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Pitkaaikaistyottomyys koskettaa tdné paivana yha useampaa ihmistd, nuoria ja
vanhempia. Pitkaaikaistyottomyydella voi olla pahojakin seurauksia, kuten syr-
jaytyminen tyomarkkinoilta seka erilaiset terveysongelmat. Pitkdaikaisty6ttomille
ei myoskaan ole tarjolla samanlaista terveydenhuoltoa kuin tyéssa oleville.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Itd-Hameen llves-hankkeen asiakkaiden
kokemuksia vuorovaikutuksesta seka heidan saamistaan neuvoista ja ohjeista
terveystarkastuksissa. Tarkoituksena oli myds selvittdd, kuinka terveystarkas-
tuksilla on ollut vaikutusta asiakkaan terveyteen ja elamantapoihin. Pitkaaikais-
tyottomien terveydenhuollon kehittdmishanke eli PTT -hanke toteutettiin koko
maan laajuisesti ja Ita-Hame on osa tata hanketta. Teimme tyon yhdessa pitka-
aikaistyottomien terveydenhuollon kehittamishankkeen, llves-hankkeen kanssa.

Toteutimme opinnadytetydssa asiakastyytyvaisyyskyselyn. Aineisto kerattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella. Kysymykset laadittiin tutkimusongelmien poh-
jalta. Teimme asiakkaille myds saatekirjeen, jossa kerroimme keitda olemme ja
tydmme tarkoituksen. Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin tammikuussa 2009
viikoilla 2-5. Tutkittavan joukon koko oli 65 ihmista, ja heilta saatiin 32 vastaus-
ta.

Tulosten mukaan on nahtavissa, etta asiakkaat ovat kokeneet vuorovaikutuksen
helpoksi ja terveystarkastukset ovat saaneet kiinnittamaan enemman huomiota
terveydentilaan. Vastausten perusteella vahvistuu nakemys siitd, ettd asiakkaat
ovat kokeneet tarkastuksen omalla kohdallaan useimmiten hyvin tarpeelliseksi
ja hyodylliseksi. Asiakkaat ovat saaneet terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen
liittyvaa tietoa ja ohjeistusta. Vuorovaikutus on ollut helppoa ja aikaa on ollut
riittavasti
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ABSTRACT

Holmstrom, Piia & Rauantera, Salla. Health examination of the long-term un-
employed in the East Tavastia llves Project. Lahti, Autumn 2009, p. 55, appen-
dices 5
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Today, long-term unemployment affects an increasing number of people, both
young and old. It can have serious consequences such as alienation from the
job market as well as varied health issues. Furthermore, the health care availa-
ble for the long-term unemployed differs from that used by working people.

The purpose of this study was to survey the llves Project customers expe-
riences of interaction as well as the kinds of advice and instruction they had re-
ceived while attending a health check up. Moreover, the study aimed to deter-
mine what kind of effect the health checks have had on the customers a cover-
ing letter in which we told them who we were as well as the purpose of our
work. The customer satisfaction survey was conducted in January 2009 be-
tween weeks 2-5. The size of the researched group was 65 people, 32 of whom
answered the survey.

The results show that the customers felt the interaction to be easy and that the
checks have made them pay more attention to their health. The answers rein-
force the view according to that the customers have felt the health checkups to
be very necessary and beneficial indeed. The customers have received infor-
mation and instructions regarding the improvement of health and well-being.
The interaction has been easy and there has been sufficient time for it.

Key words: long-term unemployment, alienation, well-being, customer satisfac-
tion, customer, questionnaire survey, quantitative
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1 JOHDANTO

Mité tyd merkitsee ihmiselle? Toimeentulon liséksi tyo rytmittdd elamaa, tarjoaa
sosiaalisia kontakteja ja toimii identiteetin [&hteend. Ty0 vaikuttaa myos psyyk-

kiseen hyvinvointiin. Mité siis ihmisessa tapahtuu kun han jaa tyottomaksi?

Keskeisia tavoitteita Suomen tyoéllisyyspolitikassa on ollut jo pitkaan tyottomyy-
den alentaminen ja ty6llisyysasteen nostaminen. Useita ongelmia pitkaaikais-
tyottomyys aiheuttaa niin julkiselle taloudelle kuin myds tyottomalle itselleen.
Tyo6ttomyys heikentda tyottoman taloudellista asemaa ja ty6ttémyys myoés kas-
vattaa valtion menoja. Myds tyontekijan tyttaidot usein heikkenevat tyottomyy-
den pitkittyessa, mika vaikeuttaa entisestaan tyollistymista. Tyomarkkinoiden
toiminta myos samalla heikkenee, kun patevan tyévoiman saanti ty6ttémyydes-
ta huolimatta vaikeutuu yritysten nakoékulmasta. Tyottomyyden pitkittymisen es-
taminen naista syista on erityisen tarkeaa. (Moisala, Suoniemi, Uusitalo 2006,
17))

Tyo6ttdémyys muuttaa usein syvallisesti yksilon suhdetta eri yhteisdihin ja hédnen
identiteettiadn, mutta harvoin tyottomyys katkaisee kaikkia sosiaalisia suhteita.
Monista aikaisemmista, esimerkiksi perhepiiriin kuuluvista suhteista saattaa tul-
la tyottomalle aikaisempaa tarkedmpia tukiverkostoja. Naiden suhteiden avulla
voidaan ainakin jonkin verran kompensoida ty6ttomyyden aiheuttamaa palkka-

tydidentiteettien murtumista. (Vahatalo 1998,113.)

Pitk&aikaistyottomyys kuormittaa monia ammattialoja, kuten hoitoalaa ja sosiaa-
livirastoja. Pitkaaikaistyottomyys ilmenee mm. psyykkisind ongelmina, syrjayty-
misena, taloudellisina vaikeuksina ja sairauksien lisaantymisena. Naihin vaikut-
tavat mm. epaterveellinen ruokavalio, liikunnan vahaisyys, ylipaino, sortuminen
alkoholin kayttoon sekd oman ja ymparoivan elaméan kulkemisen kiinnostamat-
tomuus. Myds riski itsemurhaan pitkaaikaistyottomien ryhmissa kasvaa. (Stakes
2007.)



Tyo6ttomyys nykyajan ongelmana on kiinnostanut tutkijoita. Tyottomyytta kasitte-
levid tutkimuksia on julkaistu paljonkin, myos tyottomyytta kartoittavia ja siihen
liittyvia hyvinvointia tutkivia projekteja on kaynnistetty. Etenkin ihmisten henkil®-
kohtaisista kokemuksista on oltu hyvin kiinnostuneita. (Béckerman & llmakun-
nas 2006, 74-75.)

Pitkaaikaistyottomyys tulee aina olemaan osa yhteiskuntaa, sité ei pystytd ko-
konaan poistamaan. Pitkaaikaistyottomyyden seuraukset ovat mittavia, ne vai-
kuttavat yksilon seka koko yhteiskunnan hyvinvointiin. (Stakes 2007.) Naistakin

syista tdmantyylisia projekteja tarvitaan ongelmien minimoimiseksi.

Tama opinnaytetyd kasittelee pitkaaikaistyottomien terveystarkastusten asia-
kastyytyvaisyytta. Tyo tehtiin yhdessa pitkdaikaisty6ttomien terveydenhuollon
kehittamishankkeen, llves-hankkeen kanssa. Hanke on Terveyden ja hyvin-
vointi laitoksen eli THL hallinnoima. Ilves — hanke toimii Itd&-Hameen toimialueil-
la Heinolassa, Sysmassa ja Hartolassa. Se toteutettiin kahdessa osassa: en-
simmainen alkoi 15.8.2007-31.3 2009 ja jatkohanke alkoi heti peraan 1.4.2009.
Hanke jatkuu edelleen 1.3.2010 saakka. Taman jatkohankkeen hallinnoija on

Heinolan kaupunki.

Tyo6ttémien tilanne ei ole merkittéavasti parantunut 1990-luvun laman jalkeen.
Nyt uuden laman myota tyottomyys on jalleen kasvussa. Tutkimus toteutetaan

asiakastyytyvaisyyskyselyna terveystarkastuksiin osallistuneilta.



