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Our thesis was a part of Hyrré Project, included in TerPS Venture. The aim of the pro-
ject was to demonstrate that there is a need for health checkups for the workshop youth
and they should be a permanent practice in the operation of a workshop.

The aim of the study was to recognize the possible health problems in youth and to refer
direct them to the correct health services. The focus was in preventative health care.
One of the goals of the preventative health checkup was to prevent social isolation and
to get the youth interested in their health and wellbeing.

The study was qualitative. Semi-structured theme-based interviews were used as the da-
ta collection method. Additionally, we used a preliminary information form sent for the
interviewees beforehand and individual diaries of the youth. The health checkups were
analyzed using the Finnish Care Classification (SHTaL). We picked the emerged needs
for care from the results.

In the health checkups of the workshop youth, several health problems needing further
care emerged. Problems such as difficulty in sleeping, different problems in the family,
smoking, use of intoxicants, internet addiction, different nutritional problems, problems
related to mental well-being, impaired hearing and acute pain.

By performing health checkups we could recognize at an early stage the possible factors
threatening the youth’s ability to work or study. At the workshop individual coaches can
take the recognized problems into account while making individualized action plans.
The process of performing health checkups for the workshop youth can be further de-
veloped in co-operation with the public health nurses and others involved in working
with the youth. In the long run it would be good to find out how the health checkups in-
fluenced the workshop youth’s physical and mental health.

Keywords: Workshop, Annual physical examination, Social Isolation, Outreach youth work,
Adolescent / Youth
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1 JOHDANTO

Hyrraprojektipaallikkod Tarja Siira esitteli Oulun seudun ammattikorkeakoulun Sosiaali-
ja terveysalan yksikossa syyskuussa 2010 "Hyvinvointia yhdessa liikunnasta” — Hyrra-
hanketta, joka on osa laajaa Terveempi Pohjois-Suomi (TerPsl) -hanketta. Hanke on
kuuden kunnan yhteinen Kkehittdmis- ja koulutushanke ja sitd hallinnoi Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Hyrra-hankkeen tavoitteena on nuorten liikunnan ja osal-
lisuuden lisdédminen sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Terveempi Pohjois-
Suomi - hanke on osa kansallista Kaste-ohjelmaa, joka on sosiaali- ja terveysministerion
kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma vuosille 2008 - 2011. Kas-
te-ohjelmassa méaritellaén sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset tavoitteet ja toimen-
piteet sekd menetelmét joilla ne voidaan saavuttaa. Niissé korostuu ennaltaehkaisy seké
varhainen puuttuminen (Hyrra-hanke 2011, hakupéiva 4.11.2012.)

Opinnaytetydomme oli osa Hyrré-hanketta. Hankkeen puitteissa teimme Haukiputaan
tyopajanuorille terveyskyselyn ja -tarkastuksen. Tybpajanuoret eivat kuuluneet opiske-
lu- tai tyoterveyshuollon piiriin, joiden tarkoituksena on ongelmien varhainen tunnista-
minen ja palvelujen kohdentaminen tukea tarvitseville. TyOpajanuorten terveystarkas-
tusten yhtend tavoitteena oli ehkéistd nuorten syrjaytymisvaaraa, tunnistaa mahdolliset
terveysongelmat sekd ohjata heidat edelleen oikeiden terveyspalveluiden piiriin. Toise-
na tavoitteena oli osoittaa, ettd tyopajanuorten terveystarkastuksille on tarvetta ja ne tu-
lisi saada pysyvaksi kaytannoksi myds Haukiputaalla. Tuleva tydomme terveydenhoita-
jana on terveyttd edistavaa ja yllapitdvaa seké sairauksia ehkéisevaa hoitotyota. Tervey-
denhoitajan tehtdvana on tukea asiakkaiden voimavarojen kayttod seké eldmassa selviy-
tymistd. Tyossa korostuu yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vahentdminen. Opinnéyte-
tyohon sisaltyvat kaikki ne asiat, joita tarvitsemme tulevassa terveydenhoitajan ty0ssa ja

jotka ovat lahell4& omaa arvomaailmamme.

Terveyden edistdminen on prosessi, joka lisaa ihmisten mahdollisuuksia hallita omaa
terveyttddn ja siihen vaikuttavia tekijoita. Terveyden edistdmisen yksiselitteinen méaérit-
tely on haastavaa, koska se k&sittdd monta osa-aluetta. Maailman terveysjarjestd WHO

on madritellyt terveyden "taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin



tilaksi”. Terveyden edistdmisen maailmanlaajuisessa ohjelmassa, Ottawan asiakirjan,
(Ottawa Charter 1986), mukaan terveyden edistamisen toiminta-alueita ovat terveytta
edistdva toimintapolitiikka, terveyttd tukevat ympaéristot, terveytta edistavan yhteisolli-
sen toiminnan vahvistaminen, henkilokohtaisten tietojen ja taitojen vahvistaminen seka
palvelujen kehittdminen terveyttd edistavaksi (WHO:n Bangkokin asiakirja terveyden
edistdmisestd 2012, hakupdiva 15.1.2012.)

Terveyden edistdminen voidaan jakaa promotiiviseen ja preventiviiseen toimintaan.
Edistava eli promotiivinen terveyden edistdminen tarkoittaa toimintoja, joilla yll&pide-
tddn terveyttd suojaavia tekijoitd sekd lisatd ihmisten mahdollisuuksia huolehtia ter-
veydestadn. Ehkaisevalla eli preventiivisella toiminnalla ehkdistédan terveysongelmia ja
sairauksia tai niiden pahenemista. (Haarala, Tervaskanto-Mdentausta & Honkanen,
2008, 22.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministeriolla (STM) on ohjaus- ja valvontavastuu tervey-
den edistamisestd. Se on kansanterveystyotd ja se on madritelty kansanterveyslaissa.
Terveyden edistamisestd sdéddetddn myos tartuntatautilaissa, tupakkalaissa ja raittiustyo-
laissa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen on panostettu viime vuosina laajasti eri-
laisilla toimintaohjelmilla ja hankkeilla. Yksi hankkeista on Terveys 2015-
kansanterveysohjelma. Sen tavoitteena on lasten ja nuorten hyvinvoinnin lisd&dntyminen,
terveydentilan parantuminen ja turvattomuuden vaheneminen. (Terveys 2015 - kansan-
terveysohjelma 2012, hakupdivéd 2.11.2012.) Terveys 2015-hanke perustuu Maailman
terveysjarjestd Terveyttd kaikille - ohjelmaan. Sen tavoitteena on parantaa lasten hyvin-
vointia, vahentd4 nuorten tupakan, alkoholin sekd huumeiden kayttod, vahentdd nuorten
miesten vékivaltaisia — ja tapaturmaisia kuolemia. Ohjelman tavoitteena on myos kehit-
ta4 tyoikaisten aikuisten tyo- ja toimintakykyé sekd parantaa yli 75-vuotiaiden toiminta-
kykyé (Haarala ym 2008, 48 - 49) Lisaksi sosiaali- ja terveysministerio on laatinut kun-
nille "terveyden edistdémisen laatusuositus” 2006 - oppaan, jonka tarkoituksena on tukea
kuntia nostamaan vaeston hyvinvointi ja terveyden-edistdminen yhdeksi tarkeimmisté
toiminnan painoalueista. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, hakup&iva
2.11.2012.)



2 NUOREN FYYSINEN, PSYYKKINEN JA SOSIAALLINEN KE-
HITYS JA HYVINVOINTI

Tutkimuksessamme tarkastelemme nuoria, joiden ik&jakauma on 16 - 29 vuotta. Nama
ikdvuodet jakaantuvat ja limittyvat kolmen ik&vaiheen kesken, joita ovat nuoruusian
keskivaihe 15 - 18v, nuoruusidn loppuvaihe 19 - 25v sek& jasentymisenvaihe 20 - 40v.
(Dunderfelt 2011, 85- 86 ja 97.) Eri ikdkausia tarkastelemme seuraavissa luvuissa tar-

kemmin.

2.1 Nuorten kehitys eri-ikavaiheissa

2.1.1 Nuoret 16 - 29 vuotta

Nuoruus on vaihe, jolloin ihmisen taytyy ikdan kuin oppia elaméan uudelleen. Hanen on
opittava ohjaamaan elaméénsa oman yksilollisyytensd kautta suhteessa muihin ihmisiin,
ymparistoon ja koko maailmankaikkeuteen. Erityisesti nuoruudessa tdma oppiminen on
kiihke&4, mutta se jatkuu koko eldman ajan. Yksilollisyys ei voi viel&d nuorena ”puhjeta
kukkaan”, mutta talldin alkaa yksilollisyyden valmistelu- ja kokeiluaika. (Dunderfelt
2011, 85) Nuori tarvitsee kehittydkseen myods ikatovereitaan ja ryhméaa. Jos nuori jaa
ryhmien ulkopuolelle, héiritsee se nuoren tervettd psyykkisté kehitysta. Ikatoverit kor-
vaavat pikkuhiljaa vanhempia ja auttavat nuorta rakentamaan omaa minuuttaan. (Aal-
berg & Siimes 2007, 73.) Taman kehitysvaiheen aikana nuori saavuttaa seksuaalisen
kypsyytensd, hanen yksilollinen identiteettinsd vahvistuu ja hén tekee elaméssaén filo-
sofisia ja ammatillisia paatoksia. (Burns 1991, 51.)

Hormonitoiminta lisdantyy ja fyysinen kasvu kiihtyy murrosiéssé ja tdimé muuttaa nuo-
ren psyykkisté tasapainoa. Nuoruusidssé tapahtuu psykologista sopeutumista naihin si-
séisiin ja ulkoisiin muutoksiin. Fyysisestd kasvusta johtuvat psykologiset muutokset
vaativat itsen uudelleen madrittelyd. Nuoruutta kuvataan myos toisena yksiloitymisvai-
heena. Ensimmadinen vaihe kdynnistyy lapsen kolmen ensimmaéisen elinvuoden aikana
lapsen oppiessa eron itsen ja ei - itsen valilla. Nuoren on irtauduttava lapsuudesta ennen

kuin han kykenee 10ytdmaan uuden identiteetin. (Aalberg & Siimes 2007, 15.) Aikaisin



fyysisesti kehittyneet tytot ovat todenndakdisemmin vaarassa kohdata erilaisia ongelmia.
N&it4 voivat olla mm. varomaton seksuaalinen kayttaytyminen, alkoholin k&ytto ja tu-
pakointi. Heill& on my6s raportoitu usein tunne-eldman ongelmia, psykosomaattisia oi-
reita ja tyytymattomyyttd omaan painoon ja kehonkuvaan. Tama perusteella aikaisin
kehittyneilla tyt6illa on suurempi riski sairastua masennukseen, ahdistukseen ja syomis-
hairidihin. Aikaisin fyysisesti kehittyneet pojat ovat taas tyytyvdisempid omaan varta-
loonsa. Jotkut tutkimukset ovat my6s osoittaneet heiddn olevan my6s suositumpia ja it-
sevarmempia. (Pulkkinen, Kaprio & Rose 2006, 108 - 109.)

2.1.2 Nuoruusian keskivaihe 15 - 18 vuotta

Nuoruus i&n keskivaiheessa nuori havahtuu kyseenalaistamaan ympéristodan. Tahan
liittyy helposti vihamielisyyttd. Nuori saattaa yhtakkié havaita, ettd hdnen vanhempansa
eivat olekaan taydellisid. Heissa saattaa ilmetd nuoren mielestd suuriakin puutteita. T&-
ma tiedostaminen saattaa jopa jarkyttadd nuorta. Téh&n saakka h&n on idealisoinut van-
hempansa ja tdma on kantanut hanen koko eldméénsa. Ajatus vanhempien taydellisyy-
destd on antanut nuorelle turvaa. Nuoren arvioinnin erityispiirre on, etta siind ei usein-
kaan ole suhteellisuuden tajua. H&n on ehdoton, eika suvaitse puolinaisuutta. Yhteiskun-
ta ja sen ilmi6t voivat ndyttdd nuoresta kehittymattomaltd, eikd hdn ymmarrd, miksi
epékohtia ei korjata. Tama johtuu siitd, ettd nuori ei ymmarra elaman ja ihmisten rajoi-
tuksia. Ankarassa ihanteellisuudessaan ja voimantunteessaan nuori saattaa tehda jotain,
mika osoittautuu hankalaksi hénelle itselleen my6hemmassa elaménvaiheessa. (Turunen
2005, 130 — 131.) Itsendistyvé nuori kokee vanhempiensa ja yleensékin aikuisten olevan
esteend hdnen itsendistymiselleen. Han kuitenkin ulkoistaa nama vaikeudet ja selittda
niiden johtuvat ulkopuolisista syisté, ei omasta kyvyttomyydestdén. Nuoren alttius ka-
pinallisuuteen ja dramatisoimiseen ovat osa hanen epavarmuutensa hallintaa. (Aalberg
& Siimes 2007, 71.)

Nuoruusidn keskivaiheessa nuori on alkanut sopeutua muuttuneeseen kehonkuvaansa.
Keskeisessé roolissa on seksuaalinen kehitys, nuoren oma seksuaalisuus ja kuinka se
vaikuttaa hénen ihmissuhteisiinsa. Aiemmin h&mmennystd aiheuttaneet seksuaaliset yl-
lykkeet alkavat jasentyd nuoren mielessd, sekd ne saavat merkityksen. Nuori ottaa niin
sanotusti haltuun uuden seksuaalisen ruumiinsa. Hanen on kuitenkin tata ennen tyostet-

tdva lapsuutensa seksuaalisia késityksid, pelkoja ja uhkia. Tadma tydstaminen tapahtuu
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itsetyydytyksen, erilaisten mielikuvien ja kokeilemisen avulla. Nuori vahvistaa omaa
minuuttaan seurustelusuhteiden avulla ja t&std johtuen ne ovat alkuvaiheessa itsekeskei-
Ssi4. Han testaa omaa seksuaalisuuttaan ja selvittdd ndin itselleen kelpaako han kehitty-

vané naisena tai miehena. (Aalberg & Siimes 2007, 69 — 70.)

Nuori haluaa pohtia ja tunnustella mahdollisuuksiaan. Han haluaa ettd joku ottaisi to-
desta hadnen hurjimmatkin unelmansa. Aikuisen nédkékulmasta ndma voivat olla vailla
perusteita ja ylimitoitettuja, mutta néité pohdintoja ja suunnitelmia ei olekaan tarkoitettu
yksinomaan toteutettaviksi, vaan pikemminkin ne ovat osa nuoren omaa itsetutkiskelua.
Perusteettomina ne h&vidvat yleensd tutkiskelun jalkeen nuoren mielestd. (Turunen
2005, 134.)

