuksesi voimassa (Jaykkakouristus-kurkkumata ja MPR)? kylla el en tieda
Oletko kaynyt viimeisen 2 vuoden aikana hammaslaakarilla tai suuhygienistilla? — kylla en en muista

Onko Sinulla ollut tai onko sinulla nyt joku néistd sairauksista, vammoista tai oireista?

Epilepsia, kouristuksia

Tapaturmavamma o lhottuma / hosairaus
tai tajunnanhairio

Tuki-ja likuntaclinten sairaus Migreeni, usein toistuva paansark Allergia
(esim selka-fnivelkivut) el PRy g
Sydansairaus, verenkiertohairié Huimaus, tasapainohairidita :

. : —o Diabetes
tai korkea verenpaine tai pyortymista
Hengityselinten sairaus Tarkkaavaisuuteen, keskittymiskykyyn Tydsta aiheutuneita sairauksia
(esim. astma) tai muistiin vaikuttava sairaus (altisteet esim. asbesti, meluvamma)

Psyykkinen sairaus, mieli-
alapulmia, masennus

Ruuansulatuselinten sairaus

Leikkauksia tai muita toimenpiteita

Aistinelinsairauksia (nako, kuulo)

Muu pitkaaikainen sairaus tai vamma, mika?

Mita sairauksia lahisuvussasi esiintyy ?

Mita laakkeita tai luontaistuotteita kaytat?

Kuinka tyytyvéinen olet tyytyvainen kohtalaisen tyytyvainen tyytymaton

arkielamaasi (esim. asuminen, ihmissuhteet,
raha-asiat..)

mielialaasi

elintapoihisi

%3

Mita tavoitteita sinulla on elamasi/elintapojesi suhteen?

Koetko tarvitsevasi apua tavoitteiden saavuttamiseen? Kylla En