2 PITKAAIKAISTYOTTOMYYS JA SYRJAYTYMINEN

2.1 Pitk&aikaistyottomyyden maaritelma ja esiintyminen Suomessa

Pitkaaikaistyottomyys tarkoittaa tyottomyyden kestoa yhtajaksoisesti yli vuoden
ajan tai pidempaan. Matala koulutustaso seka ik&éntyneisyys ovat ongelmia
pitkdaikaistyottomyydessa. Tyottdmyyden riskeja ovat hankitun ammattitaidon
rappeutuminen sekd sen myota syrjaytyminen tyoémarkkinoilta lopullisesti. Ty6t-
tomyyden pitkittyessa takaisin tyomarkkinoille paluu on entista vaikeampaa ja
innostus tydnhakuun vahenee. Tydnhakijan jatkuvat epaonnistumiset tyépaikan
loytamisessa saattavat lannistaa niin paljon, etta h&n kokee tydnetsinnén ole-
van turhaa. (Tilastokeskus 2008).

Tyottomista tyonhakijoista useat luokitellaan piilotyottomiksi tilastokeskuksen
tyovoimatutkimuksessa. Aktiivisella tydvoimapolitiikalla, johon kuuluvat koulu-
tus, tyoharjoittelu ja tukityéllistaminen, pyritdén lieventamaan pitkaaikaistyotto-
myytta. (Tilastokeskus 2008.) Pitkaaikaistyottomyytta voidaan maaritella myos
massatyottomyydeksi, jonka huipentuma on ollut 90-luvun lama-aikana. (Pouta-
nen 2000, 12).

Ty6- ja elinkeinoministerion elokuussa julkaisemassa tyollisyyskatsauksessa oli
tyonvalitystilaston mukaan elokuun 2009 lopussa 269 500 tyoténta tyénhakijaa,
mika on 74 300 enemman kuin vuosi sitten. Verrattuna heinakuuhun ty6ttomien
tyonhakijoiden méaara vaheni 20 600:lla, mika johtui kausiluonteisista tekijoista,
kuten koulujen alkamisesta, lomautusten vahenemisesta seka muusta tydomark-
kinoiden vilkastumisesta lomakauden jalkeen. Heindkuusta ty6ttomien naisten
maara laski 16 700:lla. Elokuussa ty6ttomista oli henkilokohtaisesti lomautettuja
28 500 eli 600 vahemman kuin heindkuussa. Henkilokohtaisesti lomautettujen
maara nousi edellisen vuoden elokuusta 23 000:lla. Lyhennettya tyoviikkoa te-
kevid tyonhakijoita oli 3 700, joka on 2 900 enemman vuotta aikaisempaan.
(Tyo- ja elinkeinoministerio 2009.)



Kaiken kaikkiaan elokuun 2009 lopussa tyo- ja elinkeinotoimistoissa oli 488 900
tyonhakijaa, mik& on 88 300 enemman kuin vuosi sitten. Tydssa olevia tyonha-
kijoita oli 110 000, joista 73 700 oli yleisilla tydmarkkinoilla ja tyo- ja elinkeino-
hallinnon tukitoimenpitein sijoitettuna oli 36 300 tydnhakijaa. Tydnhakijoista ty6-
voimaan kuulumattomia oli 56 000 seka ty6ttomyyseléakkeen saajia oli 49 700.
mika on 1 500 enemman kuin vuosi sitten. Tyottomista tydnhakijoista miehia oli
58 % ja naisia 42 %. Miesten tyottomyys laski heindkuusta 3 900:lla ja naisten
16 700:lla. Verrattuna edellisvuoden elokuuhun miesten ty6ttdmyys nousi 56 %
ja naisten 19 %. Yhtajaksoisesti yli vuoden tydttdméana olleita pitkaaikaisty6tto-
mi& oli elokuun lopussa 41 100, mika on 1300 vdhemman kuin vuotta aiemmin.

(Ty6- ja elinkeinoministerié 2009.)

Tyollisyysluvuissa taantuma alkoi nakya vuoden 2009 alussa. Tydllisten maara
vaheni kevaan aikana vuoden takaisiin lukuihin verrattuna joka kuukausi, ja
vuoden kuluessa lasku on edelleen jyrkentynyt. Tyottdmyysaste heindkuussa
oli 7.7 prosenttia. Heindkuussa tyodllisten maara laski 3.8 prosenttia verrattuna
vuoden takaiseen lukuun. Koko loppuvuoden ja vield vuoden 2010 loppupuolis-
kolle on luvassa alaméked, mutta sitten tyollisyyskehitys tasaantuu. Luultavasti
suuria muutoksia ty6llisyydessa ei nahda enaa vuoden 2010 viimeisina vuosina,
mutta vuoden keskimaarainen muutos on kuitenkin selkeasti negatiivinen. (Pal-

kansaajien tutkimuslaitos 2009.)

Tyollisten maara vahenee vuonna 2009 keskimaarin 3,3 prosenttia seka 3,4
prosenttia vuonna 2010, mika tarkoittaa sita, etta kumpanakin vuonna vahenee
noin 84 000 tydpaikkaa. Vuonna 2009 tyottomyysaste on keskimaarin 8,9 pro-
senttia. Loppuvuotta kohden ty6ttdmyysaste nousee ja vuonna 2010 se on kes-
kim&arin 11,1 prosenttia. Tydikaisen vaeston tydvoimaosuus taantumatilantees-
sa tyypillisesti laskee, koska ty6ttomi& poistuu tydvoimasta aktiivisen tyénhaun
lopettamisen takia. Osa tydvoimasta siirtyy elékkeelle ja osa opiskelun tai kotita-
loustyOn piiriin.  Tydvoimaosuus tyoikaisten piirissa on jo taman vuoden kulues-
sa taantunut heikkenevien nakymien myota ja alentunut melkein joka kuukausi
kuin vuonna 2008 samoina kuukausina. Vuonna 2009 vuosikeskiarvo 15-74-

vuotiaiden tyévoimaosuudesta laskee 67,5 prosentista 66,7 prosenttin seka
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edelleen 65,7 prosenttiin vuonna 2010. (Palkansaajien tutkimuslaitos 2009.)

Tarjoamalla ty6ttomille erilaisia tyollistymista tukevia palveluja, voidaan pitk&ai-
kaistyottomyytta yrittda estaa. Tallaisia palveluja ovat mm. tydnhaun neuvonta,
koulutus tai apua yrityksen perustamiseen. Ongelmana on se, kenelle palveluja
tarjotaan. Tyonhaun tukea deterministisessé jarjestelméssa tarjotaan kaikille
tietyntyyppisille tyottomille, esimerkiksi nuorille. Etuina menetelméassa ovat
helppous ja yksinkertaisuus. Deterministinen malli yksinkertaisuutensa vuoksi
ei kuitenkaan valttamatta ole kovin tehokas, eivatkéd tukea saa ne, jotka sita to-
dellisuudessa eniten tarvitsisivat. Toisena vaihtoehtona on antaa valta tyévoi-
maneuvojille arvioida tuen tarve. Téallaisessa jarjestelmassé voidaan hyddyntaa
suurta tietomaaraa ja se on myos joustava. Heikkoutena jarjestelmassa kuiten-
kin pidetaan sita, ettd paatokset riippuvat tydvoimaneuvojan kokemuksesta,
taidoista ja tavoitteista, eivatka tyottomat valttamattd saa yhtalaista kohtelua.
(Moisala ym. 2006, 17.)

2.2 Nuorisotyottomyys ja ikdantyvat tyottomat

Nuorisolla tarkoitetaan yleensa 16—24-vuotiaita nuoria. Nuorisotydttomyytta on
vaikeampi tulkita, koska nuoret ovat tydmarkkinoilla paljon liikkkuvaisempia kuin
varttuneemmat ja siten nuorilla on paljon enemman tyéttomyysjaksoja. Tama ei
valttamatta ole huono asia monellekaan, mutta silloin se on vakavaa kun nuori
ei vahaisen koulutuksensa tai puutteellisen tyokokemuksensa vuoksi péaase
lainkaan tydelaman alkuun. Taysin vailla tydkokemusta oleva nuori ei ole vah-
voilla kilpailtaessa tyopaikasta, silla varsin moneen tyohén vaaditaan tyokoke-
musta. Tyomarkkinoilla on paljon sellaisia, joilla on tydkokemusta ja taitoa.
Yleensa tyohon tulee valituksi kokenut eikd kokematon, jota pitda perehdyttaa

ja siten sitoo useampaa ihmista tehokkaasta ty6ajasta. (Tilastokeskus 2008)

Nuorilla koettu ty6ttémyys koituu suuremmaksi kustannukseksi kuin ikaantyneil-
l&. TAma johtuu, siita ettd tyottdmyys ajoittuu juuri tyéuran alkuvaiheeseen ja
siten tam& vaikuttaa heikentavasti ansiomahdollisuuksia koko tydian aikana.
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(Béckerman & limakunnas 2005, 76.)