2.1.3 Nuoruusian loppuvaihe 18 - 20 vuotta

Nuoruus alkaa rajusti mutta paattyy seesteiseen vaiheeseen. Tdssé vaiheessa aikaisem-
mat kokemukset alkavat hahmottua kokonaisuudeksi miehend tai naisena olemisesta.
Nuori kykenee lahestymadn vanhempiaan tasa-arvoisemmin. Nyt han alkaa hyvéksya ja
Suvaita sitd, ettd hdnessa itsessédn on vanhempiensa kaltaisia piirteitd. Nuori kykenee
tarkastelemaan heitd neutraalisti ja pyrkii ymmartdmaan heidén reaktioitaan ja eldmén-
kaariaan. Nuoren empatiakyky kasvaa ja myotaeldmiseen perustuvat kaveri- ja seuruste-
lusuhteet syrjayttavat itsekeskeiset valinnat. Han ottaa huomioon toisia ihmisid, tekee
kompromisseja, antaa periksi ja siirtdd omia halujaan. Nuori kykenee emotionaaliseen
laheisyyteen ja alkaa arvostaa omaa ja toisen yksityisyytta. (Aalberg & Siimes 2007, 70
-71)

Nuoruusian loppuvaihetta kuvataan identiteettikriisind. Nuoren tulee tehdd valintoja,
joilla on vaikutusta tulevaan aikuisuuteen. Hanesta tulee yhteiskunnan jésen, ja han al-
kaa kantaa omalta osaltaan siitd vastuuta. Samalla nuoren ammatilliset padadmaarat alka-
vat vakiintua. (Aalberg & Siimes, 2007, 71.) Tassa vaiheessa nuoren alykkyys on saa-
vuttanut synnynnaisiin edellytyksiin perustuvan tasonsa. Siitd huolimatta ajattelun hal-
linta ja kayttd kehittyvat vielda mydhemminkin, koska ihminen omaksuu kaiken aikaa

uusia ajattelutapoja ja valmiuksia. (Turunen 2005, 136.)
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Nuoruusian loppuvaiheessa nuori alkaa olla jo itsendinen persoona ja hénella on omat
nékemyksensa ja elaménsuuntansa, joista h&n saattaa pit4é tiukastikin kiinni. Nama ei-
vat kuitenkaan vield ole nuoren mielessa taysin vakiintuneita ja ne saattavat vield muut-
tua helposti. Nuoruusian loppuvaihe saattaa olla jopa jonkinlainen seesteinen aika ennen
varhaisaikuisuudessa mahdollisesti vastaan tulevia myrskyja. (Turunen 2005, 138.)

2.1.4 Jasentymisen vaihe 20 - 40 vuotta

Varhaisaikuisuudesta alkaa laaja elamén keskijakso, jota voi luonnehtia minuuden kehi-
tysvaiheeksi. Nuorisoidlld ja varhaisaikuisuudella on yhtélaisyyksid, jotka yhdessa
muodostavat nuoruuden ik&vaiheen. (Turunen, 2005, 145.) Opiskelu, tyo ja perheen pe-
rustaminen ovat tdman ikdkauden nakyvimpia piirteitd. Ihminen etsii sellaista tilaa maa-
ilmasta, jossa hanen yksilolliset kykynsa ja taitonsa péésisivat oikeuksiinsa. Nuoren
henkilon mielessé on ihanteita ja mielikuvia asioista, jotka liittyvat tyohon ja ihmissuh-
teisiin. Ndma mielikuvat voivat tormatd ympéardivassa maailmassa vallitsevan todelli-
suuden kanssa. Nuoren aikuisen on saavutettava ja oivallettava mindn ja maailman vali-
nen suhde sisaisen tyon kautta. (Dunderfelt 2011, 97, 99.)

Nuoren aikuisen eldma on itsekeskeistd, vaikkei han itse sitd kykene myontaméaén tai
hahmottamaan. Kokeminen on omien mielikuvien varassa, ja jos jossain asiassa ei ole
oikeinlaista intuitiivisesti koettua tunnelmaa, sen tekeminen ei juuri herétd innostusta.
Toki nuori saattaa tehdd asioita puurtamalla, esimerkiksi opiskelu tai tyon teko, mutta
taustalla on oltava motivoiva yllyke, kuten hyvé palkka tai tyonsaantimahdollisuus.
(Dunderfelt 2011, 99.)

Kaiken siséisen kokemisen lisaksi tdssa idssé on vakaata ulkoistakin toimintaa. Nuori
aikuinen saattaa aloitta tydelamén, parisuhteen tai saada lapsia. Taméa kaikki vaatii itse-
naistd suunnittelua, vastuun ottamista ja ajattelua. Nuoruudessa koetut villit ja vapaat
vuodet alkavat olla taakse ja&nyttd elamad ja mukautuminen uuteen eldménvaiheeseen
voi alkaa. (Dunderfelt 2011, 101.)

Tatd kahdenkymmenen vuoden jaksoa voidaan kutsua myds sosiaalisen kehityksen vai-
heeksi, silld aikuinen ei kerta kaikkiaan kehity ilman sosiaalisia yhteyksié ja niist4 syn-
tyvid kokemuksia. 1an lisdantyessé yhteiskunta alkaa olla yha laajemmin todellinen. T&-
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ta aikuisuuden alkuvaihetta voisi kokoavasti nimittdd myos sosiaalis-persoonallisen ke-
hityksen vaiheeksi. Henkildlle muodostuu sosiaalinen persoona, identiteetti. Tasté na-
kokulmasta yksilé on jossain suhteellisessa merkityksessé valmis neljankymmenen ika-
vuoden jalkeen. (Turunen 2005, 146.)

2.2 Nuorten hyvinvointi

Yleensa hyvinvointi koetaan positiiviseksi ké&sitteeksi, joka painottaa fyysisté toiminta-
kykyé, yhtalailla kuin sosiaalisia ja henkilokohtaisia voimavaroja. Hyvinvoinnille on
kuitenkin monia erilaisia maaritelmid. Sen merkitys on erilainen riippuen siitd, ymmar-
retadnko se taloudellisesta, sosiaalisesta vai biologisesta ndkdkulmasta. Kansantalou-
dellisesti hyvinvointia mitataan bruttokansantuotteella asukasta kohden. Siind tarkastel-
laan, kuinka paljon kotitalous voi tuloillaan hankkia tavaroita ja palveluksia. Ei-
taloudelliset asiat nousevat tarkeiksi, kun tietty taloudellinen taso on jo saavutettu. Sosi-
aalipolitiikan ndkékulmasta hyvinvointi tarkoittaa yksilon ja perheen tarpeiden téytta-
mistd. Hyvinvointia voidaan tarkastella myds biologisesta ndkdkulmasta, esim. kuina
monta kaloria tarvitaan hengissa pysymiseksi. (Greve 2000, hakupéiva 5.10.2012.)

Yksilotasolla hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilon fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista toi-
mintakykyé, jossa ihminen on positiivisessa vuorovaikutuksessa elinymparistonsa kans-
sa. (Suontausta & Tyni 2005, 17). Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi riip-
puu yksilon toimeentulosta, terveydestd, koulutuksesta, terveellisestd ja turvallisesta
asuinymparistosta, sosiaalisista suhteista seké tukiverkostosta.

Stakesin Suomalaisten hyvinvointi 2010 -raportin mukaan suomalaisten hyvinvointi ja
terveys on kehittynyt viimevuosina positiiviseen suuntaan, mutta vaestoryhmien véliset
erot ovat samaan aikaan kasvaneet. Ero on selvemmin nahtévissa pienituloisten ja vahén
koulutettujen tuloissa ja terveydessé jotka eivat ole kohentuneet samaan tahtiin kuin hy-
vétuloisten ja koulutettujen. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, hakupéiva
5.10.2012))

Nuorten kohdalla syrjaytymisvaara on niilla nuorilla, jotka jadvat perusasteelta tai pe-
rusasteen jalkeen ilman opiskelu- tai tyopaikkaa. Tutkimuksen mukaan naitd nuoria on

noin 10% ik&aluokasta. (Lastensuojelun ké&sikirja 2012, hakupaivé 5.10.2012.).
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Oulun seudun 18 - 29 - vuotiaiden kokemuksia hyvinvoinnista on tutkittu TUKEVA-
hankkeessa vuonna 2011. Sen tarkoituksena oli kartoittaa nuorten kokemuksia omasta
hyvinvoinnista. Tulosten perusteella suurin osa nuorista voi hyvin. (Honkakoski ym.
2011, hakupdiva 6.10.2012) Hyvinvoinnin haasteet ndyttavat tutkimuksen mukaan ker-
tyvan yksindisille nuorille, jotka ovat yleensd ty6ttomié tai tyoskentelevét epdvarmoissa
tyGsuhteissa. Sama suuntaus havaittiin tydpaja nuorten terveystarkastuksissa.

2.2.1 Nuorisolaki

Suomessa nuorten asema on turvattu lailla. Nuorisolaki astui voimaan 27.1.2006. Lakia
uudistettiin ja siihen tuli s&annos paikallisten viranomaisten monialaisesta yhteis-
tyoverkostosta seké etsivastd nuorisotyosta ja siihen liittyvista tietojen luovuttamisesta.
Uudistettu laki astui voimaan vuoden 2011 alusta (Nuorisolaki 72/2006 1:1 §, 3:7 c 8.)

Nuorisolain péddasiallisena tarkoituksena on tukea nuorten kasvua ja itsendistymisté,
edistdd nuorten aktiivista kansalaisuutta sek& vahvistaa nuorten sosiaalista vahvistamis-
ta. Sen tarkoituksena on myods parantaa nuorten kasvu- ja elinolosuhteita. Nuorisolain
arvot ovat yhteisollisyys, yhteisvastuu, yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, monikulttuurisuus
ja kansainvélisyys, terveet eldmantavat sek& ympariston ja eldmén kunnioittaminen.
Kunnat ja kansalaisjérjestot toteuttavat lain tarkoitusta ja tavoitteita. Kunnille on maari-
telty velvollisuus jarjestdd nuorille mahdollisuus osallistua nuorisoty6ta ja -politiikkaa
koskevien asioiden kasittelyyn sekd oikeus tulla kuulluksi heitd koskevissa asioissa.
(Lapsi- ja nuorisopolitilkkan kehittdmisohjelma 2007 - 2011 2011, hakupdivé
16.5.2012.)

2.2.2 Nuorisoty0

Nuorisotyon kohderyhména ovat alle 29-vuotiaat nuoret. Nuorisoty6lla tarkoitetaan
nuorten aktiivisen kansalaisuuden edistdmistd, sosiaalista vahvistamista, nuorten kasvun
ja itsendistymisen tukemista sekd sukupolvien vélistéa vuorovaikutusta. Valtioneuvosto
hyvéksyy joka neljas vuosi nuorisopolitiikan kehittdmisohjelman. Kunnilla on velvolli-
suus toteuttaa siind laadittua nuorisopolitiikkaa. Nuorisopolitiikkaan kuuluu nuorten

kasvatuksellinen ohjaus, tieto- ja neuvontapalvelut, toimitilat, harrastusmahdollisuuksi-
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en jarjestaminen, kansainvélinen ja monikulttuurinen nuorisotoiminta, nuorten ymparis-
tOkasvatus seka tydpajapalvelut (Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittdmisohjelma 2007 —
2011 2011, hakupéiva 16.5.2012.)

2.2.3 Monialainen viranomaisyhteisty0 eli nuorten ohjaus- ja palveluverkosto

Nuorisolakiin tullut muutos monialaistaa viranomaisyhteistyéta seka parantaa nuorten
varhaisen tuen saamista. Kéytdnngssa tdma tarkoittaa sitg, ettd kunnat velvoitetaan ylla-
pitdim&&n nuorten ohjaus- ja palveluverkostoa. Verkostoon kuuluvat nuoren kannalta
keskeisimmat toimialat kuten opetus-, sosiaali- ja terveys- ja nuorisotoimen seké tyo- ja
poliisihallinnon edustajat. Palveluverkoston tehtdvana on koota tietoja nuorten kasvu- ja
elinoloista seka arvioida nuorten tilannetta paikallisen paatoksenteon tueksi

Lakimuutos etsivasta nuorisotyostad astui voimaan 1.1.2011. Etsividn nuorisotyon ensisi-
jainen tarkoitus on auttaa alle 29-vuotiaita nuoria, jotka ovat koulutuksen tai tydmarkki-
noiden ulkopuolella tai jotka tarvitsevat tukea saavuttaakseen tarvitsemansa palvelut.
Sen tehtédvéna on tavoittaa tuen tarpeessa oleva nuori ja auttaa hénet sellaisten palvelu-
jen ja muun tuen piiriin, joilla edistetddn hanen kasvuaan ja itsendistymistaén seké paa-

syaan koulutukseen ja tyomarkkinoille. (Etsiva nuorisotyd 2012, hakupéivé 4.11.2012.)

Etsiva nuorisotyd on kunnan jarjestdméaé erityisnuorisotyotd, jonka tavoitteena on olla
l&sné nuoren arjessa seka tarjota nuorelle turvallinen ja luottamuksellinen aikuiskontak-
ti. Se on nuorelle vapaaehtoista eli nuori paattaa itse ottaako han tarjottua apua vastaan.
Etsivaa nuorisotyotd tehddan ensisijaisesti perustuen nuoren itsensé antamiin tietoihin ja
hanen omaan arvioonsa tuen tarpeesta. (Lastensuojelun ké&sikirja 2012, hakupdivé
5.10.2012.)

Kunnan tulee nimetd etsivan nuorisotydn toimeenpanosta vastaava kunnan viranhaltija
tai kuntaan tydsopimussuhteessa oleva henkild. Etsivalla nuorisotydntekijalla on oltava
riittdva koulutus ja kokemus nuorten kanssa tehtavéasta tyosta. Kunta voi hankkia palve-
lun my6s nuorten palveluja tuottavalta yhteis6ltd, jolloin kunta vastaa siité, etta sen
hankkimat palvelut jarjestetaan taman lain mukaisesti. (Nuorisolaki 72/2006 3: 7 b §.)

15



2.2.4 TyOpajatoiminta Suomessa

Ty0Opajatoiminta on yksi etsivan nuorisotydn toimintamuodoista. Ensimmainen tytpaja
perustettiin Suomeen jo 1980-luvulla. Ty6pajatoiminta oli silloin I&hinnd nuorisoty6n
valine, jonka avulla etsittiin ratkaisuja syrjaytymisen ongelmiin. Kohderyhména oli
tuolloinkin syrjaytymisvaarassa olevat kouluttamattomat, ty6ttomat nuoret. (Tyodpajatie-
to 2012, hakupéivé 25.4.2012.)

Ty0Opajatoiminta laajeni 1990-luvulla kun Suomessa elettiin laman ja tyottomyyden ai-
kaa. TyOpajoja perustettiin lahes jokaiseen kuntaan. Tyodpajatoimintaa osallistuvien
madaré kasvoi huomattavasti. Tyopajalla ké&vi kaikenikdisid ja jopa kokonaisia perheité.
Ty0Opajatoiminta oli keskeisin nuoriin suunnattu tyévoimapoliittinen toimi. (Ty6pajatie-
to 2012, hakupéiva 25.4.2012.)

Vuosina 1997 - 2000 ty6pajatoimintaa kehitettiin ja laajennettiin. Suurin osa tyopaja-
toimintaan osallistuvista olivat kouluttamattomia ja pitkdaikaistyottomia. Nuorten tyo-
pajatoiminnan sijasta ryhdyttiin kayttdméan tyopaja termid. 2000-luvulla toiminta va-
kiintui. T&ll4 hetkelld kasvavia asiakasryhmia ovat mielenterveyskuntoutujat, paihdeon-
gelmaiset sekd maahanmuuttajat. Tyopajojen perustehtdvd on muuttunut valmennus- ja

kuntoutuspalvelujen tuottajaksi. (TyOpajatieto 2012, hakupdivé 25.4.2012.)

TyOpaja ovat padasiassa 17- 24 -vuotiaille syrjdytymisvaarassa oleville nuorille tarkoi-
tettuja tyoharjoittelupaikkoja. Tyopajanuorista suurimalla osalla on takanaan vain pe-
ruskoulu tai keskeytyneet ammattiopinnot. TyOpajan tarkoitus on nuorten syrjaytymisen
ehkaisy, tukea heidén eldmantaitojaan, arjenhallintaa sek& vahvistaa heidan sosiaalisia
taitoja. TyOpaja toimii nk. matalan kynnyksen periaatteella eli ty6t ja muut toimenpiteet
sovitetaan aina valmentautujan kykyjen ja motivaation mukaan. (Hd&ggman 2011, haku-
paiva 25.4.2012.)

2.2.5 Tyo6pajatoiminnan rahoitus ja toimintamallit
Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM) vastaa ty6pajatoiminnan kehittdmisestd. OKM on
antanut kunnille vuonna 2006 suosituksen nuorten tyopajatoiminnan yleisisté perusteis-

ta ja suosituksista. TyOpajatoiminnan rahoitus tulee opetus- ja kulttuuriministeriolta las-
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kennallisena valtionosuutena, joka maaraytyy kunnassa asuvien alle 29-vuotiaiden luku-
madrastd. Kunnat padttdvat itsendisesti nuorisotydhon kéytettavistad varoista. Lis&ksi
kunnille myénnetddn kohdennettuja valtionavustuksia suoraan nuorten tydpajatoimin-
taan. OKM on siirtdnyt paatoksenteon tyépajatoiminnankehittdmishankkeiden avustus-
ten myontamisestd ELY - keskuksille. (Etsiva nuorisotyd 2012, hakupéiva 4.11.2012.)

TyoOpajalle hakeudutaan useimmiten ty6- ja elinkeinotoimiston, kunnan sosiaalitoimen,
oppilaitoksen kautta tai hakeutumalla sinne itsendisesti. TyOpajat on tarkoitettu nuorille,
jotka tarvitsevat tukea hakeutuakseen koulutukseen tai tyoelamaan. Nuoren tulee olla
tyoton tyonhakija. Jokaiselle tydpajatoimintaan osallistuvalle raataldidéan oma valmen-
nusohjelma. Valmennus kestéda yleensa 2-6 kuukautta. TyOpajatoiminta jakautuu nuo-
ren valmiuksien mukaan eri tasoihin. Tasot jaotellaan seuraavasti: starttivalmennus,
kuntouttava tyovalmennus, valmentava tyotoiminta sekd tyosuhteeseen ty6llistyminen.
Starttivalmennus on tarkoitettu nuorelle joka tarvitsee erityistd tukea arjenhallintaansa.
Sen tavoitteena on parantaa nuoren arjenhallintaa; normaali pdivarytmi, ruokailutottu-
mukset, liikunta jne. (TyOpajatieto 2012, hakupdivé 25.4.2012.)

2.2.6 Kuntouttava tyévalmennus ja valmentava tydtoiminta tyosuhteeseen tyollis-

tymisessa

Kuntouttava tyévalmennus ja valmentava tyotoiminta on tarkoitettu nuorelle, jolla on
haasteita tyokyvyssa ja/tai tyoelamévalmiuksissa. Lisaksi nuorella voi olla motivaatio-
ongelmia tai esim. sosiaaliset taidot eivat riitd siirtymaén ammatilliseen koulutukseen
tai tyoeldaméén. Kuntouttavan tydvalmennuksen sekd valmentavan tydtoiminnan tavoit-
teena on saada nuori motivoitumaan tulevaisuudestaan seka saavuttamaan sellaiset tie-
dot ja taidot, ettd siirtyminen tyo- tai opiskelueldmaan helpottuisi. Kuntouttavassa tyo-
valmennuksessa voidaan esimerkiksi harjaannuttaa ammattiin liittyvien taitojen péivit-
tamista ja kehittamisté. (TyOpajatieto 2012, hakupéivé 25.4.2012.)

Ty0dsuhteeseen tyollistyminen voi olla tyoharjoittelu, tyokokeilu tai esimerkiksi oppiso-
pimus. Tyopajalla on mahdollista suorittaa kesken jaanyt peruskoulu loppuun tai korot-
taa yksittaisia arvosanoja. TyOpajojen yksi tydomuoto on pajatydskentely. Pajatydskente-
lyssd nuoret padsevéat harjaannuttamaan erilaisia tyotaitoja. Tyopajoja ovat esim. puupa-
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ja, metallipaja, mediapaja, bandipaja tai esim. teatteripaja. Pajatoiminnan yleinen me-
todi on "tekemalld oppii”. (Ty6pajatieto 2012, hakupaiva 25.4.2012.)

Opinnaytetydomme tyGpajanuoret tyoskentelivét erilaisissa tyotehtavissd omien kiinnos-
tuksenkohteidensa mukaan. He tydskentelivat tuotannollisissa pajayksikdissa joita oli-
vat erd-, luonto- ja kotapalveluihin erikoistunut Erdpaja, tekstiilitihin painottunut Mi-
dinetti-paja sekd puutuotteita, pienimuotoista rakentamistoimintaa, siivouspalveluja,
muuttotoitd sekd piha-alueiden kunnossapitoa tekeva Puhtipaja. Osa tyoskenteli myds
Starttipajassa jonka kohderyhmana olivat yksil6llisesti jarjestettavan tuen tarpeessa ole-
vat nuoret, joille yhteiskunnan peruspalvelut ovat riittamattomia. Starttivalmennukseen
osallistuvien nuorten eldméanhallinnan ja arkielaman taidot eivat mahdollista suoraan
koulutukseen ja tydeldmaan tai niihin tahtaaviin palveluihin osallistumista. (Toiminta ja
kehittdmissuunnitelma 2010 - 12 2010, hakup&iva 19.4.2013.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tehd& tyopajanuorille terveyskyselyt ja terveystarkas-
tukset, joiden avulla voidaan tunnistaa nuorten mahdolliset terveysongelmat seka ohjata
heidat edelleen tarkoituksenmukaisten terveyspalveluiden piiriin. Tdm& on yksi keino
ennaltaehkaistd tyopajanuorten syrjaytymisvaaraa. Tavoitteena oli selvittdd laadullisen
eli kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin millaisia terveysongelmia pajanuorilla ilmenee ja

millaisia terveyspalveluita he terveystarkastusten tulosten perusteella tarvitsevat.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskysymysten tulisi vastata kysymyksiin “mit4”
tai “miten” kun taas kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskysymyksill4 haetaan vas-
tausta kysymyksiin “paljonko” ja ”miksi”. (Kananen 2008, 53.) Hoitotieteellinen tieto
on kuvailevaa jos etsitddn vastausta kysymykseen ”mitd”. Kuvailevaa tietoa apuna kéyt-
tden voidaan pyrkid nostamaan esiin asioita, joihin ei aiemmin ole kiinnitetty huomiota.
Kuvailevaa tietoa tarvitaan myos sellaisissa tapauksissa, joissa jotakin ilmi6ta tarkastel-
laan tdysin uudesta nakokulmasta. (Eriksson ym. 2012, 42.) Olemme asettaneet kaksi
tutkimuskysymysta joihin haemme kvalitatiivisen kysymysasettelun mukaisesti vastaus-
ta ja ne ovat:

1. Mité terveysongelmia tyopajanuorilla on havaittavissa terveystarkastusten perusteel-
la?

2. Millaisia terveyspalveluita tydpajanuoret tarvitsevat terveystarkastusten perusteella?

Tutkimuksen tulostavoitteena on saada mahdollisimman moni tyépajalla tydskenteleva
nuori osallistumaan heille jarjestettavaan terveyskyselyyn ja terveystarkastukseen. Ter-
veystarkastuksen painopiste on ennaltaehkéisevassa terveydenhuollossa. Yksi ennalta-
ehké&isevan terveystarkastuksen tavoite on nuoren syrjaytymisen ehkaisy. Pitkan aikava-
lin tavoitteena on saada nuoret kiinnostumaan terveydestéén ja hyvinvoinnistaan. Lisak-
si pyritddn osoittamaan tyopajanuorten terveystarkastusten tarpeellisuus ja saamaan ne
pysyvéksi kaytdnnoksi tyopajatoiminnoissa. Terveyttd ja hyvinvointia Hyrrasta osapro-
jektin tavoitteiden méérittely tapahtui yhdessa opinnaytetyon tilaajan kanssa. Omat op-

pimistavoitteemme tdmén tyon pohjalta liittyvét siihen, kuinka yhdistaa teoria ja kaytan-
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t0 tutkimusta laadittaessa ja oppia myos hyddyntaméén tata tietoa tulevaisuudessa tyo-
elamassé. Tavoitteenamme on my0ds kehittya tulevina terveydenhoitajina tunnistamaan

terveysriskeja ja oppia tekemaén hoidontarpeen arviointia.
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4 TYOPAJANUORTEN TERVEYSTARKASTUSTEN TOTEUTUS

4.1 Terveystarkastukseen osallistuvien esitietolomake ja yksilévalmennuspaiva-
kirja

Esitietolomakkeeksi valikoitui Oulun kaupungilla k&ytéssa oleva tyottomien terveystar-
kastuslomake (liite 1), koska sen avulla saatiin tdrked& tietoa nuorten fyysisesta ja
psyykkisestd terveydentilasta tukemaan terveystarkastusten suorittamista. Esitietolo-
makkeen tayttaneelld nuorella oli mahdollisuus myos etukateen pohtia omaa terveys-
kayttaytymistddn. Nuorten taustatietojen selvittamiseksi saimme liséksi luottamukselli-
sesti luettavaksi nuorten yksilopaivékirjat.

4.2 Terveystarkastukset

Terveystarkastuksen esitietolomake sek& kutsu terveystarkastukseen lahettiin tyopajan
henkilokunnan valitykselld tyopajanuorille, joista kuusi osallistui tarkastukseen. Tarkas-
tukseen osallistuvien ik&jakauma oli 16 - 24 vuotta ja tarkastettavista tyttdja oli kolme ja
poikia kolme.

Terveystarkastukset suoritettiin Haukiputaan terveyskeskuksen tiloissa. Kéytossé oli
vastaanottohuone, tietokone, potilastietojérjestelma Effica, kuulontutkimushuone sek&
fysiologisiin mittauksiin tarvittavat valineet. Terveystarkastuksiin varattiin aikaa 60 mi-
nuuttia asiakasta kohti, sek& 30 minuuttia hoitotietojen kirjaamista varten. Yhteensi ai-
kaa oli siis 1,5 tuntia asiakasta kohden. Tarkastusta suoritettaessa noudatettiin jokaisen
asiakkaan kohdalla samaa tyojarjestystd. Terveystarkastuksessa oli mukana kaksi opis-
kelijaa, toinen opiskelija keskittyi muistiinpanojen tekemiseen ja havainnointiin ja toi-
nen suoritti terveystarkastuksen. T&ssé tutkimuksessa haastattelut suoritettiin puolistruk-

turoidusti eli teemahaastattelun avulla.

Terveystarkastusten tulokset kirjattiin potilaan tietoihin, potilastietojarjestelma Effi-

caan. Saimme jokainen kyseiseen potilastietojarjestelmaan tunnukset ennen tarkastuk-
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sia. Terveystarkastuksen alussa kerroimme asiakkaalle tarkastuksen taustoista eli, terve-

ystarkastukset ovat osa Hyrré - projektia seka siihen liittyvaé opinndytetyota.

4.3 Fysiologiset mittaukset

Fysiologisissa mittauksissa jokaiselta tarkastettavalta mittasimme verenpaineen ja pi-
tuuden, punnitsimme painon seké tarkastimme kaukon&on ja kuulo. Rajasimme mittaus-
ten ulkopuolelle sellaiset toimenpiteet jotka olisivat vaatineet ihon lavistdmistd johtuen
opiskelijastatuksestamme. Sovimme etukateen terveyskeskuksen yhteyshenkilon kanssa
raportoivamme tilanteesta jossa tutkittavalta pitaisi mitata esimerkiksi hemoglobiini tai
verensokeri, jolloin valmis ammattihenkil suorittaisi mittauksen. Ennen mittauksia tu-
tustuimme kaytettavissa olevaan valineistoon sekd saimme ohjausta mm. audiometrin
kaytosta.

4.3.1 Verenpaineen mittaaminen

Olennaista verenpaineen mittauksessa on saada selville epdnormaali verenpaine. Veren-
paineen saa aikaan sydadmen tyon aikaansaama paine verisuonissa ja paineen voimak-
kuus riippuu sydénlihaksen supistusvoimasta, verivolyymin maarasté ja suonten seina-
mien joustavuudesta. Verenpaine suonissa on huipussaan sydamen tyontévaiheen aika-
na ja matalin syddmen lepovaiheen aikana. Verenpaineessa tapahtuu vuorokauden ai-
kana runsastakin muutosta. Ruumiillinen rasitus, psyykkinen jannitys, kylma, kuuma,

Kipu, tupakointi jne. vaikuttavat verenpaineeseen. (livanainen & Syvéoja 2010, 577.)