Vanhimmat tyoikéaiset voidaan ryhmitella tyottomiksi kolmella eri tavalla; ty6tto-
miksi tyonhakijoiksi, tyottomyyseldkeputkeen siirtyneiksi tai tyottomyyselakelai-
siksi. Tyovoimaan laskettaviksi tyovoimatutkimus luokittelee vain ty6ttémat
tyonhakijat, jotka hakevat aktiivisesti tyota. Tyottomyyselakeputkessa tai tyot-
tomyyselékkeella olevien tyoikéaisten el odoteta enaa palaavan tyomarkkinoille.
Sen sijaan avoimen tyottoémyyden piiriin lukeutuvien ty6ttémien tydnhakijoiden
toivotaan tyollistyvan. Tyottomyysasteet olivat 55-59-vuotiailla 90-luvun lama-
vuosina keskimaaraista tyottomyysastetta huomattavasti korkeammat ja tyotto-
myyden huippu kohdentui siihen ikAryhm&an hieman myéhemmin kuin nuorem-
piin. (Haataja 2006, 60—66.)

Vuonna 2006 pitkaaikaisty6ttomista eli yli kuusi kuukautta tyéttomana olleista
13 % oli 25-34-vuotiaita. Pitkdaikaisty6ttomissa eniten oli 55 vuotta tayttaneita
(40 %) Tilastollisesti ty6ttomyyden yhteys ikdan on erittédin merkitseva. Myo6s
55—-64-vuotiaiden tydssa olevien osuus on jatkuvasti kasvanut: 11 % vuonna
1997, 14 % vuonna 2000 ja 2003 sekéa 19 % vuonna 2006. Heité on lahes yhta
paljon kuin 25-34-vuotiaita (20 %) tydssa olevia. Sukupuolten valilla ty6ttomyys
on jakautunut melko tasan kaikkina ajankohtina. Naisista 10 % ja miehistd 11 %
oli joko lyhytaikaisesti tai pitkdaikaisesti tyottomanad. Tydssa olevilla ammatilli-
nen koulutustaso oli korkeampi kuin tyottomilla, mutta tyottémat olivat myos

hankkineet paljon ammatillista koulutusta. (Tyoterveyslaitos 2006.)

Alle 25-vuotiaita ty6ttémia tydnhakijoita oli elokuun 2009 lopussa 36 800, mika
on 14 500 enemman kuin edellisen vuoden elokuussa Heindkuusta nuorten
tyottomyys laski 6 600:lla. Alle 20-vuotiaita oli tydttdmana 10 400. Tydnhakijois-
ta yli 50-vuotiaita oli ty6ttoméana 81 700 eli 6 400 enemmaé&n kuin vuotta aiem-
min. Yli 55-vuoiaita ty6ttémana oli 55 200, mika on 1 500 enemman kuin vuosi

sitten. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2009.)



12

2.3 Syrjaytymiseen johtavat tekijat

Syrjaytyminen maaritelladn huono-osaisuudeksi ja sen kasautuminen elamas-
sa. Syrjaytymisen ongelmat ovat laaja-alaisia ja sen aihepiireja ovat ty6ttomyys,
eritoten pitkaaikaistyottomyys, kdyhyys, asunnottomuus ja uutena on koulutuk-
sen jakautuminen ja koulutusurien syrjayttamisvaikutuksista. Nama yhteiskun-
nalliset muutokset ovat huolestuttavia, koska koulutuksen hankkimisen mahdol-
lisuutta ja sen jakautumista tasapuolisesti ei pidetd enaa yhta tarkeana kuin en-
nen. (Poutanen 2000, 24.)

Yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen kasite syrjaytyminen ilmestyi 1980-
luvulla. 1990-2000-luvuilla kasitteen kayttd laajeni yhteiskunnalliseen keskuste-
luun seka uudestaan tutkimuksellisen mielenkiinnon kohteeksi. Tiedemaailmas-
sa syrjaytymiskasitteellda ei ole edelleenkdaan vakiintunutta maaritelmaéa eika
maaritelmaa ole edes arki-elaméassa. Syrjaytymisen kasite kuvaa syrjaytynei-
syytta seka tilana etta prosessina, joka tuottaa syrjaytymista. Syrjaytymiselld on
aina omat yhteiskunnalliset taustatekijansa, vaikka se tapahtuukin yksilékohtai-
sesti. Syrjaytyminen ei ole pelkastddn sosiaalinen ongelma vaan myos yhtei-

syyden ja katoavan sosiaalinen ongelma. (Linnossuo 2004, 16-17)

Syrjaytyminen on sivuun joutumista ja oman eldmé&nhallinnan menettamista ku-
ten syrjaytymista sosiaalisista suhteista, yhteiskunnasta ja yleensa elamantilan-
teen kehittyminen epasuotuisaan suuntaan (Poutanen 2000, 22). Taman kaltai-
sia epdasuotuisia suuntauksia on myo6s ollut nahtavissa llves-hankkeen terveys-
tutkimusten yhteydessa. Hankkeen syksyyn 2008 terveystarkastuksissa kaynei-
den mukaan 113 henkilosta alle 6kk ty6ttomana on ollut 4 henkiléa ja yli 3 vuot-
ta tyottdbméana on ollut 88 henkiléa. Useimmat yli 50-vuotiaat ovat olleet tyotto-
mana ainakin 10 vuotta, kun taas nuoremmista osa ei ollut koskaan tydssa

avoimilla tydmarkkinoilla. ( Benson 2008.)
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3 TYOTTOMIEN TERVEYS JA ELAMANTAVAT

3.1 Pitk&aikaisty6ttomien terveys ja hyvinvointi

Tyo6tonta ei koske terveydenhuolto samalla tavalla kuin tydllista, jolle on tarjolla
tyoterveydenhuoltoa automaattisesti tydsuhteensa kautta (Kuikka 2000, 181).
Tyo6ttdmien eldaméntavat ovat tutkimusten mukaan paremmat kuin tyotatekevien
mm. alkoholin kayttd ja tupakointi on vahaisempaa tyottdmien keskuudessa.
Myds tyokyky on tyottdmilla luultua parempi. Unen laatu on ty6ttomilla huomat-
tavasti huonompi kuin tyotatekevilla. Etenkin pitkaaikaistyottomilla jokadinen
heréily ja unettomuus ovat yleisempia kuin tydssa olevilla. (Kauppinen, Hanhe-
la, Heikkila, Kasvio, Lehtinen, Lindstrém, Toikkanen & Tossavainen 2007, 209—
211.)

Ty6ton ei nauti samanlaista elintasoa kuin tydllinen, jolla on varaa ostaa ja elaa
niin kuin haluaa. Varallisuus houkuttaa siten epéterveellisiin elamantapoihin.
(Kuikka 2000, 181.) Tahan patee sanonta raskas ty0 vaatii raskaat huvit, joita
ovat mm. liiallinen alkoholin kaytto, tupakointi ja huonot ruokatottumukset. Tyo6t-
tomyys painaa etenkin psyykkisesti. Jatkuva huoli toimeentulosta, selviytyminen
arjesta, sosiaalisten suhteiden menettaminen, omanarvon tunteen menettami-
nen vaikuttavat ihmiseen kokonaisvaltaisesti, eniten mielen pirteyteen. (Kortei-
nen & Tuomiokoski 1998, 28.)