Verenpaineen lajit ovat seuraavat SAP; systolinen valtimopaine eli sydamen tyontopai-
ne, DAP; Diastolinen valtimopaine eli sydamen lepopaine ja MAP; keskivaltimopaine
joka lasketaan kaavalla SAP- DAP = MAP. (livanainen & Syvdoja, 2010, 577.) Veren-
painearvot nousevat murrosiassa aikuistasolle, eli systolinen paine 120-130mmHg ja
diastolinen paine75-85mmHg. (Terveyskirjasto 2012, hakupéivé 15.10.2012.)

Hypertonia eli korkea verenpaine aiheuttaa vaurioita elimistdssé vasta vuosien ja vuosi-
kymmenten jalkeen. Hypotonia eli matala verenpaine ei kohtuullisena aiheuta vaurioita
tai oireita elimistossa ja nykytietdmyksen mukaan se on jopa tavoiteltava tila. Kun ve-

renpaine on riittdmaton, se aiheuttaa jo minuuteissa vaurioita aivoihin ja tunneissa sy-
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dédmeen, munuaisiin, keuhkoihin ja muihin sisaelimiin. (livanainen & Syvdoja 2010,
577.)

Verenpaineen mittaus tapahtui noninvasiivisesti eli epasuorasti ihonpéélta digitaalista
verenpainemittaria apuna kayttden. Asiakas oli mittausta suoritettaessa istuvassa asen-

nossa. (livanainen & Syvdoja 2010, 577.)

4.3.2 Painon ja pituuden mittaaminen

Asiakas punnittiin digitaalisella vaa’alla seisten. Jos asiakkaalla oli painavia vaatteita,
esim. takki, hantd kehotettiin riisumaan se, kuten myos kengat mahdollisimman todelli-
sen mittaustuloksen saavuttamiseksi. Pituuden mittauksessa kaytettiin seindmittaa. Pi-
tuuden ja painon mittaamisen avulla on mahdollista mitata asiakkaalta aikuisen liha-
vuuden luokittelussa kéytettava painoindeksi BMI (body mass index). Asiakkaan pinta-
ala (m2) suhteutetaan mitattavan painoon (kg) ja néin saadaan selvitettyd hdnen BMI.
Aikuisen normaalipainon ylérajana pidetddn maailmanlaajuisesti painoindeksia 25 kg/n
m2, koska tutkimukset osoittavat sen ylittdmisen lisdavén sairastumisriskid monien sai-

rauksien kohdalla. (livanainen & Syvéoja 2010, 294.)

4.3.3 Kaukonadn tarkastaminen

Kaukonaon tarkkuus tutkitaan aikuisilta neljain metrin etdisyydeltd. Tutkittavan taytyy
adneen ilmaista tiettyjen saant6jen mukaan piirrettyja numeroita, kirjaimia tai muita na-
kokuvioita tai sitten kuvata kuvioiden asentoa merkiksi siitd, ettd han on ndhnyt selkeés-
ti kuvion. Ihmisen normaali ndontarkkuus on 1,0 (livanainen & Syvéoja 2010, 452.)
Kaukonako tarkastetaan molemmista silmisté erikseen; oikeaa silma tarkistettaessa va-

sen silma peitetaan ja painvastoin.

Terveystarkastuksessa nuorille suoritettiin kaukon&on tarkastus. Tarkastusvalineend oli
ké&ytossa LH - taulu ja ndon tarkkuuden mittausvéli oli nelja metrid. Kun tutkittavalla oli
kéaytossa silmalasit, hénelle tehtiin tarkastus kaytossa olevien silmalasien kanssa. Jos
naontarkastuksessa ilmeni naontarkkuuden heikkenemistd, ohjattiin nuori jatkotutki-

muksiin.
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4.3.4 Kuulon tarkastaminen audiometrilla

Ennen kuulontutkimuksia korvat tulee tutkia otoskoopilla. Korvavahaa ei tule olla tuk-
kimassa korvakaytavia. Aanirautakokeet tehdaan ennen kynnysmaarityksen aloittamista.
Jos etukateen on tiedossa ettd jommassakummassa korvassa on kuulon alenemaa, aloite-
taan tutkimus korvasta, jossa on parempi kuulo. Ellei taté tietoa ole etuké&teen, tutki-
muksen voi aloittaa oikeasta korvasta. Kynnysmaaritys tehdadn niin sanotulla Hughson-
Westlake — menetelméllg, joka on laskevien ja nousevien rajamenetelmien sovellus.
Testisignaalien antaminen tutkittavalle aloitetaan kuulumattomalta alueelta ja &&nen-
voimakkuutta nostetaan, kunnes tutkittava kuulee &inen. (Aanesaudiometria 2009, ha-
kupdivé 2.6.2012.)

Aluksi tutkitaan kuulokynnys 1000 Hz:n taajuudella, minké jalkeen tutkitaan isompien
taajuuksien kynnykset oktaavin tai puolen oktaavin vélein nousevassa jarjestyksessa
(1500, 2000, 3000, 4000, 6000 ja 8000 Hz). Taman jalkeen kontrolloidaan uudelleen
1000 Hz:n kuulokynnys. Jos uudelleen mitattu kynnys poikkeaa mittauksen alussa saa-
dusta tuloksesta 10 dB tai enemman, tulee kaikki kynnykset mitata uudelleen. Jos 1000
Hz kontrollimittaus ei poikkea edellisestd, voidaan jatkaa pienten taajuuksien tutkimi-
sella laskevassa jarjestyksessa (750, 500, 250 ja 125 Hz). Kun kaikki valitut taajuudet
on tutkittu, voidaan siirtya toisen korvan tutkimiseen. (Adnesaudiometria 2009, haku-
paiva 2.6.2012.)

Terveystarkastuksessa nuorille suoritettiin 20dB - kuuloseulalla. Mittaukset suoritettiin

aanieristetyssa kuulontutkimushuoneessa.
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tama tyo on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoi-
tuksena on ilmién kuvaaminen, ymmartaminen ja mielekkdan tulkinnan antaminen.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritd kvantitatiivisen eli madréllisen tutkimuksen
mukaisiin yleistyksiin. (Kananen 2008, 24.) Puhuttaessa laadullisesta analyysista, kayte-
td&n usein kasitteitd induktiivinen ja deduktiivinen. Td&mén jaon takana on tulkinta tut-
kimuksessa kaytetyn pééattelyn logiikasta, joka on joko induktiivinen (yksittdisesta ylei-
seen), tai deduktiivinen (yleisestd yksittaiseen). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Téassa
tutkimuksessa tarkastellaan yksittéisia henkilditd, joiden perusteella pyritdén paasemaén

tutkimustulokseen. Tamén perusteella tutkimuksen l&hestymiskulma on induktiivinen.

Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten tilanteisiin, jolloin ilmidsta ei ole tietoa, teori-
oita tai tutkimusta. Ilmiéstd halutaan saada syvéllinen ndkemys tai kun luodaan uusia
teorioita ja hypoteeseja tai halutaan hyva kuvaus ilmiosta. Mééarallinen tutkimus edellyt-
tad ilmion ja muuttujien hyvaa tuntemista. Tasté syysté laadullista tutkimusta voi kéyt-
ta4 esitutkimuksen roolissa ennen maaréllista tutkimusta. (Kananen 2008, 31 - 32.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto keratdan yleensé haastatellen, kysellen, havainnoi-
den sekd dokumentteihin perustuvan tiedon pohjalta. Naita eri aineistoja voidaan kéyt-
t44 joko vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai yhdisteltynd tutkittavan ongelman tai resurssien
mukaan. Haastattelun ja kyselyn tarkoitus on yksinkertainen. Jos haluamme tietdd mit&
ihminen ajattelee tai mikd on hanen toimintamallinsa takana, on viisainta kysya sitd ha-
neltd itseltdan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 71, 72.)

5.1 Terveystarkastukseen osallistuvien valinta

Laadullisen tutkimuksen pyrkimys ei ole péésta tilastollisiin yleistyksiin. Siin& pyritaan
esimerkiksi ymmartdmaan tietynlaista toimintaa ja antamaan teoreettisesti mielekas tul-
kinta jollekin ilmidlle. Tamén vuoksi laadullisessa tutkimuksessa on tarke&é, etta henki-
I6t, joilta tietoa kerat&én, tietdvat tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai heilla
on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 86.) Laadullisessa eli kvalitatiivisessa
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l&hestymistavassa puhutaan otannasta, otantatavoista ja edustettavuudesta. Tutkittavat,
eli informantit eli nuoret valikoituivat tutkimukseen sen perusteella, ettd he olivat asia-
kassuhteessa tytpajaan tarkastusten aikana. (Kananen 2008, 37.) Otannan ulkopuolelle
jaivét kutsuntaidssa olevat, eli ne joilla oli vasta ollut, tai lahitulevaisuudessa tulisi ole-

maan armeijan kutsuntoihin kuuluva terveystarkastus.

5.2 Aineistonkeruumenetelmat

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmaét laadullisessa tutkimuksessa ovat kysely, haastat-
telu, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Ndaitd menetelmi& voidaan
kéyttéé joko vaihtoehtoisesti, rinnan tai eri tavoin yhdisteltyna riippuen tutkimusongel-
masta tai kaytossa olevista resursseista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 72. Téssa tutki-
muksessa on tutkimusmenetelmand kéytetty naitd kaikkia keinoja yhdisteltyna.

5.2.1 Haastattelu

Kun tiedonkeruumenetelmé@na on haastattelu, haastattelija esittda haastateltavalle kysy-
myksié& koskien henkilon faktoja, ajatuksia, mielipiteitd tms. Kysymykset liittyvat tut-
kimuskysymyksiin. Niilla pyritd&n ratkaisemaan varsinainen tutkimusongelma. (Kana-
nen 2008, 73.)

Haastattelut on jaettu kolmeen luokkaan: Strukturoidut haastattelut, puolistrukturoidut
eli teemahaastattelut ja avoimet haastattelut. Strukturoidussa haastattelussa haastattelu
tapahtuu lomaketta kayttaen, jossa kysymysten ja vaitteiden muoto ja esittamisjarjestys
on tdysin maaratty. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2004, 197.) Puolistrukturoitu — eli
teemahaastattelu on avoimuudessaan lahelld strukturoimatonta haastattelua. Teema-
haastattelussa eteneminen tapahtuu tiettyjen etuk&teen valittujen keskeisten teemojen ja
niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Tee-
mahaastattelussa kdydaan lapi haastateltavan kanssa ennalta madaritellyt aihealueet eli
teemat. Ennakkovalmistelujen avulla pyritd&dn varmistumaan kaikkien ilmion osa-
alueiden mukaan tulosta (Kananen 2008, 74.). Avoimessa eli strukturoimattomassa
haastattelussa haastattelija selvittdd haastattelun kohteen ajatuksia, mielipiteitd, kasityk-
Si4 ja tunteita sitd mukaan kuin ne tulevat aidosti esille keskustelun edetessa. Aihe voi
jopa muuttua keskustelun aikana. Avoin haastattelu on néistd haastattelumuodoista la-
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himpané tavallista keskustelua. (Hirsjarvi ym. 2004, 198.) Teema- ja avoimessa haastat-
telussa tutkittavia eli informantteja on vahan ja saatu tieto on syvallista. Tiedon syvalli-
syyteen vaikuttavat luonnollisesti haastattelijan taidot ja kyvyt, koska tarkkaa kysymys-
patteristoa ei ole. Haastattelun tulosten analysoiminen voi olla ty6lasta, sill4 jokainen
saatu haastatteluaineisto on ainutlaatuinen. (Kananen 2008, 74 — 75.)

Haastattelun muoto riippuu siitd, kuinka paljon ilmidsta on saatavissa tietoa ennakkoon,

eli kuinka hyvin ilmié tunnetaan. Jos tietoa ja teoriaa on paljon, on mahdollista rajata
iIlmi6on vaikuttavat tekijat ja itse ilmié hyvinkin tarkasti. Talloin voidaan esittdé haasta-
teltavalle yksityiskohtaisia vastausvaihtoehdoilla varustettuja kysymyksid. (Kananen
2008, 74.)

Tassa tutkimuksessa oli kaytdssé puolistrukturoidut teemahaastattelu. Tyopajanuorille
lahetettiin etukateen taytettavaksi tyottomien terveystarkastuslomakkeet (liite 1) joiden
pohjalta teemahaastattelut suoritettiin.

5.2.2 Havainnointi

Havainnoinnin eri muotoja ovat piilo -, osallistuva - ja suora havainnointi. Havainnointi
el kuitenkaan ole oikea tiedonkeruumenetelma selvitettdessa ihmisen ajatuksia, koska
niit4 ei voi ”lukea” havainnoimalla. Havainnoinnin eduksi voidaan katsoa havainnoita-
van tilanteen tai ilmion autenttisuus, eli se, etta tilanne tai ilmi6 tapahtuu luonnollisessa
ymparistossaan tai kontekstissa. (Kananen 2008, 69.) Nuorten terveysarkastusten yhtey-
dessé yksi opiskelija toimi tilanteen suorana havainnoijana ja kirjoitti tilanteesta muis-
tiinpanoja tutkittavan suullisella luvalla. Suorassa havainnoinnissa tutkija ei ole jasene-
né tutkittavassa tapahtumassa. Tapahtuman jasenet, tassa tutkimuksessa tarkastaja ja

tarkastettava, kuitenkin tiedostavat havainnoijan olemassa olon. (Kananen 2008, 70.)

5.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysissa on erotettavissa kaksi tapaa: siséllon analyysi ja siséllon erittely.
Sisallonanalyysillé tutkija pyrkii kuvaamaan aineistoa sanallisesti tiiviissé ja yleisessa
muodossaan. Tutkijan tavoitteena on tuottaa ilmidsta selked ja sanallinen kuvaus. Heti
alussa on syyté perehtya aineistoon huolellisesti lukemalla se useaan otteeseen. Laadul-
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lisessa tutkimuksessa aineistot ovat usein laajoja ja niiden kasittely sellaisenaan voi olla
hankalaa. Aineisto tulee tydstéda ennen analysointia muotoon, joka mahdollistaa analyy-
sin. Yksi aineiston pelkistdmisen keinoista on sen koodaus. Ennen analysoimista aineis-

to tulee selkeyttéa ja tiivistad, jotta voidaan nahda aineiston sisddn. (Kananen 2008, 88.)

Hoidontarpeen arvioinnilla tarkoitetaan ammattilaisen tekeméé arviota potilaan hoitoon
paésysta tai kiireellisyydesté. Kasite hoidontarpeen arviointi sai uuden merkityksen, kun
se paasi osaksi lakitekstid vuonna 2005. Lakimuutoksen tavoitteena on ollut turvata tar-
peeseen perustuva hoidon saatavuus, véhent&é eroja hoitoon paasyssa ja lisatad odotus-
ajan lapinakyvyyttd sekd ndiden lisaksi lisdtd oikeudenmukaisuutta ja yhteydenvertai-
suutta hoitoon paisyssa. (Syvaoja & Aijala 2009, 9.) Elintapojen systemaattisella arvi-
oimisella on mahdollista vaikuttaa myos terveyserojen kaventumiseen. Riskiryhmat,
esimerkiksi vahemmaén koulutusta saaneet tarvitsevat enemmaén huolenpitoa ja puuttu-

mista. (livanainen & Syvéoja 2010, 152.)

FinCC (Finnish Care Classification) eli Suomalaisen hoitoty6n luokitus muodostuu
Suomalaisen hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 2.0.1), Suomalaisen hoitotyon toimin-
toluokituksesta (SHToL 2.0.1) ja hoidon tuloksen tilan luokituksesta (SHTuL 1.0).
Néistd kolmesta FinCC:n osa-alueesta SHTaL ja SHToL ovat hierarkkisia luokituksia ja
SHTuL:n avulla arvioidaan hoidon tarpeeseen liittyvéa tulosten arviointia kolmella eri
vaihtoehdolla: Tulos ennallaan, tulos parantunut tai tulos heikentynyt SHTaL:lla ja
SHToL:lla on samanlaiset rakenteet ja ne koostuvat 19 samannimisestd komponentti-,
péé- ja alaluokka tasosta. Kaytannon kirjaamisessa kaytetdan paaluokka- ja alaluokkata-
soa. Tassé vaiheessa osissa komponenteista on mahdollista siirtyd k&yttamaan vapaata
tekstid kuvaamaan hoitotyon arviointia ja toteutusta. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2008,
hakupaiva 1.11.2012.)

Aineiston analysointiin on kaytetty ainoastaan SHTalL:a ja perusteluksi télle on se, etté
tarkastusten tarkoituksena on pyrkid osoittamaan hoidontarpeet, kun taas SHToL eli
varsinainen jatkohoidon toteuttaminen jad Haukiputaan kunnan vastuulle. Myds Tanttu
(2008) tuo esille ettd n&itd molempia osia voidaan kayttéa erikseen, mutta suurin hyoty
saadaan niiden rinnakkaisesta kaytosta.
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6 TERVEYSTARKASTUSTEN TULOKSET JA YHTEENVETO

Raportissa on paadytty analysoimaan terveystarkastusten tuloksia Suomalaisen hoidon
tarveluokitukseen (SHTaL) peilaten ja tdman avulla poimimaan tuloksista esiin nousseet
hoidontarpeet. Suomalaisen hoidon tarveluokitusta, eli SHTaL:ia k&ytetddn potilaan
paivittéisen hoidon kirjaamiseen poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja avosektorilla. FinCC
(Finnish Care Classification) perustuu kansainvaliseen Clinical Care Classification
(CCC) - luokitukseen. (Tanttu 2008, hakupdivé 3.11.2012.) T4t analysointikeinoa apu-
na kdyttden voidaan tasapuolisesti kohdentaa ndma tarpeet ja osoittaa pajanuorten terve-
ystarkastusten tarpeellisuus, kuitenkaan menettdmatta tulosten ja asiakkaiden anonymi-

teettia.

6.1 Nuorilla ilmenneita terveysongelmia terveystarkastusten perusteella

Terveystarkastuksissa nuorilla ilmeni terveysongelmia kahdeksassa STHaL:n kom-
ponentissa. Nama komponentit olivat 5000 Aktiviteetti 5059 Selviytyminen, 5090 Ter-
veyskayttadytyminen, 5145 Ravitsemus, 5188 Hengitys, 5204 Verenkierto, 5269 psyyk-
kinen tasapaino, 5297 Aistitoiminnot ja 5326 Elaménkaari. Edelld mainitut komponentit

avautuivat edelleen péaé- ja alaluokiksi. (Taulukko 1)

6.1.1 Nuorten aktiviteetti: komponentti: 5000

Komponentti siséltad aktiviteetin muutoksiin ja unih&iridihin kuuluvia hoidon tarpeita.
Aktiviteetin muutos tarkoittaa tydpajanuoren terveydentilan, sairauden tai vamman ai-
heuttamaa muutosta h&nen fyysisessé ja toiminnallisessa aktiivisuudessaan. Hoidon tar-
vetta aiheuttava muutos voi esiintyé potilaan yleisend aktiviteetin heikkenemisend, véa-
symyksend, rasituksen huonona sietokykyna tai lihaskunnon heikkoutena. Joskus yliak-
tiivisuudesta voi seurata hoidon tarvetta, jos potilas ei esim. ymmarré levon merkitysta

sairautensa hoidossa. (Liljamo ym. 2008 hakupéiva 1.11.2012.)

Téassa tutkimuksessa Aktiviteetti 5000 avautui pééluokaksi 5012 unihdiriot — unen laa-

dun ja maaran muutokset. Alaluokkia aktiviteetti komponentista 16ytyi 5014 vahauni-
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suus, 5017 nukahtamisvaikeudet ja 5019 katkonainen uni. (Tanttu 2008, hakupéiva
3.11.2012))

6.1.2 Nuorten selviytyminen: komponentti 5059

Talla komponentilla selvitetd&dn tyOpajanuoren tai hénen perheenséd kykya selviytya
muuttuneesta eldmantilanteesta tai sairauden aiheuttamasta Kkriisitilanteesta, jotka voivat
olla alentuneet. Yksilon tai perheen tiedolliset ja toiminnalliset valmiudet muuttuneessa
tilanteessa voivat olla liian vahéiset ja tahan tarvitaan tukea ja apua. (Liljamo ym. 2008
hakupaiva 1.11.2012.)

Tassa tutkimuksessa tuloksista 16ytyi kaksi padluokkaa. Nait4 olivat 5072 perheen hei-
kentynyt selviytymiskyky sekd 5074 selviytymiseen liittyva tuen tarve. (Tanttu 2008,
hakupéiva 3.11.2012.)

6.1.3 Nuorten terveyskayttaytyminen: komponentti 5090

Talla komponentilla tarkoitetaan terveellisten elintapojen noudattamista ja sitoutumista
annettuun sairauden hoitoon tai terveydentilan yllpitdmiseen. Téhédn komponenttiin liit-
tyy my0s se ettd nuorella voi olla hoidon tarvetta aiheuttavia ongelmia terveyskayttay-
tymisessd esimerkiksi paihteiden kaytto tai jokin muu riippuvuus. Muita terveyskaytta-
misen ongelmia voivat olla liikkunnan puute tai epaterveellinen ruokavalio. Nuorilla voi
my0s ilmetd hoitotyontarve hoitoon sitoutumattomuutena, sairauden kieltdmisend tai
kokonaan sairaudentunnon puutteena. Lisaksi nuorella voi olla vaikeuksia tehda hoitoon
liittyvid p&atoksia ja tastd voi aiheutua hoitotyontarve. (Liljamo ym. 2008, hakupéiva
1.11.2012.)

Téssé tutkimuksessa tdman komponentin alta avautui paaluokka 5108 terveyttd uhkaa-
vat elintavat. Naitd olivat 5109 tupakointi, 5110 péihteiden kayttd, 5112 muu riippu-
vuus, 5113 epéterveellinen ruokavalio ja 5114 liikunnan puute. (Tanttu 2008, hakupaiva
3.11.2012.)
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6.1.4 Nuorten ravitsemus: komponentti 5145

Tassa komponentissa voi nuorella olla yksi tai useampi hoitotydn tarve ruuan tai ravin-
toaineiden saannin osa-alueilla. Ongelmat voivat ilmeté esimerkiksi ruokahaluttomuu-
tena, nielemisvaikeutena, imeytymishairiéing, syomisvaikeutena tai aliravitsemuksena.
Tyo6pajanuorella voi olla tarve yksildlliseen erityisruokavalioon. Hénelld voi myds olla
lisdravinteiden tarve tai tilanne jossa ravintoaineita joudutaan rajoittamaan. Nuorella
voi olla ruoka-aineallergia tai lisd&ntynyt tai vahentynyt ravinnon tarve seka ravitse-
mukseen liittyvé tiedon tarve. (Liljamo ym. 2008, hakupdaivé 1.11.2012.)

Té&ssé tutkimuksessa komponentista avautui kaksi padluokkaa. Paaluokan 5146 ravitse-
muksen muutos alta avautui nelj4 alaluokkaa. Tuloksista ilmeni 5147 ravinnon vahyys,
5148 ruokahaluttomuus, 5149 liika ravinto ja 5155 yksipuolinen ruokavalio. Pdaluokka
5161 erityisruokavalion tarpeen alta avautui 5162 lisaravinteiden tarve, 5163 ravintoai-
neiden rajoittamisen tarve ja 5164 ruoka-aineallergia. (Tanttu 2008, hakupdiva
3.11.2012.)

6.1.5 Nuorten hengitys: komponentti: 5188

Tahan komponenttiin liittyy keuhkojen toimintaan liittyvat osatekijat. Se siséltédé poti-
laan hengittdmiseen ja keuhkojen toiminnan muutoksiin liittyvid hoidon tarpeita ja ter-
veysongelmia. Nuorella voi olla hengenahdistusta, ysk&é tai tukkoinen hengitys. Lisaksi
nuorella voi olla aspiraatioriski esimerkiksi ruokailun yhteydessa. Potilas voi olla limai-
nen tai nuorella voi olla hengitykseen ja hengitysvajauksen aiheuttamiin muutoksiin liit-

tyvad tiedon tarvetta. (Liljamo ym. 2008, hakupdivé 1.11.2012.)

Tutkimuksessa avautui tuloksissa yhdeksi paaluokaksi; 5195 hengitysvajaus. Hengitys-
vajaukseen ei tuloksissa l6ytynyt alaluokkaa. (Tanttu 2008, hakupdivé 3.11.2012.)

6.1.6 Nuorten verenkierto: komponentti: 5204
Taman komponentin padluokat kuvaavat potilaan hoidon tarpeita, jotka ovat aiheutuneet
verenkiertohdirioista seka kehon lampdotilan muutoksista ja ndihin liittyvista tiedon tar-

peista. (Liljamo ym. 2008, hakupéiva 1.11.2012.)
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Tutkimuksessa komponentti avautui paaluokaksi 5205 verenkiertohdirid sek& alaluo-
kaksi 5206 verenpaineen muutos. (Tanttu 2008, hakupéivé 3.11.2012.)

6.1.7 Nuorten psyykkinen tasapaino: komponentti: 5269

Téssd komponentissa nuorella voi olla yksi tai useampi hoidon tarve psyykkisen tasa-
painon tai sen saavuttamiseen vaikuttavilla hoidon osa-alueilla. Hoidon tarve voi ilmet&
esimerkiksi ahdistuneisuutena, pelokkuutena tai harhaisuutena. Nuoren mieliala voi olla
alentunut tai hénen kayttaytymisessaan on havaittavissa jokin itsed tai

muita hdiritsevand kayttdytymisen muotona. (Liljamo ym. 2008, hakupdivé 1.11.2012.)

Tutkimuksessa komponentin 5269 alta avautui nelja paaluokkaa: 5279 mindkuvan muu-
tos, 5282 ahdistuneisuus, 5284 mielialan muutos- mielialan laskun ja nousun vaihtelu
sekd 5288 masentuneisuus. Padluokan 5279 mindkuvan muutos jakautui kahdeksi ala-
luokaksi: 5280 kehonkuvamuutos ja 5281 itsetuntohdirio. Padluokka 5282 ahdistunei-
suus ilmeni tuloksissa alaluokkana 5283 pelokkuus. Tasta komponentista avautuivat
myo6s padluokat 5284 mielialan muutos- mielialan laskun ja nousun vaihtelu sekd 5288
masentuneisuus, mutta ndistd ei alaluokkia esiintynyt. (Tanttu 2008, hakupdiva
3.11.2012.)

6.1.8 Nuorten aistitoiminta: komponentti: 5297

Aistitoiminnot komponentti sisdltdd aistitoimintojen muutoksia, akuuttia ja kroonista
kipua sek& neurologisia muutoksia kuvaavia hoidon tarpeita. Nuorella voi olla yhden tai
useamman aistitoiminnan muutos, voimistunut arsykeherkkyys tai tasapainoaistin muu-
tos, huimaus, vapina tai afasia. Lisdksi voi olla toimenpiteestd johtuvaa akuuttia kipua
tai kivun luonne voi olla kroonista syopakipua. (Liljamo ym. 2008, hakupéiva
1.11.2012.)

Tutkimuksessa aistitoiminnot komponentti jakautui kolmeen pééluokkaan: 5305 kuulo-

aistin muutos, 5313 akuutti kipu ja 5319 krooninen kipu. Pddluokat 5305 kuuloaistin
muutos ja 5313 akuutti kipu eriytyivét vield alaluokaksi 5315 paanséarky. Paaluokka
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5319 krooninen kipu aukeni alaluokaksi 5325 kudosvaurioon liittyvé Kipu. (Tanttu
2008, hakupaiva 3.11.2012.)

6.1.9 Nuorten elamankaari: komponentti 5326

Tama komponentti siséltdd normaaliin kasvuun ja kehitykseen seka eri idnmukaisiin ke-
hitysvaiheisiin liittyvien terveyspalvelujen ja hoidon tarpeiden huomioimisen. Tallaisia
kehitysvaiheita, joissa terveyspalveluja tarvitaan, ovat raskauteen, synnytykseen, lapsen
kasvun ja kehityksen seurantaan seké eri ik&kausiin liittyvien normaalien kehitysvaihei-
den poikkeavuuksien tunnistaminen ja huomiointi. (Liljamo ym. 2008, hakupdaiva
1.11.2012.)