Tulosten valossa suomalaisten yleista tyytyvaisyytta elaméaan vahentaa tyotto-
myyden henkildkohtainen kokeminen, mutta sita vastoin silla ei ole vaikutusta
onnellisuuteen. Suomalaiset ty6ttomat kokevat terveydeltddn olevansa ainoas-
taan jonkin verran heikommassa asemassa kuin tydlliset eurooppalaisen elin-

olotutkimuksen tulosten perusteella. (Béckerman & limakunnas 2005, 89)
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3.2 Tyo6ttémien terveyden yllapitdminen

Tyo6ttomien terveyden ja tyokyvyn yllapitamiseksi ja palauttamiseksi on sosiaali-
ja terveydenhuollon toimittava suunnitelmallisesti. Terveydenhuoltoa pitk&ai-
kaistyottomien keskuudessa tulee tehostaa yhteistydssa tydvoiman palvelukes-
kusten tai tydvoimatoimiston kanssa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamis-
vastuu kansanterveyslain mukaan on kunnilla. Sosiaaliset ja terveydelliset on-
gelmat ovat erityisesti pitkdan tyottomina olleilla. Seurauksena syrjaytymiskehi-
tyksestad osa tyottomistd ei hakeudu oma-aloitteisesti terveyspalvelujen piiriin,
vaan tarvitaan viranomaisty6ta heidén tavoittamisekseen. Monissa tapauksissa
esteena tyollistymiselle ja uhkana syrjaytymiselle ovat pitkaaikaistyottoman ter-
veydentilan ongelmat seka tyokyvyssa olevat puutteet. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008.)

Mille tahansa eri aloille ty6ttémien terveys on erityinen huolenaihe, koska suuri
osa perusterveydenhuollon palveluista saadaan nykyisen tydterveydenhuollon
kautta. Tydssa kayvan henkista ja fyysista hyvinvointia voidaan parantaa hanen
voimavarojaan tukemalla ja tyopaikan tydolosuhteita kehittamalla. (Valtioneu-
vosto 2008.) Kuitenkaan tyottomille ja patkatodissa oleville ei ole minkaanlaisia

jarjestettya tyoterveyshuollon kaltaista jarjestelmaa. (Partinen 2008.)

Pitkiin tyottomyyskausiin tai sairauslomiin voi liittya tyoelamasta syrjaytymisen
vaara, siksi pitkaaikaistyottomat tarvitsevat heille raataloityja keinoja paastak-
seen takaisin tydelamaan. Sosiaali- ja terveysministerion johdolla on kaynnistet-
ty pitkaaikaistyottomien terveydenhuoltohanke 2007-2009, jota toteutetaan yh-
dessé 17:n eri tydbvoiman palvelukeskuksen kanssa (Partinen 2008). Ty6ttomien
osalta hanke pyrkii luomaan toimivaa toimintamallia terveyskeskusten, kuntayh-

tymien ja tyévoiman palvelukeskusten kayttéon. (Valtioneuvosto 2008.)
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4 TYOTTOMAN TERVEYDENHUOLTO JA NEUVONTA

4.1 Pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmishanke valtakunnallisella

tasolla

Tastéa valtakunnallisesta projektista on valmistunut yksi tutkimus, jossa mukana
oli ltd-Hameenkin asiakkaita aikavaliltd 1.8.2008-31.1.2009 "Pitkaaikaisty6tto-
mien terveystarkastukset ja — palvelut siirtymatyomarkkinoilla. Raportti 22/2009”
tutkijana on toiminut Peppi Saikku. Tutkimus on THL:n hallinnoima. Valtakun-
nallisesti Saikku lahti tilannetta kartoittamaan kysymyksilla: Miten kunnissa on
kaytetty tyottdmien terveystarkastuksiin osoitettua valtionosuusrahaa? Miten
kunnissa on viime vuosina kehitelty pitkaaikaistyottémien terveystarkastuksia ja

-palveluja? Kaiken kaikkiaan vastauksia tuli 220 kunnasta. (Saikku 2009.)

Pitk&aikaistyottomien terveydenhuollon kehittamishanketta eli PTT -hanke to-
teutettiin koko maan laajuisesti. Tdssd on mukana 17 eri paikkakuntaa. llves —
hanke oli yksi naista alueellisista hankkeista. PTT -hankkeen liittyvan arviointi-
tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa tilannetta pitkaaikaisty6ttomien terveystar-
kastuksissa ja -palveluissa valtakunnallisella tasolla sek& my6s kuvata ja arvioi-
da hankkeessa kehiteltyja terveyspalvelumalleja, asiakaskuntaa, asiakaspa-
lautetta ja terveyspalvelun liittymistd osaksi aktivoivia ja tyollistévia prosesseja.
Tassa hankkeessa oli yhteensd noin 3700 asiakasta, joista vajaalle 2700:lle
tehtiin terveydenhoitajan terveystarkastus. Asiakasrakenteesta miesten (61 %)
osuus oli selvasti suurempi kuin naisten (39 %). Vastaajien ik& painottui yli 44-
vuotiaisiin (51 %) kun alle 25-vuotiaita oli vain 8 %. Yllattavinta oli se, etta 69 %

vastaajista oli joko naimattomia, eronneita tai leskia. (Saikku 2009.)

Hankkeelle asiakkaita ohjattiin useimmiten tydvoiman palvelukeskuksista
ja tybévoimatoimistoista. Sosiaalitoimistojen ja muiden tahojen ohjaus oli hyvin

vahaista.
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Saikun mukaan kokemus omasta terveydentilasta ei vaihdellut sukupuolen
mukaan tilastollisesti merkitsevasti PTT-hankkeessa: 200 vastaajasta 34 %
miehista koki terveydentilansa huonoksi ja naisista 27 %. Hyvaksi terveydenti-
lansa koki 26 % miehistad ja 25 % naisista. Muutoin asiakkaat kokivat yleisesti
terveydentilansa hieman paremmaksi kuin mité terveydenhoitajat arvioivat. Asi-
akkaista 26 % arvioi terveydentilansa hyvaksi, terveydenhoitajat antoivat vas-
taavan arvion 19 % asiakkaista. Saikku arvelee sen johtuvan siita, etta asiak-
kailta arviota kysyttiin terveystarkastuksen alkupuolella ja terveydenhoitajat an-
toivat omat arvionsa vasta lomaketta tayttaessaan terveystarkastuksen jalkeen.
(Saikku 2009.)

Terveystarkastuksissa todettuja terveysriskeja kartoitettiin kuukauden seuran-
nassa. Yleisimmat todetut terveysriskit olivat paivittainen tupakointi (58 %), va-
hainen liikunta (49 %) ja ylipaino (44 %). Vahiten todettiin diabetes-riskia (22 %)
ja kohonnutta kolesterolia (24 %). Muu riskitekija -luokassa yleisimmin mainittiin
tuki- ja liikuntaelinvaivat, paihde-/huumetausta ja laakeriippuvuus. Téahén vasta-
si 207 asiakasta. ( Saikku 2009.)

Asiakkaiden yksilollisia kokemuksia terveystarkastuksesta kartoitettiin kyselyn ja
teemahaastattelujen avulla. Tavoitteena oli saada kasitys siitd, miten asiakkaat
itse kasittivat terveystarkastuksen ja -palvelujen merkityksen osana muuta akti-
vointi- ja tyollistymispalveluaan. Kyselyyn vastasi 324 henkil6d. Teemahaastat-
telu tehtiin 20 asiakkaalle, joiden lisaksi suullista palautetta tuli 26 asiakkaalta.
(Saikku 2009.)

4.2 Pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmishanke, llives hanke

Ita-Hameen tydvoiman palvelupiste aloitti toimintansa 1.4.2005. Vuodesta 2007
alkaen It&-Hameen tyovoiman palvelukeskuksen toiminnan ohjaaminen on pe-
rustunut 2.6.2006 allekirjoitettuun yhteistydsopimukseen. Palvelukeskus toimii
kolmen kunnan alueella, joihin kuuluvat Heinola, Sysma ja Hartola. Naissa

kunnissa yhteensa on noin 30 000. Tama ty6voiman palvelukeskus palvelee
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asiakkaita, jotka ovat pitkaaikaistyottomia tai ovat vaarassa joutua pitkittyvaan
tyottomyyteen, ja joiden palvelutarve edellyttdd tydhallinnon, kunnan ja Kelan
seka tarvittaessa muiden palvelujen tuottajien rakentamia palvelukokonaisuuk-
sia. Toiminnan lahtékohtana on luottamuksellinen ja kokonaisvaltainen yhteisty6
asiakkaan kanssa. Paatavoitteena on asiakkaiden tydllistyminen avoimille ty6-
markkinoille. Tana alkuaikana tyohallinnolla ei ole ollut terveydenhoitajaa eika
vakiintunutta terveystarkastus- / ja yhteistydkumppanuutta eri tahojen kanssa.
(Suuronen 2008.)

Ensimmaisen hankekauden tavoitteina oli ty6ttémien tydnhakijoiden ohjautumi-
nen terveyspalveluihin ja hoitoonohjaus tarpeen mukaan, asiakkaiden ohjaami-
nen itsehoitoon, asiakkaan sijoittuminen oikeiden palvelujen piiriin seka raken-
nety6ttémyyden purku kuntoutuksen ja elékkeelle siirtymisen kautta. Jatko-
hankkeen tarkeimmat tavoitteet ovat puolestaan toimintamallin edelleen kehit-
taminen, tiedonkulun ja yhteistydn parantaminen eri hallintokuntien valilla seka
toiminnan juurrutus perusterveydenhuoltoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009.)

Asiakkaita terveydenhoitajalle ovat l&hettaneet muun muassa tyo- ja elinkeino-
toimiston tydvoimaneuvojat, tydévoiman palvelukeskuksen ty6voimaohjaajat,
Heinolan kaupungin ja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén sosiaalityon-

tekijat ja alueen tyollistymishankkeiden ohjaajat. (Leini 2009.)

4.3 Terveystarkastukset llves — hankkeessa

llves-hankkeen terveystarkastukset aloitti terveydenhoitaja Benson 2.9.2007.
Hanketta jatkoi 2.9.2008 terveydenhoitaja Suuronen. Hankkeen asiakasméaara
on ollut 180 henkil6a 31.3 menna kayneet, joista 108 oli miehid ja 72 naisia.
Hanke sai uuden terveydenhoitajan Suurosen 2.9.2008, ja han jatkoi Bensonin

syksylla 2007 aloittamaa ty6ttomien terveystarkastuksia. (Suuronen 2009.)
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Hankkeen alkuvaiheessa tutkimuspyynnét olivat kirjavia. Yhtenaista kriteeria

terveydenhoitajan vastaanotolle lahettamiseksi ei alkuvaiheessa sovittu eika
|ahetteeseen aina kirjattu selke&é tavoitetta terveydenhuollon palveluille. Sitten
helmikuun alussa 2009 otettiin kayttdon yhtenainen valtakunnallinen lahetelo-
make, joka on laadittu Stakesin (nykyisin THL) vetdaméassa PTT-hankkeen ver-

kostotapaamisessa.(Sinervo 2009.)

Lahetteen saatuaan terveydenhoitaja lahetti 180 asiakkaalle postitse kirjallisen
kutsun ensimmaiseen terveystarkastukseen vastaanotolle valmiin ajan kanssa
seka kyselyn, joka pohjautuu TERVEYS 2000 kyselylomakkeeseen (lite 4.) ja
Audit -kyselyn, joka taas sisaltdd kymmenen henkilokohtaista kysymysta alko-
holin kaytosta (Sinervo 2009). Terveys 2000 -lomakkeen paateemoja ovat: ter-
veydentila ja sairaudet, sairauksien hoito, tyokyky, liikkumiskyky ja liikkunnan
harrastaminen, aistitoiminnot, tupakointi ja paihteiden kaytt6, uni ja lepo, sivii-
lisdaty ja parisuhde, koulutus seka rokotustiedot. Viimeisend p&aateemana on
vain naisille osoitetut pari kysymystd gynekologisista tutkimuksista ja siita,

osaavatko he tutkia rintojaan.

Kysymyksiin vastattin ympyréimalla omaa tilannetta tai mielipidetta parhaiten
kuvaavaa vaihtoehtoa numeroin tai merkitsemalla kysytty lukumé&éra tai vuosi-
luku sille varattuun tilaan. Kysymyksia kunkin teeman alla vaihteli kahdesta kuu-
teen kysymykseen. Kysymyksiin oli vastausvaihtoehdot joko likert -asteikko tai
kyllé/ ei vaihtoehdot. (Liite 4.)

Hankkeessa on ollut 180 asiakasta, joista 108 miesta (60 prosenttia) ja 72 nais-
ta (40 prosenttia). Terveystarkastusajan varanneista (198) vain 18 jatti saapu-

matta paikalle eli noin 9 prosenttia. (Suuronen 2009)

Asiakkaan terveyttd ja elamantilannetta kartoitettiin keskustelemalla. Apuna
kaytettiin terveyskyselyn vastauksia seka olemassa olevia terveys- ja sairaustie-
toja. Kasitys asiakkaan terveysriskeista on pyritty saamaan mm. kyselyjen avul-
la. Terveydenhoitaja mittasi verenpaineen, painoindeksin, vyotaron ymparyksen
ja tarkastanut néaoén. Yleisimmin kaytettyja kyselyt olivat BDI -masennustesti,

tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake. Asiakkaille on tarvitta-
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essa tehty lahete tai heidat on ohjattu jatkohoitoon mm. laakarille, fysiotera-
peutille, hammashoitoon, ravitsemusterapeutille, terveysneuvontaan, diabe-
teshoitajalle, mielenterveyspalveluihin, paihdetyontekijalle ja optikolle. (Sinervo
2009.)

Uusintarakastusten yhteydessa taytettiin terveysresepti-lomake (lite 3.), jota
taytatettiin yhdessa asiakkaan kanssa (Suuronen 2009). Terveysresepti-lomake
on vihkomainen, harvalehtinen nippu. Etukannessa on vasemmalla laidalla ot-
sikko mittaustuloksia (verenpaine, veren kolesteroli, paastoverensokeri, hemo-
globiini ym.) ja oikealla puolella on otsikko suositusarvot kullekin mittaustulok-
selle. Sivun alapuolelle on myds laitettu tetanusrokotteen voimassa oloaika.
Toisella sivulla on kerrottu mitd on terveysresepti ja miten sita kaytetaéan. Kol-
mannella sivulla on haettu vastauksia elintapoihin ja tottumuksiin kysymyksella:
Miten seuraavat elintavat ja tottumukset toteutuvat elamassasi? Monipuolisen
ruoan nauttimista tutkitaan vastaamalla vaihtoehtoon: Monipuolinen ruoka to-

teutuu hyvin, toteutuu kohtalaisesti tai toteutuu huonosti. (Liite 3)

Muita terveysreseptin teemoja ovat saanndllinen ateria, saannéllinen liikunta,
riittdva uni ja lepo, tupakointi, alkoholin kayttod, ihmissuhteiden kayttd. Toisena
kysymyksena on, mihin yll& oleviin asioihin aikoo panostaa l&hitulevaisuudessa.
Kolmantena on avoin kysymys: Ensimmainen muutos, jonka aion tehda omassa
elamassani. Kahteen ensimmaiseen vastataan rastittamalla sopiva vaihtoehto
ja kolmanteen vastataan sanavapaasti. Takasivulla on yhteystietoja mm. Heino-
lan terveyskeskukseen, yleinen hatdnumero seké www -osoitteita terveysasiois-

ta (terveyskirjasto, kaypahoito, tohtori.fi, verkkoklinikka ym.).

Terveys 2000 kyselyn vastausten perusteella paikallisiksi ongelmiksi voisi nos-
taa puuttuvan tai alhaisen koulutuksen, yksindisyyden seka unen puutteen ja
vasymyksen. Huomattavan moni (63 prosenttia) mainitsi, etta heilla on sairaus
tai vamma, joka heikentaa tyokykya. Noin kolmannes vastaajista koki tervey-
dentilansa huonoksi tai melko huonoksi, noin kolmannes hyvaksi tai melko hy-
vaksi. Lahes puolet vastaajista piti terveydentilaansa keskinkertaisena. (Suur-
onen 2009.)
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Vastaajista 58 prosenttia tupakoi paivittain. Terveyskyselyn vastausten pe-

rusteella alkoholia 2-7 kertaa viikossa (siséltaa ryyppyputket) kayttaa 30,5 pro-
senttia vastaajista. Kerran viikossa alkoholia ilmoitti kayttavansa 16,5 prosenttia
vastaajista. Eli lahes puolet vastaajista kayttaa alkoholia kerran viikossa tai
useammin. Kyselysta ei kdy ilmi alkoholin annosmaarat. Kutsukirjeen mukana

lahetetyista Audit — kyselyista palautui vain muutama.(Suuronen 2009.)