Tassa tutkimuksessa Eldmankaari komponentti avautui pddkomponentiksi 5369 raska-

us. Raskaus ei sindnsa ole terveysongelma, mutta vaatii hyvaa seurantaa perustervey-
denhuollossa. (Tanttu 2008, hakupdivé 3.11.2012.)
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TAULUKKO 1.Yhteenveto terveystarkastuksien SHTaL:N mukaisista komponenteista (liite 3)

KOMPONENTTI Paaluokka Alaluokka
5000  AKTIVITEETTI
5012 Unihainiat- unen laadun ja maaran muutokset
5014 Vahaunisuus
5017 Nukahtamisvaikeudst
5019 Katkonainen uni
5059 SELVIYTYMINEN
5072  Perheen heikentynyt sehytymiskyky
5074  Selviytymiseen littyva tuen tarve
509  TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
5108 Terveytta uhkaavat elintavat
5109 Tupakointi
5110 Paihteiden kaytto
5112 Muu riippuvuus
5113 Epateneellinen ruokavalio
5114 Litkunnan puute
5145 RAVITSEMUS
5146 Ravitsemuksen muutos
5U47  Ravinnon vahyys
5148 Ruokahaluttomuus
5149 Liika ravinto
5158 Yksipuolinen ruokavalio
5161  Enityisruokavalion tanve
5162 Lisaravinteiden tarve
5163 Ravintoaineiden rajoittamisen tarve
5164 Ruoka-aineallergia
5188  HENGITYS
5195  Henqitysvajaus
5204  VERENKIERTO
5205 Verenkiertohain
5206 Verenpaineen muutos
5269 PSYYKKINEN TASAPAINO
5279 Minakwvan muutos
5280 Kehonkuvan muutos
5262  Ahdistungisuus 5261 Itsetuntohairio
5264 Mielialan muutos - miglialan laskun ja nousun] 5283 Pelokkuus
5288 Masentuneisuus
5297 AISTITOIMINTA
5305  Kuuloaistin muutos
5313 Akuutti kipu 5315 Paansarky
5319 Krooninen kipu 5325 Kudosvaurioon littyva kipu
5326 ELAMANKAARI 5368 Raskaus
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6.1.10 TyOpajanuorten tarvitsemat terveyspalvelut

Terveydenhuollon tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, terveyserojen
kaventaminen seka sosiaalisen turvallisuuden lisaédminen. Terveyspalvelujen saatavuus
sekd ehkaisevéa terveydenhuolto ovat tdman perustana. Tyodpajanuoret kuuluvat perus-
terveydenhuollon piiriin. Perusterveydenhuollon palvelut annetaan terveyskeskuksessa.
Palveluita ovat ladkéri- ja sairaanhoitajanvastaanotto, suun terveydenhuolto, mielenter-

veyspalvelut seké fysioterapia- ja neuvolapalvelut.

TyOpajanuorten terveystarkastuksissa ilmeni useita jatkohoitoa vaativia terveysongel-
mia. Univaikeudet ilmenivat nukahtamisvaikeutena ja yoherdilynd. Nuorten perheissé
esiintyi haasteellisuutta selviytyd muuttuneessa eldman- tai kriisitilanteesta. Terveytta
uhkaavia tekijoita olivat tupakointi, péihteiden kaytto, nettiriippuvuus, epaterveellinen
ruokavalio seka litkunnan puute. Ravitsemusongelmiksi nousivat ravinnon vahyys, ruo-
kahaluttomuus, liika ravinto, yksipuolinen ruokavalio, lisdravinteiden tarve, ravintoai-
neiden rajoittamisen tarve ja ruoka-aineallergiat. Ongelmat psyykkisen tasapainon osal-
ta esiintyivat mindkuvan ja mielialan muutoksena, ahdistuneisuutena, masentuneisuute-
na, kehonkuvan muutoksena, itsetuntohdiriond ja pelokkuutena. Tutkimuksessa aisti-
toiminnan hoidontarpeita olivat kuuloaistin muutos, akuutti kipu, joka ilmeni paanséar-
kynd ja krooninen Kkipu, johon liittyi kudosvaurio. Elamankaareen liittyi raskaus, joka ei

sinénsa ole terveysongelma mutta on kuitenkin saannollistd seurantaa vaativa tila.
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Laakari
Terveydenhoitaja

5059 Selviytyminen

h 4

5090 Terveyskayttaytyminen |} >

5145 Ravitsemus

5188 Hengitys

5204 Verenkierto

5269 Psyykkinen tasapaino

5297 Aistitoiminta

5326 Uusi elaméankaari

KUVIO 1. Jatkohoidontarpeet STHL:n mukaisesti

Kuviossa 1 on esitetty tyopajanuorten terveystarkastusten jatkotoimenpiteet STHal:n
komponenttien mukaisesti. P44osa jatkotoimenpiteistd ohjautui terveyskeskukseen laa-
karin tai terveydenhoitajan vastaanotolle tai mielenterveyspalveluiden piiriin.
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7 POHDINTA

7.1 Tuloksen pohdinta

Opinnaytetyomme aihealue on ajankohtainen ja tarked. Vuonna 2011 tammikuun alussa
nuorisolakiin tuli muutos, jonka mukaan kuntien tulee toteuttaa etsivaa nuorisotyota. Et-
siva nuorisoty0 etsii nuoren kanssa ratkaisuja nuoren ongelmiin, seké auttaa nuorta saa-
vuttamaan tarvittavat palvelut. Tydpajatoiminta on yksi osa etsivéa nuorisotyota. (Etsiva
nuorisoty6 2011, hakupaivé 4.11.2012).

Tutkimuksemme osoitti, ettd tydpajanuorten terveystarkastukset voisivat olla osa tyopa-
jatoimintaa. Terveystarkastuksissa tuli esille, ettd osalla nuorista edellisesta terveystar-
kastuksesta oli aikaa kulunut jopa 7 vuotta. Térkein tekija nuorten hyvinvointi- ja terve-
yserojen kaventamisessa on ty0llistyminen tai sopivan opiskelupaikan saaminen. Tyo0t-
tomyyden aikana nuorta voitaisiin tukea saannollisilla terveystarkastuksilla, joilla voi-
daan samalla kartoittaa nuoren tyo- tai opiskelukykya ja sitd mahdollisesti vaarantavia

tekijoita.

Ty0Opajatoiminta on yksi osa etsivdd nuorisoty6td. Opinndytety6ssamme pyrimme tuo-
maan esiin tyopajanuorilla esiintyvid terveysongelmia ja jatkohoidon tarpeita. Tavoit-
teemme oli osoittaa, etté terveystarkastukset tyépajanuorille ovat tarpeellisia ja perustel-
tuja. Mielestdamme saimme laadullisen tutkimuksen keinoin osoitettua tdman tarpeelli-
suuden ja paésimme ndin asettamiimme tulostavoitteisiin ja saimme vastaukset tutki-

muskysymyksiimme.

Erilaiset terveyteen ja tyokykyyn liittyvat ongelmat vaikeuttavat nuorten sosiaalityon
asiakkaiden opiskelua tai estavat sen. Koulutukseen hakeutuminen voi olla hankalaa, jos
nuorelta puuttuu perheen ja lahipiirin tuki ja kannustus. Kun nuori on pitkaan toimeen-
tulotuen asiakas, voi hanelld olla takanaan vaikeita elaméntilanteita ja ne ovat hajotta-
neet nuoren voimavaroja. Useasti kyse voi olla ty6- ja toimintakyvyn sairausluonteises-
takin alenemisesta. Onkin tdrkeaa, ettd palvelujarjestelmésta loytyy sosiaalitoimen, tyo-
hallinnon, koulutuksen, terveydenhoidon, kuntoutuksen, sekd muiden vastaavien toimi-

joiden asiantuntemusta. (Palola ym. hakupéiva 30.1.2013) Tyottomyys ja taloudelliset
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vaikeudet ovat nuorten eldman suurimpia huolenaiheita. Nuorilla on my6s muitakin
huolia, mielekk&an tekemisen puute, masentuneisuus ja yksindisyys. Tyottomyys on eri-
tyisesti pitkittyessaan vakava nuoren hyvinvointia uhkaava riski johtuen monista seura-
usvaikutuksistaan. Tyottomyyteen liittyy taloudellisen toimeentulon paineita seka tyon
kautta rakentuvien sosiaalisten suhteiden ja pahimmillaan yhteiskunnallisen osallisuu-
den ulkopuolelle jaamistd. (Honkakoski, Kinnunen, & Vuorijarvi 2011, hakupdaiva
27.1.2013))

Valtaosa Oulun seudun nuorista voi hyvin, mutta noin 10 - 25 % heist& karsii huomatta-
vista hyvinvoinnin vajeista. Ensisijaisesti td4hdn ryhmaén sijoittuvat tyottomat. Nailla
nuorilla on puutteita aineellisissa resursseissa. Opinnoissa seka koulutuksesta tyoela-
maan siirtymisessé esiintyy muita suurempia vaikeuksia. Onnellisuus ja tyytyvaisyys
elamaan ovat alentuneet, ja arvostuksen kokeminen on vahdisempdd. Heidan jaksami-
sessaan on vaikeuksia ja huolet kasautuvat. Palvelut eivat ole saatavilla tai ne eivét vas-
taa avuntarpeisiin. Yksindisyys ja tukevien ihmisten puute ovat arjen haasteita. Vapaa-
aikaa kuvaa toiveiden ja resurssien valinen ristiriita ja lievé passiivisuus. Vaikuttaminen
erilaisiin asioihin kiinnostaa kaikkein vahiten néita nuoria. (Honkakoski ym. 2011, ha-
kupaivé 27.1.2013.)

Tutkittavamme toivat tarkastuksissa ilmi nditd samoja ilmiditd. Kuten jo tulososiossa
toimme ilmi, ilmeni my6s tutkimuksessamme tyottomyyttd, yksindisyyttd, painetta ta-
loudellisesta toimeen tulosta ja ongelmia sosiaalisissa suhteissa. He myds kokivat tyo-
pajatoiminnan hyvana kannustajana tulevaisuuden suunnittelussa koska sieltd sai apua
ja neuvoja esimerkiksi koulutukseen hakeutumiseen. Osa nuorista kuitenkin koki avun

saamisen, vastaanottamisen ja sen hakemisen hankalaksi.

Geneettinen perimd yhdessd kasvuolosuhteiden ja ympardivadn yhteiskunnan kanssa
muokkaavat ihmistd. Sukupolvelta toiselle siirtyy henkisid, sosiaalisia, aineellisia ja
kulttuurisia eldménhallinnan voimavaroja. Hyvinvoinnin tukemiseen tulisikin panostaa
Jjo aikaisin, silla yhteiskuntaan kiinnittyminen alkaa jo heti syntyess, jopa sikiokaudel-
la. Yhteiskunnan ulkopuolelle luisuminen tulisi pyséyttaa jo ennen ongelmien ilmaan-
tumista. On tiedossa, ettd suurimmassa syrjdytymisvaarassa ovat ne, joiden omat resurs-

sit ja mahdollisuudet ovat jo alun alkaen muita heikommat, esimerkiksi vammaisuuden,

38



sairastavuuden tai vanhempien ongelmien vuoksi. (Paananen, Ristikari, Merikukka,
Ramo, & Gissler 2012, hakupdiva 27.1.2013.)

Valtiontalouden tarkastusviraston laskelmissa on osoitettu, ettd jos syrjaytyminen kestaa
odotettavissa olevan tyoian eli noin neljadkymmentd vuotta, on kansantalouden menetys
nykyarvoksi laskettuna n. 700 000 eur ja julkisentalouden vastaava menetys noin 430
000, laskelma osoittaa ettd nuoren syrjaytymisen hinta yhteiskunnalla on yli miljoona
euroa. (Nuorten syrjaytymisen ehkaisy, hakupaivé 5.10.2012.)

Kansallinen syntymékohortti 1987 on THL:n tutkimus, jossa on seurattu suomalaisten
viranomaisten yllapitdmien rekisterien avulla vuonna 1987 Suomessa syntyneité noin 60
000 lasta sikiokaudelta vuoden 2008 loppuun saakka. Tutkimuksessa on tullut ilmi, etta
sukupolvelta toiselle periytyvét ongelmat ja huono-osaisuus ovat tdmén paivan Suomes-
sa laaja ja monitahoinen yhteiskunnallinen ongelma. Suurimmalla osalla nuorista menee
hyvin, mutta on huomattava joukko lapsia ja nuoria, jotka tarvitsisivat tukea pé&sték-
seen kiinni yhteiskuntaan. Tutkimuksessa on jo nyt selvinnyt, ettd vuonna 1987 Suo-
messa syntyneistd joka viides on 21 vuoden ikd4n mennessé saanut psykiatrista erikois-
sairaanhoitoa tai laakitystd mielenterveysongelmiinsa. Peruskoulun jalkeinen tutkinto
puuttuu noin 18 prosentilta tastd ik&luokasta ja heistd prosentilla on mielenterveyson-
gelmia. (Paananen ym. 2012, hakupdéiva 27.1.2013.)

Osasimme odottaa, ettd nuorilta 16ytyy terveystarkastuksissa erilaisia hoidontarpeita
mutta niiden maaré yllatti. Osalla nuorista esiintyi jopa toivottomuutta sen hetkiseen
elaméntilanteeseen. Nuorilla oli kuitenkin p&&osin positiivisia ajatuksia ja suunnitelmia
tulevaisuutensa suhteen. He kokivat, ettd elaméssa oli myos positiivista energiaa antavia
asioita, kuten ystavat ja samanikaisten nuoret. Osalla nuorista ystavien puute nousi tar-
kedksi keskustelun aiheeksi. TyOpajatoiminnan nuoret kokivat pddosin positiiviseksi ja
ilmapiirin hyvéksi. Ohjaajat saivat hyvaa palautetta ohjaustaidoistaan, se koettiin kan-

nustavaksi ja reiluksi.
Mikkelin ammattikorkeakoulussa on tehty opinndytety0d nakokulmasta jossa tarkasteltiin

tyopajoilla tydskennelleiden nuorten kokemuksia terveystarkastuksista. Tekijat kuvasi-
vat myos, mitd terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa tietoa nuoret tarvitsevat. He selvitti-
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vat mitd terveysneuvontaan liittyvaa tietoa ja tukea nuoret tarvitsisivat, ja esille nousivat
paihteet, fyysinen hyvinvointi ja ravitsemus. Heidan tutkimuksessaan etenkin ravitse-
mus nousi isoon rooliin toivottaessa terveysneuvontaa ja tietoa. (Konttinen & Tuomai-
nen 2011, hakupdivéd 20.4.2013.) Samoja teemoja nousi esiin my6s meidan tutkimuk-
sessamme, mutta painotus oli enemman erilaisissa mielenterveysongelmissa. Tutkimus-
tuloksissa oli yhteisia piirteitd vaikka tutkimuskysymykset ja tutkimusten I&hestymista-
vat poikkesivatkin toisistaan.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luottamuksellisuus, anonymiteettisuoja, vapaaehtoisuus seka tutkimukseen osallistuvi-
en oikeus tietdd tutkimuksen tarkoituksesta seka lopputuloksesta ovat keskeisid eetti-
syyden lahtokohtia. Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu turvata osallistujien anonymi-
teetti valmiissa tutkimuksessa. Anonymiteetti rohkaisee tutkittavia puhumaan avoimesti

ja helpottaa néin tietojen keraamistd. (Mékinen 2006, 114.)