4.4 Terveystarkastuksessa tapahtuva vuorovaikutus

Vuorovaikutus on kahden tai useamman ihmisen vélista viestintaa, johon kuuluu
sanojen lisaksi oheisviestintaa (4anenpainot, tauot, puheen nopeus) seka sana-
tonta viestintda joka sisaltaa kaiken muun kuin kielellisessa muodossa olevan
lausutun sanan. Sanatonta viestintaa ovat kaikki ilmeet, eleet ja vartalon asen-
to. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven & Valimaki 2002, 259-260.) Sanotaan,
ettd vuorovaikutustilanteesta sanattoman viestinnan osuus on keskimaarin noin
60 % (Kauppila 2005, 33).

Pitkaaikaistyottomalla vuorovaikutus saattaa olla hankalampaa kuin niilla jotka
ovat aktiivisesti mukana yhteiskunnan palveluissa. Téallaisten ty6ttomien sosiaa-
liset kontaktit saattavat olla hyvin rajoittuneet ja yksipuoliset. On siis hyvin tar-
kedd huomioida tama tyottoman tullessa terveystarkastukseen. Terveydenhuol-
lon ammattilaisen luoma ensivaikutelma asiakkaan tavatessaan on tarkeaa.
Vastaanoton ympariston rauhallisuus ja kiireettdbmyys auttavat paremmin vuoro-
vaikutukseen asiakkaan ja ammattilaisen vdlille. (Laine, Ruishalme, Salervo,
Siven & Valiméki 2002, 261.) Vuorovaikutustilanteessa on osattava luoda luot-
tamuksellinen ja avoin ilmapiiri keskustelulle. On osattava kysya asiakkaan mie-
lipidetta ja ilmaistava niiden oikeutus. Asiakasta on rohkaistava keskustelemaan

omista kasityksistdan muidenkin ihmisten kanssa. (Vertio 2008).

Ammattilaisen on hyva muistaa tukea asiakasta paatoksenteoissa terveytensa
suhteen, kun hanta rohkaistaan terveyden kannalta myonteisissa ratkaisuissa.

Ammattilaisen ei tule moralisoida pitkaaikaisty6ttoman paatoksentekoja elaman-
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tapojen perusteella (Vertio 2008.) Kuuntelija tuo enemman esille niita hyvia asi-
oita, joita asiakkaan elamassa siina tilanteessa on. Tarkoitus on etsia yhdessa
sopivimpia tapoja ongelmien ratkaisemiseksi. Asiakkaan itsetunnon kannalta voi
olla vahingollista keskittyd heidan heikkoihin kohtiinsa ja vahatella heidan pyr-
kimyksiaan tai aiheuttaa turhaa syyllisyydentunnetta. (Laine, Ruishalme, Saler-
vo, Siven & Valimaki 2002, 265.)

Neuvontatilanteessa vuorovaikutusta saattavat vaikeuttaa monet asiat. Ajan
puute on usein tarkea este, samoin asiakkaan kyky osallistua neuvontaan voi
olla rajoittunut hAmmennyksen, vasymyksen tai jonkin muun syyn takia. Jotkut
ihmiset suhtautuvat jo ennalta kielteisesti neuvontaan. Syyna naihin voivat olla
aiemmat huonot kokemukset, epaluulo terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan
tai kasitys, ettd neuvonnassa ei ole endaa mitdan vaihdettavaa. Asiakas voi
my0s olla haluton keskustelemaan itselleen hankalista aiheista, kuten ylipainos-
ta tai tupakoinnista. Asiakas ei valttdméattd edes osaa kommunikoida, eika tieda
miten olla ja kuinka tuoda itsensa esille. (Vertio 2008)

Terveysneuvontakeskustelun onnistuminen vaatii molempien osapuolten, poti-
laan ettd hoitajan sitoutumista. Potilaat voivat osallistua keskusteluihin monin eri
tavoin mm. kyselemalla, kommentoimalla, puhumalla avoimesti ratkaisuistaan ja
myo6s arvioimalla niitd. Kettusen tutkimuksen mukaan omaa vointia koskevan
informaation antaminen nayttaa potilaiden taholta olevan hyvéksyttya ja etuka-
teen tiedossa oleva normi. Avautumista on monen tasoista. Kapea-alasimillaan
se on kysymyksiin vastaamista lyhyind kommentteina. Laajimmillaan se on hoi-
toon liittyvien kokemusten, jannittdmisen ja pelkoihin liittyvien tunteiden lapi-
kaymista. Hoitajan voivat auttaa potilaita avautumisessa pyrkimalla luomaan
emotionaalinen ja kannustava ilmapiiri. (Kettunen 2001, 31.)

5 ASIAKASLAHTOISYYS JA SEN ARVIOINTI

Asiakaslahtoisyys perustuu asiakkaan tarpeiden ja odotusten tunnistamiseen ja
tuntemiseen. Asiakaslahtoisyyteen kuuluu myds, etta asiakas voi arvioida sita,

miten hyvin tai huonosti tuottaja on tassa tehtavassa onnistunut. Keskeisena
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indikaattorina asiakastyytyvaisyys kertoo siita, miten hyvin organisaatio on
onnistunut saavuttamaan asiakkaisiin liittyvéat tavoitteet. Asiakkaan tarpeiden ja
odotuksien tayttyminen on lahtokohtana asiakastyytyvaisyydelle. (Korpi 2004,
10-13))

Asiakastyytyvaisyyden laatu maaritelladn eri tavoin, riippuen siitd millaisesta
nakdkulmasta sitd tarkastellaan. Laatukasitys nykyaikana korostuu yha enem-
man asiakaskeskeisyytena ja silloin laatu maaritellaan tuotteen kykyna tayttaa
asiakkaan odotukset ja tarpeet. Hyva laatu on sitd, ettd asiakas on tyytyvainen.
Jo asiakaspalvelun aikana olisi hyva varmistaa asiakkaan tyytyvaisyys, mutta
kuitenkin viimeistaan loppuvaiheessa. Kysymalld ja keskustelemalla voidaan
varmistaa asiakkaan tyytyvaisyys seka myos kuuntelemalla asiakasta. Korjauk-
sia on vield mahdollista tehda, jos korjattavaa on. On my6s hyva tietdd, jos
asiakas on ollut kaikkeen tyytyvainen. Kyselylomakkeiden avulla selvitetdan
usein asiakkaan toiveita seka tyytyvaisyytta. Kyselylomakkeella saadaan paljon
tietoa, se ei kuitenkaan korvaa henkilokohtaista keskustelua. Asiakkaat, jotka
ovat tyytyvaisia, kayttavat mielellaan tydyhteison palveluja ja myds kertovat niis-
ta muille. Lisatydta aiheuttavat tyytymattomat asiakkaat. (Kangas 1994, 75—
77)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli kerata kaikilta Ilves — hankkeen terveystarkastuk-
siin osallistuneilta uusintatarkastusten yhteydessa, noin 99 henkilolta palaute
terveystarkastuksista. Stakesin tydryhman jasen, Peppi Saikku, on tehnyt oman
valtakunnallisen kyselyn tammikuun 31.1.2009 mennessa kayneilta asiakkailta.
Koska kysely sisalsi samankaltaisia ajatuksia ja ajankohta oli suunniteltu sa-
moihin aikoihin kuin meilla, sovimme terveydenhoitajan kanssa, etta teemme
kyselyn niille asiakkaille, jotka jaavéat Stakesin kyselyn ulkopuolelle. Emme ha-
lunneet asiakkaita kuormittaa tuplakyselyilla samalle hankkeelle. Tutkimuksessa
asiakkaita oli 151, joista terveystarkastuksessa oli kaynyt 146 asiakasta
31.1.2009 mennessa (Saikku 2009). Tasta maarasta meidan tutkimukseen jai
65 asiakasta.

Asiakastyytyvaisyyskysely suoritettiin uusintatarkastusten yhteydessa. Tarkoi-
tuksena on selvittda miten Ilves-hankkeen asiakkaat ovat kokeneet terveystar-
kastusten yhteydessa vuorovaikutuksen, saamansa neuvot ja ohjeet, ja millaisia

merkityksid asiakas on antanut terveystarkastuksille.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia merkityksia asiakkaat ovat antaneet terveystarkastuksille?