Tutkimuksen luotettavuuteen Kiinnitettiin erityistd huomiota. Saadut tutkimustulokset
kirjattiin potilastietojarjestelmd Efficaan asiallisesti ja tarkasti. Tehdyt fysiologiset mit-
taukset tehtiin huolellisesti, tarkkuutta noudattaen sekd kaypahoito-suosituksien mu-
kaan. Jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta pyydettiin kirjallinen lupa tutkimukseen
osallistumisesta. (liite 3) Osa tutkimukseen osallistuvista oli alaikéisig, joten Kirjallinen

tutkimus pyydettiin néissa tapauksissa alaikdisen huoltajalta

Tutkimuksessa on noudatettu hyvéa tutkimustapaa ja kayténteitd. Olemme kayttaneet
mahdollisimman ajankohtaisia lahteitd tiedon hankinnassa. Tdmén lisdksi olemme va-
linneet kayttdmadmme lahteet Kriittisesti ja tutustuneet l&dhdeaineistoon huolellisesti.
N&in olemme voineet varmistua siitd, ettd valitut lahteet tukevat tutkimuksen kulkua ja

tutkimuskysymysten selvittdmista.

Jotta tutkimukseen osallistujat kykenevat antamaan suostumuksen tutkimukseen osallis-
tumisestaan, edellyttdd se heidan informoimistaan tutkimuksen kaikista yksityiskohdis-
ta. Tutkijan on suhtauduttava tutkittavilleen antamiinsa lupauksiin asiaan kuuluvalla va-

kavuudella. Luottamuksellisuus ja sen turvaaminen ovat tutkijan moraalisia velvolli-
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suuksia, ja se on myds méaaratty laissa. (Makinen, 2006, 116.) T&ssa tutkimuksessa tut-
kittaville toimitettiin etukateen kirjallinen tutkimuslupalomake, jossa kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Taman lisaksi vield tarkastuksen yhteydessa tutkit-
tavalle kerrottiin suullisesti tutkimuksesta ja mihin tuloksia tullaan kayttdmaan. Tutkit-
taville kerrottiin rehellisesti tarkastuksen tekijoiden opiskelijaroolista. Terveystarkas-
tuksia suorittaessa pysyimme hoitotyonopiskelijan roolissa. Hoitotoimenpiteissé otimme
huomioon eettisyyden niin, ettd emme suorittaneet sellaisia toimenpiteitd, joihin sen
hetkinen koulutus ei riittdnyt ja kerroimme tastd myos tutkittavalle. (Terveydenhoitaja-
tyon laatuvaatimukset - ja kriteerit 2005, hakupéivé 2.11.2012.)

Vuonna 1987 syntyneet varttuivat 1990-luvun laman aikana, jolloin tyottomyys ja ta-
loudelliset vaikeudet kohtasivat suurta osaa perheista. Tuolloin tehdyt poliittiset paatok-
set vaikuttavat vield tdhén paivaan. Lasten ja perheiden peruspalveluita karsittiin run-
saasti, ja ehkdaisevasta tyosta tingittiin. Koululaisten terveystarkastuksia karsittiin, neu-
volan perhevalmennuksia véhennettiin, lapsiperheiden kotipalvelut ajettiin alas ja kou-
lujen ja paivakotien resursseissa ja henkilomitoituksissa saastettiin. Nykyinen palvelu-
jarjestelma vastaa huonosti ihmisten todellisiin tarpeisiin, ongelmat ovat tdné pdivana
monitahoisia ja kokonaisuuden huomioiminen sektoripalvelujarjestelméssa on vaikeaa
ja hidasta. (Paananen ym. 2012, hakupaivé 27.1.2013.)

7.3 Opinnaytetyon jatkokehittamisehdotukset

Nuorisolakiin on tullut 1.1.2011 muutos, joka velvoittaa kuntia parantamaan nuorten
mahdollisuuksia saada tarvitsemansa julkiset palvelut sekd auttaa hanet sellaisten palve-
lujen piiriin, jossa voidaan vahvistaa hédnen kasvuaan seké edistaa itsendistymistd. Lain
tarkoitus on myos auttaa nuoria padsemaan koulutukseen tai tyomarkkinoille. Jotta tyo-
pajanuorten terveyttd, itsendistymistd sekda kasvuaan voitaisiin vahvistaa, tyottomille
tyopajanuorille tulisi tarjota mahdollisuus osallistua terveystarkastuksiin. Tarkastusten
tavoitteena tulisi olla nuoren hyvinvoinnin edistdminen sek& nuoren ty6- tai opiskeluky-
vyn selvittdminen. Tarkastuksissa on tarkedd my0ds nuoren erityisen tuentarpeen varhai-
nen tunnistaminen ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen. Tyo6pajoilla valmennetaan
nuoria tyoelamaan, rohkaistaan hakemaan koulutukseen ja tarvittaessa opastetaan am-
matinvalinnassa. Ty0pajojen tavoitteena on, ettd nuoret sijoittuisivat ty6pajajakson jal-
keen koulutukseen, ty6harjoitteluun tai ty6hon. Terveystarkastusten avulla voitaisiin
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varhaisessa vaiheessa tunnistaa mahdolliset ty6- tai opiskelukykya uhkaavat tekijat.
TyoOpajalla yksilévalmentajat voisivat ottaa huomioon terveystarkastuksissa esiin nous-

seet ongelmat ja huomioida ne nuoren yksilollistd toimintasuunnitelmaa tehtéessa.

TyOpajanuorten terveystarkastusprosessia voitaisiin kehittdd jatkossa yhdessa tervey-
denhoitajien ja nuorten kanssa toimivien tahojen kanssa. Pitkall4 tahtdimen tavoitteena
olisi hyva my0s selvittdd, miten tehdyt terveystarkastukset nékyvéat tyopajanuorten fyy-

sisessé ja psyykkisessa terveydessa.

7.4 Oppimiskokemukset

Taman opinndytetyon tekeminen on ollut meille arvokas ja ammatillista kasvua tukeva
prosessi. Opinnadytetydssa meille konkretisoitui nuorten tdmén paivan haasteet sek&
voimavaroja vahvistavat tekijat. Yllatyksend tuli se, ettd ty0ttdmat nuoret voivat olla
vuosia terveydenhuollon palveluiden ulkopuolella, esimerkiksi rokotukset eivat ole ajan
tasalla. Heilld on voinut olla my6s pitk&aikaisia fyysisid vaivoja joihin he eivét ole
osanneet hakea apua tai saaneet sitd, esimerkkind pitkadn kestanyt korvien soiminen.
N&ité tekijoité olisi voitu ottaa huomioon jo aiemmin, jos heidan fyysiseen ja psyykKki-
seen sek& sosiaaliseen terveyteen olisi kiinnitetty huomiota esimerkiksi terveystarkas-

tuksen avulla.

Toisena téarkeand oppimiskokemuksena piddmme koko tutkimiskaaren sisdistamisen.
Miten prosessi alkaa ja kuinka se etenee. Hyvien tutkimustapojen omaksumisen koem-
me térkednd oppimiskokemuksena seka miten tutkimusprosessi etenee laadullisen tut-
kimuksen keinoin. My0s kriittisyys lahdetietoja kohtaan on kasvanut. Olemme tarkkoja,
etta kayttamamme lahteet ovat luotettavia sek& mahdollisimman tuoreita ja tdma lahde-
kriittisyys on kasvanut prosessin myotd. Kaiken kaikkiaan ymmarrys tutkimuksen tar-
keydesta on lisdantynyt. Esimerkiksi saamiamme térkeité tuloksia ei olisi saatu ilman
ettd olisimme l&pikayneet tata tutkimusprojektia. Hoitoala tarvitsee tutkimusta edetak-

seen ja tamd asia on tullut selvemmaksi meille tdman opinndytetyoprosessin myota.
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Liite 1
Terveystarkastuksen esitietolomake asiakkaalle

Lomake téytetddn ennen terveystapaamista ja otetaan mukaan varatulle ajalle. Kaikki terveyteesi liittyvat tiedot ovat
luottamuksellisia ja jadvat terveydenhuoltohenkil6ston kayttoon.

1  HENKILO- JA YHTEYSTIEDOT

Sukunimi Etunimet Henkilétunnus

Osoite Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Siviilisdaty [ naimaton [ avoliitossa [] avioliitossa  [] rekisteroity parisunde [] eronnut / asumusero  [] les-
ki
2 Huollettavien lasten lukumaara
3 KOULUTUS, AMMATTI JA TOIMEENTULO
Koulutus Asevelvollisuus Viimeisin tystehtava
[] kansakoulu/ peruskoulu (1 ammatillinen koulutus | [] suoritettu
[1 lukio/ ylioppilas [ korkea-asteen koulu- | [] suorittamatta
tus [ muu  koulutus  tai kurssi, mika? | lykkays
] vapautettu
[Ikeskeytynyt/ keskeytyneita koulutuksia [] ei koske mi-
nua
Olen ollut tyéttomana [Jalle6kk [ 6-12kk [ yli1vuosi [ yli 5vuotta
Toimeentuloni koostuu talla hetkella
[1 ansiosidonnainen paivaraha/ tyottomyyspaivaraha [ tydmarkkinatuki [ asumistuki [ toimeentulotuki
[1 sairauspéaivaraha/kuntoutustuki [ ei tuloja [1 muu tulo

ELINTAVAT, TERVEYSTOTTUMUKSET JA TERVEYDENTILA

Ravitsemus Sydtko lampiman aterian paivittain? Okylla [Den
Noudatatko erikoisruokavaliota? 1 en ] kylla, mita/miksi?
Oletko tyytyvdinen tdméan hetkiseen painoosi? 1 kylla [1 en, miksi et ole?

Liikunta ja har-

K Kuinka usein keskimaarin viikon aikana harrastat kunto- tai hydtyliikuntaa vahintdan puoli tuntia kerral-
rastukset

laan siten, ettd hengastyt ja hikoilet? viikossa [] en kertaakaan

Millaisia harrastuksia Sinulla on?

Paihteiden kaytto
ja riippuvuudet

Tupakoitko tai kéytatko nuuskaa? [] en [ olen lopettanut [ nuuskaa [] savuket-
ta/vrk

Kaytitko alkoholia? ] en kayta
] kyllg, kuinka monta annosta juot kerralla kuinka usein?
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1 annos = pullo keskiolutta/siiderid, 12 cl viinid, 8 cl vakevaa viinia tai 4 cl viinaa

Kaytatkd huumausaineita? [Den [ kaytan [ olen kokeillut [] olen lo-
pettanut

Kaytatko lagkkeitd muuhun kuin sairauden hoitoon? []en [ kdytdn [] olen kokeillut [] olen
lopettanut

Tunnetko olevasi riippuvainen jostakin (esim. netti, rahapelit)? [] en [ kylla, mista?

Mieliala

Minkalainen mielialasi on ollut viime aikoina?
Onko Sinulla ystavid, joiden kanssa vietat aikaa?
Nukutko yosi hyvin?

Terveydentila ja
tyokyky

Miten arvioit tdman hetkisen terveydentilasi?

[ erittainhyvda []hyvd [ kohtalainen []huono [ erittain huono

Oletko huolissasi jostain terveydentilaasi liittyvésta asiasta?

Miten arvioit timén hetkista tydkykyasi verrattuna siihen tyohon, jota télla hetkelld olet etsiméssa?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (O=téysin tyokyvyton ja 10=tyokyky parhaimmillaan)

Uskotko, ettd terveyden puolesta pystyt tydskentelemddn nykyisessd ammatissa tai siind tydssa jota nyt

haet vield kahden vuoden kuluttua? [0 melko varmasti [] en ole varma O
tuskin

Rokotukset Ovatko rokotuksesi voimassa (esim. kurkkumata- jaykkakouristus)? [ kylla O ei en
tieda

SAIRAUDET JA LAAKITYS

Onko Sinulla ollut tai onko sinulla nyt joku la&kéarin toteamista sairauksista tai vammoista?

[1 Tapaturmavamma

[1 Epilepsia, kouristuksia tai tajun- | [] Sukuelinten sairaus
nanhdirié

[1 Tuki- ja liikuntaelinten sairaus 1 Allergia

[1 Sydansairaus, verenkiertohairio tai

korkea verenpaine

[] Migreeni, usein toistuva paansarky [ Diabetes

[l Huimausta, tasapainohairi6itd tai|[] Tyosta  aiheutuneita  sairauksia

] Hengityselinten sairaus esimerkiksi | pyortymista (altisteet esim. asbesti, meluvamma)

astma

] Psyykkinen sairaus, mielenterveyden | kyyn tai muistiin vaikuttava sai-

hairio, masennus

[ Tarkkaavaisuuteen, keskittymisky- | [] Leikkauksia tai muita toimenpiteita

raus ] Muu sairaus tai vamma, mika?

[] Ruuansulatuselinten sairaus

[ Aistinelinsairauksia (nikd, kuulo)

Onko sinulla talla hetkelld vaivoja, oireita tai epdily jostakin sairaudesta, johon toivoisit selvittelya?

Onko lahisuvussasi esiintynyt seuraavia sairauksia?  [] allergia, astma [] diabetes ] verenpainetauti

[1aivohalvaus [ sydansairaus  [] syopa [entiedd [ muu, mika?
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Mita ladkkeitd tai luontaisladkkeitd kaytat séanndollisesti tai tarvittaessa?

TERVEYSPALVELUIDEN KAYTTO JA OMAT ODOTUKSET

Milloin/ min& vuonna olet viimeksi ollut vastaanotolla tai tutkimuksissa?

Laakari/Terveydenhoitaja Hammaslaékari/ Suuhygienisti

Onko Sinulla vakinaista hoitavaa tahoa, miké
Nadntutkimus Kuulontutkimus

Oletko ollut sairaslomalla viimeksi kuluneen 12 kk aikana? []en [ kylla

Oletko ollut kuntoutuksessa tai kuntoutustutkimuksessa? ] en [ kylla, missa ja milloin?