2. Miten asiakkaat ovat kokeneet vuorovaikutuksen terveystarkastuksissa?

3. Millaisiin elamantapamuutoksiin terveystarkastukset ovat herattaneet?

4. Millaisia neuvot ja ohjeet asiakkaan mielesta ovat olleet terveystarkastuksis-

sa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen menetelmaélliset lahtokohdat

Kvantitatiivisen tutkimustyon avulla pyritdan selvittamaan maaraa, se vastaa
kysymyksiin kuinka paljon. Keskeisia asioita ovat mm. hypoteesien esittaminen,
kasitteiden méaarittely, aiempien teorioiden seka aiempien tutkimusten johtopaa-
toksien esittely. Havaintoaineiston pitdé olla ilmaistavissa numeerisesti tai maa-
rallisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140.)

Opinnaytetyon toteuttamisessa kaytettiin lomakekyselya (lite 2), jonka pohjalta
koottiin tytssa kaytetty aineisto. Seuraavassa kuvataan tarkemmin opinnayte-
tyon tutkimusmetodi, kyselyn laadinta ja aineistonkeruu. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa tiedot keratdan tavallisesti avokysymyksilla tai valmiilla vaihtoeh-
doilla eli strukturoiduilla kysymyksilla. Kyselytutkimuksen etuna on yleenséa sen
helppous kerata laaja aineisto. Se on my6s tehokas, koska se saastaa tutkijan
aikaa. Aikataulut ja kustannukset voidaan myds arvioida melko tarkasti. Kysely-
tutkimukseen liittyy myds huonoja puolia. Aineistosta saattaa tulla pinnallinen, ei
voida mydskaan varmistua kuinka vakavasti vastaajat ottavat kyselyn. Vaa-
rinymmarryksia ja tulkintamahdollisuuksia on myos vaikea kontrolloida. Hyvan
lomakkeen laadinta vaatii aikaa ja monenlaista taitoa myos tutkijalta. (Hirsjarvi
ym. 2009, 195.)

Kyselylomakkeen rakenne on strukturoitu eli vastausvaihtoehdot ovat annettu
valmiiksi. Kysely on rakennettu tutkimusongelmien mukaisesti mukauttaen ky-
symyksia asiakkaaseen kohdistuen. Neljan pa&aiheen alla on 3-4 kysymysta
koskien terveystarkastuksia ja niiden onnistumista. Lomakkeessa on myds yksi
avokysymys tarkentavana kysymyksend. Talla haluttin vapaamuotoisempaa
vastausta niista asioista mihin asiakas on kokenut terveystarkastusten vaikutta-

neen.
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Kyselylomake on suunniteltu itse. Kysymykset on laadittu tutkimusongelmien
pohjalta ja valintavaihtoehdot on tehty likert -asteikolla. Ohjaavat opettajat ja
yhteistybkumppani ovat olleet suureksi avuksi lomakkeen laadinnassa. Kysely
oli tarkoitettu yksinkertaiseksi helpoksi ymmartaa. Kavi ilmi kuitenkin, ettd asi-
akkaat olivat kaivanneet joihinkin kysymyksiin terveydenhoitajalta selventamista
mitd kysymyksella haettiin. Viimeinen kysymys oli selkeasti tuottanut ongelmia
ymmartaa mita piti tehda ja yksi oli laittanutkin kirjallisen palautteen tehta-

vanannon vaikeudesta.

7.2 Tutkimusaineiston hankinta ja analysointi

Tutkimusymparistona on Heinolan kaupunki, mutta osa terveystarkastuksen
osallistuneista on myds Hartolasta ja Sysmasta, talloin terveystarkastukset ta-
pahtuivat myods nailla paikkakunnilla. Syksylla 2008 aloitimme konkreettisen
yhteistyén yhteistydkumppanimme terveydenhoitajan kanssa . Ensimmaisella
tapaamisella keskustelimme hankkeesta ja tulevasta roolistamme. Lokakuussa
2008 saatiin valmiiksi tutkimuksen viitekehys, asiakastyytyvaisyyskyselylomake,

saatekirje ja vapaamuotoinen lupahakemus Stakesiin.

Lupahakemus PTT- hankkeelta ja keskindinen yhteistydsopimus terveydenhoi-
tajan kanssa saatiin ja allekirjoitettiin 27.10.2008. Osuutemme tassa hankkees-
sa kaynnistyi tammikuun 7 paiva terveystarkastusten uusintakierrosten alettua
ja jatkuivat viikolle 5 saakka. Tapaamisia Suurosen kanssa on ollut kuusi ker-
taa, puhelinsoittoja seka sahkopostivaihtoja on ollut myds useita koskien joko

muuttuneita aikatauluja tai asioita.

Asiakkaiden tultua toiseen terveystarkastukseen heille jaettiin asiakastyytyvai-
syyskyselylomake (lite 2), jonka taytettydan he jattivat lomakkeen sovittuun laa-
tikkoon. Laatikko oli koko ajan sama ja se kulki terveydenhoitajan mukana aina
sinne misséa han teki terveystarkastuksia. Tarkoitus oli kerata palautetta kaikilta
terveystarkastuksiin osallistuneilta, mutta vapaaehtoisena. Nelja asiakasta oli

halunnut kyselyn postitse, koska eivat halunneet enda jaada tayttamaan loma-
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ketta paikan paalla. Kysely lahetettiin heille postitse ja liséksi lahetettiin

kymmenelle muullekin henkil6lle, jotka olivat estyneet kokonaan tulemasta ter-
veystarkastukseen. Saatekirjettd muokattiin asiaan sopivaksi ja palautusaikaa
heille annettiin viikon verran. Kysely jaettiin 65 asiakkaalle, josta 14 lahetettiin

postissa. Postin kautta palautui kuusi vastausta.

Aineiston analyysi aloitettiin ensin kaymalla lomakkeet lapi ja samalla ne nume-
roitiin, jotta niihin voidaan mydhemmin palata. Suosituksen mukaan p&adyttiin
kayttamaan SPSS—ohjelmaa (Statistical Paggage for Social Sciences), koska
se on suunniteltu kvantitatiivisen tutkimusaineiston analysointia varten (Metsa-
muuronen 2000, 3). SPSS - ohjelman avulla tehtiin frekvenssijakauma — taulu-
kot. Frekvenssijakauma eli suora jakauma on yleensa ensimmainen muuttujan

jakauman esittdmistapa.

Frekvenssi on havaintojen lukumaara muuttujan luokassa. Jakauma muodostuu
muuttujan eriarvoista ja niihin liittyvista frekvensseista. Frekvenssitaulukossa
esitetddn usein myds summafrekvenssit, prosenttifrekvenssit ja summaprosen-
tit. (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1997, 115.) Kaytannodssa
taulukko esittaytyy yksinkertaisessa muodossaan, missa nakyy vastaajien ko-
konaismaara ja eriteltyna mihin kukakin on vastannut ja kuinka moni. (liite 5).
Tulosanalyysissa kerromme vain henkildomaarina kuinka moni vastasi mitenkin,

koska saatujen vastauksien maara jai alle 50.
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8. TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kyselyyn osallistuneet vastaajat ovat Heinolan, Sysman ja Hartolan alueilta.
Kysely jaettiin terveystarkastusten yhteydesséa 65 ihmiselle, joilta saatiin 32 vas-
tausta. Vastaajista naisia oli 17 ja miehia 14 ja yksi ei ilmoittanut sukupuoltaan
(taulukko 1). Ikansa on ilmoittanut 29 ihmistd, joista nuorin on 23-vuotias ja
vanhin 61-vuotias. Eniten vastaajia oli 44—49-vuotiaiden ja 50-59-vuotiaiden
ryhmassa. Vahiten vastaajia oli ikdryhmissa 23-28 ja 60—61-vuotiaita. Naista
kummastakin ikéryhmista oli kolme vastaajaa. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Vastanneiden taustatiedot

Sukupuoli N
Mies 14

Nainen 17

Ika 23-28\v. 3
32-38v. 4

44—49v. 10

50-59v. 9

60—61v. 3

8.2 Terveystarkastusten merkitys

Kyselyssa asiakkaita pyydettiin arvioimaan oliko terveystarkastuksella ollut
merkitysta heille terveydentilansa, tydllistymisensd, hyvinvointiinsa ja elaman-
hallintaansa kannalta. Kysyttaessa terveystarkastusten merkitysta (taulukko 2)

vastaajille terveystarkastuksilla on ollut merkitysta jonkin verran tai erittain pal-
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jon kaikilla osa-alueilla. Yli kolmannes vastaajista oli sitéd mielta, etta terveys-

tarkastuksilla oli merkitysta erittdin paljon heidan terveyteensa ja kahdeksalle
melko paljon. Elaméanhallintaan oli merkitysta jonkin verran 15 vastaajalle kun
taas hyvinvointiin oli merkitystd melko paljon 13 vastaajalle. Tyéllistymiseen on
ollut heikoin vaikutus. Vastaajista 13 on ollut sitéd mielta, etta tyoéllistymiseen ei

terveystarkastuksilla ole ollut lainkaan merkitysta.