Onko  Sinulla  muita asioita  joista  haluaisit  keskustella  terveydenhoitajan kanssa?

Paivays ja allekirjoitus
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Liite 2

Hei tyopajanuori, haluatko osallistua tutkimukseen?

Olemme toisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinndytetyénamme tyépajanuorten terveystarkastuksia. Opinndyte-
tyomme: Terveyttd ja hyvinvointia Hyrrastd, tyopajanuorten terveystarkastus Hyrran-
osaprojekti kuulu osaksi Hyvinvointia yhdessa liikunnasta - Hyrra-hankkeeseen 2009 -
2011, joka on kuuden kunnan yhteinen kehittdmis- ja koulutushanke. Mukana ovat
Kuusamo, Haukipudas, Pudasjarvi, Taivalkoski, Utajérvi ja Posio. Hyrra- hankkeen yh-
tend kehittdmisalueena on nuorten tyépajaliikunnan ja terveys-valmennuksen kehittami-
nen. Hyrra-hanke on saanut rahoituksensa Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-
rahoituksesta.

Opinnaytetydomme tavoitteena on saada mahdollisimman moni tydpajanuori osallistu-
maan terveyskyselyyn ja terveystarkastuksiin. Terveystarkastusten painopiste on ennal-
taehkdisevassé terveydenhuollossa. Yksi ennaltaehkéisevan terveystarkastuksen tavoite
on tybpajanuoren syrjaytymisen ehkaisy. Pitkdn aikavalin tavoitteenamme on saada
tyOpajanuori tiedostamaan omat terveysriskind seka terveystarkastusten jatkuminen
osana tydpajatoimintaa.

Pyytdisimmekin nyt teitd ystavéllisesti osallistumaan tdhan tutkimukseen: terveyskyse-
lyyn ja terveystarkastuksiin. Teilla on oikeus kieltaytya tai keskeyttdad osallistuminen
missd tahansa tutkimuksen vaiheessa syytd ilmoittamatta. Terveystarkastuksista seké
terveyskyselyistd keratyn aineiston kasittelemme ehdottoman luottamuksellisesti ja
anonyymisti. Opinnaytetyostamme ei tutkimukseen osallistuneen henkilollisyytta voida
tunnistaa. Mikali sinulla on kysyttdvaa opinndytetybhomme liittyen, vastaamme mielel-
lamme.

Kiitos jo etukateen mielenkiinnosta, osallistumisesi tutkimukseen on meille arvokasta!
Ystévéllisin terveisin:

Jaana Korva, Anne Orenius ja Jenni Peiramo
09koja0l@students.oamk.fi, o09oran0l@students.oamk.fi, 09isje01@students.oamk.fi

Suostun tutkimukseen kylla /ei

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus (alle 18v.)

Terveystarkastuksen tekijan allekirjoitu
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Liite 3

Perusturvajohtaja Irma Toivanen, Haukiputaan kunta

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme Oulun seudun ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa terveydenhoi-
totyén suuntautumisvaihtoehto. Teemme opinnaytetyond lydpajanuorten lerveystarkasluksia.
Opinnaytetyomme: Terveyta ja hyvinvointia Hyrréstd, tydpajanuorten terveystarkastus Hyrrén-
osaprojekti (liite 1) kuuluu osaksi Hyvinvointia yhdessa likunnasta - Hyrra-hankkeeseen 2009 -
2011, joka on kuuden kunnan yhteinen kehittamis- ja koulutushanke. Mukana ovat Kuusamo,
Haukipudes, Pudasjarvi, Taivalkoski, Utajarvi ja Posio. Hyrra- hankkeen yhtena kehittamisaluee-
na on nuorten tydpajaliikunnan ja terveysvalmennuksen kehittéminen. Hyma-hanke on saanut ra-
hoituksensa Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-rahoituksesta.

Opinnaytetydmme tulee koostumaan Haukiputaan typajanuorille tehtavistd terveyskyselystd,
(terveyskyselylomake, lite 2) terveystarkastuksista, tulosten analysoinnista ja raportoinnista.
Pyydamme tutkimuslupaa seké lupaa kayltaa tutimuksessa saalua aineistoa opinnaytetyds-
samme. Opinnayletydmme tavoitteena on saada mahdollisimman moni tydpajanuori osallistu-
maan terveyskyselyyn ja terveystarkastuksiin. Terveystarkastusten painopiste on ennaltaehkai-
sevassd terveydenhuollossa. Yksi ennaltzehkaisevan terveystarkastuksen tavoite on tydpa-
januoren syrjaytymisen ehkaisy. Pitkan aikavalin tavoitteenamme on saada tydpajanuori tiedos-
tamaan omat terveysriskina seka terveystarkastuslen jatkuminen osana tyépajatoimintaa.

Terveystarkastuksiin osallistuvilta tyopajanuorilta pyydetaéan etukateen henkilokohtainen kirjalli-
nen lupa seka alaikaisilta vanhempien suostumus. (liite 3) Opinnaytetydaineisto kasitelldan luot-
tamuksellisesti ja anonyymisti seka niin, ettei opinnaytetydstamme pysty tunnistamaan tutkimuk-
seen osallistuneen henkildllisyytta.

Terveystarkastusten suunniteltu toteutuminen on huhtikuussa 2011. Opinnaytetydnohjaajana loi-

mii yliopeltaja Pirkko Sandelin ja sisalldnohjaajana lehtori Anitta Koistinen Qulun seudun ammat-
tikorkeakoulusta seka Hyrra-hankkeen Projektipaallikko Tarja Siira.
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Liite 4

HAUKIPUTAAN KUNTA VIRANHALTIJAPAATOS
Yleispiddtos
perusturvajohtaja < 28.02.2011 31§
5319/73/731/2011

Asia

Selostus asiasta

Paatosoikeusperuste
Esittelijé/esitys

Paatés

Allekirjoitus

Tutkimusluvan my8ntdminen Oulun seudun
ammattikorkeakoulun opinndytetyélle “Terveytts ja hyvinvointia
Hyrrésté, tySpajanuorten terveystarkastus Hyrridn-osaprojekti”

Oulun seudun ammattikorkeakoulun opiskelijat Jaana Korva,

Anne Orenius ja Jenni Peiramo hakevat tutkimuslupaa opinngytetysl-
leen, joka tulee koostumaan Haukiputaan tydpajanuorille tehtavasta
terveyskyselysta, terveystarkastuksesta, tulosten analysoinnista ja
raportoinnista. Opinnéyte tyd on osa "Hyvinvointia yhdessa liikunnas-
ta" Hyrré-hankkeeseen 2009 - 2011, joka on kuuden kunnan yhteinen
kehittdmis- ja koulutushanke. Mukana hankkeessa ovat Haukipudas,
Kuusamo, Pudasjarvi, Taivalkoski, Utajarvi ja Posio. Hankkeen yhte-
na kehittadmisalueena on nuorten tydpajalikunnan ja terveysvalmen-
nuksen kehittdminen.

Opinndytetybn tavoitteena on saada mahdollisimman moni tyépaja-
nuori osallistumaan terveyskyselyyn ja terveystarkastuksiin. Terveys-
tarkastusten-painopiste on epnaltaehkéisevisss terveydenhuollossa,
yhtena tavoitteena tydpajanuoren syrjéytymisen ehkéisy. Pitkan aika-
vilin tavoitteena on saada tydpajanuori tiedostamaan omat terveys-
riskins& sekd terveystarkastusten jatkuminen osana tybpajatoimntaa.

Haukiputaalla tutkimusaineisto kerataan tydpajanuorille tehtavilld
terveystarkastuksilla huhtikuussa 2011. Terveystarkastuksiin osallis-
tuvilta tydpajanuoritta pyydetaan etukateen henkilbkohtainen kirjal-
linen lupa seka alaik4isilta vanhempien suostumus,

Terveystarkastukset tehdéd#n Haukiputaan terveyskeskuksen neuvo-
lassa ja tiedot kirjataan Effica-jarjesteimaan. Terveystarkastuksen
tekijoitd koskee voimassa oleva salassapitovelvollisuus kuten muita-
kin tydntekijsita. Opinnaytetyontekijat suorittavat terveystarkastukset
neuvolan henkildkunnan seka osastonhoitaja Marja Laasosen alai-
suudessa ja valvonnassa.,

Opinnaytetytaineisto kasitellddn luottamuksellisesti ja anonyymisti
sekd niin, ettei opinndytety6stad pysty tunnistamaan tutkimukseen
osallistuneita henkiloita.

Toimintasaantd 57 §

Osastonhoitaja Marja Laasonen:

Esitén, etta perusturvajohtaja myéntéa tutkimusluvan "Terveyttd ja
hyvinvointia Hyrréstd, tydpajanuorten terveystarkastus Hyrrén-osapro-
jektille”.

Lisaksi esitan, etta tutkijat raportoivat tuloksista ja toimittavat vaimiin
tutkimuksen Haukiputaan terveyspalveluiden kayttsén,

M§Onnan tutkimusluvan Jaana Korvalle, Anne Oreniukselle ja Jenni
molle opinnaytetyéta varten esittelijan esityksen mukaisesti.

— .r;;’l“‘ L @‘2}(24.\

Irma Toivanen
perusturvajohtaja
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Liite 5

TAULUKKO 1 .Yhteenveto terveystarkastuksien SHTaL:N mukaisista komponenteista

KOMPONENTTI Paaluokka Alaluokka
5000 AKTIVITEETTI
5012  Unihairiot- unen laadun ja maaran muutokset
5014 Vahaunisuus
5017 Nukahtamisvaikeudet
5019 Katkonainen uni
5059 SELVIYTYMINEN
5072 Perheen heikentynyt sehiytymiskyky
5074  Sebwytymiseen liithyva tuen tarve
5090 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
5108 Temveytta uhkaavat elintavat
5109 Tupakointi
5110 Paihteiden kaytto
5112 Muu riippuvuus
5113 Epaterveellinen ruokavalio
5114 Liikunnan puute
5145 RAVITSEMUS
5146 Ravitsemuksen muutos
5147 Ravinnon vahyys
5148 Ruokahaluttomuus
5149 Litka ravinto
5155 Yksipuolinen ruckavalio
5161 Erityisruokavalion tarve
5162 Lisaravinteiden tarve
5163 Ravintoaineiden rajoittamisen tarve
5164 Ruoka-aineallergia
5188 HENGITYS
5195 Hengitysvajaus
5204 VERENKIERTO
5205 Verenkiertohairio
5206 Verenpaineen muutos
5269 PSYYKKINEN TASAPAINO
5279 Minakuvan muutos
5280 Kehonkuvan muutos
5282 Ahdistuneisuus 5281 ltsetuntohairio
5284 Mielialan muutos - mielialan laskun ja nousun| 5283 Pelokkuus
5288 Masentuneisuus
5297 AISTITOIMINTA
5305 Kuuloaistin muutos
5313 Akuutti kipu 5315 Paansarky
5319  Krooninen kipu 5325 Kudosvaurioon liittyva kipu
5326 ELAMANKAARI 5368 Raskaus
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Liite 6

5059 Selviytyminen

5090 Terveyskayttaytyminen

5145 Ravitsemus

5188 Hengitys

5204 Verenkierto

5269 Psyykkinen tasapaino

5297 Aistitoiminta

5326 Uusi elaméankaari

Kuva 1 Jatkohoidontarpeet STHL:n mukaisesti
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Liite 7 Posteri opinndytetyosta

OULUN SEUDUN AMMAT TIKORKEAKOULU :: oamk.fi

Terveytta ja hyvinvointia Hyrrasta

TYOPAJANUORTEN TERVEYSTARKASTUKSET

Terveydenhoitaizopiskelijat Jaana Kovva fa Jemni Peiramo
Yiiopattaja Pirkko Sandefin
Quim Sewdun Ammattikorkaakouiy

OPINNAYTETYON TAVOITTEET
‘Dpinnaytetydn tarkoduisena off unniztaa nuorten mahdolisat terveysongeimat seka of
pahadatedehenukemmemmnm Wmm

) oli ey itteena off osoit-
OPINNAYTETYON TAUSTA taa, etta tyops; Iamtapnenhsadawsym
Opinnayiety®s on 052 laajempaa Terveempi Fohjois-Suomi, eﬁTePSn‘mhmll 3.2009- ka;tarmlm mmmmmwmmmmw
311020111rs1=s41mwm.a isoh- inan osana
jima TerPS i kesksinen of saada moni tydajala bytsenteleys nuori osalish
Muimmpmmmmmmmmmw maan hedle j@resat: teneysiyselyn ja 3
woirnin ja 1y BN painopiste o i fhs i b
Osana orojekt i _;_ i B tavoite ol nuoren ehwaisy. Pitkan akavain tavo li
rat ciyat kundy opishisis - i fy il joir i o saada nuoret ki 1y ja hyviminni Lisssi tavi e o
engeimien varhanen fai pahvehjen fiaminen takea ‘osoitiza i ten ter 8 saada ne pysyvasi katan

‘tesksi tydpajatoiminnassa.
TULOKSET
TERVEYSKESKUS

Terveystarkastuksessa 050 Sehiytyminen [r— Lasar
ilmenneet terveysongetmat T

SRS o

5 o

5145 Ra

5204
— Sairauksien eikasy ks a——
~ Tyt j2 Dotskekiyvyn hafints 7
- Eiamanhafinnan paranaminan m:m —
— Terveystottumuksan kohenermen

, Jos syrjaytyminen kestda koko odotettavissa olevan tydidn, noin neljakymmentd vuotta, on yhdesta
syrjdytyneestd aiheutuva nykyarvoksi laskettu kansantulon menetys n. 700 000 euroa. Julkisentalouden
vastaava menetys on n.430 000 euroa. Lnltelrnl unmaa ettd ;‘maytyn'uea kustannukset ovat huomattavat™

Valtiotzlouden tarkashsvirasto: Nuorien syrjaviymisen efidisy, s

AULUN SEUDUR
AMMATTIKORKERKOULY

A |

146/2007

Forjos-Fohjanmaan saraanmodopin
Terveyden edistaninen
Tervesmp Pohjols-Suomi -hanke

=/ KASTE

s iaite

SOSIAALL JA TERVETSALAN YHSIKO
KIVIHARJUNTIE &, 50220 DULU

10 27 21030, FAKSI BLD 27 21371
oami.fifsate
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