TAULUKKO 2. Vastaajien antamia merkityksia terveystarkastuksille

Terveystarkastusten Ei lain- Jonkin Melko Erittdin N
merkitys kaan verran paljon paljon
terveyteen 1 9 8 13 31
tyOllistymiseen 13 12 6 0 31
hyvinvointiin 3 9 13 6 31
elaménhallintaan 2 15 9 5 31

Pyysimme my6s arvioimaan onko terveystarkastukset saanut kiinnostumaan
enemman omasta terveydentilasta ja onko terveydentila parempi kuin vuotta
aikaisemmin. Kolme on vastannut etté kiinnostus omasta terveyden tasosta on
ollut samalla tasolla kuin aikaisemmin. Kahdeksan asiakasta sanoo, etta kiin-
nostusta omasta terveydesta aikaisempaan on ollut erittdin paljon. (Liite 5: tau-
lukko 3.)

Terveydentilansa arvioi paremmaksi kuin vuosi sitten 10 asiakasta jonkin verran
tai melko paljon. Kahdeksan vastaajaa arvioi, ettei ole huomannut lainkaan
muutosta terveydentilassaan kun taas 4 vastaajaa arvioi erittain paljon parem-
maksi. (Liite 4: taulukko 4.)

Asiakastyytyvaisyyskyselyssa kysyttiin myds vastaajien kokemusta terveyden-
hoitajan kiinnostuksesta asiakkaan asioita kohtaan: Kokiko vastaaja saaneensa
huomiota? Oliko aikaa riittavasti keskustelulle seka oliko vuorovaikutus help-
poa? Kaikki vastasivat naihin kysymyksiin. Suurin osa oli kokenut vuorovaiku-
tuksen erittain helpoksi (lite 5:taulukko 5). Vastaajista 23 vastasi terveydenhoi-

tajan kuunnelleen erittdin kiinnostuneesti, 20 vastaajaa koki terveydenhoitajan
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olleen erittain kiinnostunut heidan asioitaan kohtaan. Vastaajista 18 oli sita miel-
ta, ettd aikaa terveystarkastuksissa oli riittavasti. Vuorovaikutusta terveydenhoi-
tajan kanssa arvioi helpoksi 31 henkil6a.

8.3 Elaméantapamuutokset terveystarkastusten jalkeen ja saadut neuvot ja

ohjeet

Kysyimme ovatko terveystarkastukset vaikuttaneet vastaajan elaméantapaan ja
tottumuksiin. Terveystarkastusten jalkeinen elamantapamuutos vastaajilla on
ollut vaihtelevaa. Kahdeksan vastaajista ilmoitti, ettei ole ollenkaan kiinnittanyt
huomiota terveydentilaansa. Vaihtoehdoissa jonkin verran ja melko paljon oli
molemmissa 10 vastaajaa, jotka ilmoittivat, ettd terveystarkastukset ovat saa-
neet kiinnitthmadn enemman huomiota terveydentilaansa. Kysyimme kuinka
paljon terveystarkastukset ovat saaneet kiinnittdmaan huomiota terveystottu-
muksiin. Terveystottumuksiinsa alkoi kiinnittdd huomiota jonkin verran 12 vas-
taajaa ja melko paljon 13 vastaajaa. Terveystottumuksiinsa kiinnitti erittain pal-
jon huomiota kuusi vastaajaa. Vastaajista yksi ei ole kokenut terveystarkastuk-

silla olevan ollenkaan merkitysta terveystottumuksiinsa. (lite 5: taulukko 6.)

Avokysymykseen suurin osa oli ilmoittanut vastaukseksi liikunnan lisdamisen ja
ruokavalion muuttamisen terveellisemmaéksi. Vastaajat ilmoittivat joko muutta-
neensa tottumuksiaan, sen olevan tyon alla tai harkitsevansa sita. Avokysymyk-

seen vastasi 14 henkil6a. (lite 5:taulukko 7.)
enemman liikkuntaa, enemmaéan vihanneksia eli ruokatottumukset
ovat muuttuneet
harkitsen liikkuntaa

likun enemman, seuraan verenpainetautiani
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Kysyimme, miten neuvot ja ohjeet on koettu tarkastusten yhteydessa. Vas-

taajista 16 henkilda ovat sitda mielta, ettd neuvot ja ohjeet ovat olleet riittavia.
Neuvot ja ohjeet ovat olleet melko riittaviad kuudelle vastaajalle. Kymmenen té-
han on jattanyt vastaamatta. Vastaajista 25:lle neuvot ja ohjeet ovat olleet tar-
peellisia tai melko tarpeellisia, kun taas yksi on kokenut neuvot ja ohjeet tar-
peettomiksi. Kuusi on jattanyt vastaamatta tahan. Neuvot ja ohjeet on kokenut
ymmarrettaviksi tai melko ymmarrettaviksi 21 henkil6a, 11 on jattanyt vastaa-
matta. Vastaajista 25 oli sitd mieltd, ettda saadut neuvot ja ohjeet olivat melko

asiantuntevia tai asiantuntevia. (liite 5: taulukko 8.)
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Etiikka moraalisena nakdkulmana on arkista elamaa. Etiikalla ja moraalilla tar-
koitetaankin yleensa tottumuksia, tapoja ja rajoituksia jotka saatelevat inmisten
valistd elamaa. Eettinen ajattelu on kykya pohtia sek& omien etta yhteisén arvo-
jen kautta sitéa, mika on joissain tilanteissa oikein tai vaarin. (Kuula 2006, 21.)
Tutkimuksessa eettisten kysymysten pohtiminen on tarkeaa, koska kyse on ih-
misista. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen yk-

sittaisen tutkijan vastuulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.)

Kyselylomake sisélsi kysymyksien lisdksi saatekirjeen, joka sisélsi tiedot tutki-
muksen tekijoistd, nimestd, tarkoituksesta seka tiedon siitd, mihin tutkimukses-
sa tuotettua tietoa kaytetddn. Terveydenhoitaja viela kertoi suullisesti asiasta
varmistaen, etta asiakkaat ovat ymmartaneet ja ilmoittavat sitten halunsa osal-

listua kyselyyn.

Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen antamalla
mahdollisuus paattaa itse haluaako osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2009,
25). Eettisyys on tassa tutkimuksessa huomioitu kertomalla saatekirjeessa va-
linnan vapaudesta vastata tai olla vastaamatta, kyselyt on keratty nimettominé
ja taustatietoina on kartoitettu vastaajan sukupuoli ja ika. Kyselyt jaettiin tervey-
denhoitajan kautta, joka jakoi ne tarkastusten jalkeen. Asiakkailla oli oma rauha
tayttaa kyselyt ja pudottaa sitten paperi laatikkoon. Laatikko oli rakennettu siten,
ettd kanteen oli tehty paperin mentava aukko. Sita ei aukaistu ennen terveys-
tarkastusten loppua.

Ensisijaisesti jokainen tutkimustydta tekeva on itse vastuussa tutkimuksensa
eettisestd kestavyydesta seka hyvan tieteellisen kaytdannon noudattamisesta.
Kuitenkin vastuussa ovat my6s opinnadytetyota tekevan ohjaajat. (Jyvaskylan
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yliopisto i.a.) Tassa tydssa on pyritty noudattamaan hyvia eettisia ohjeita.
Saatuja neuvoja ja ohjeita on pyritty myos toteuttamaan. Olemme ymmartaneet,
ettd ensisijainen vastuu on itsellamme miten hyvin tuomme eettiset epakohdat

ja toteutukset esille.

Tutkijat eivat missdan vaiheessa nahneet vastaajia ja lomakkeet olivat vain tut-
kijoiden kaytossa. Saadut vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja kenenkaan
yksittaisia vastauksia ei tuotu esille. Lomakkeet sdilytettiin niin, ettei ulkopuoliset
paasseet niihin kasiksi. Lomakkeet haettiin terveydenhoitajalta. Kyselylomak-

keet havitettiin tulosten kirjaamisten jalkeen polttamalla.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella aineistonkeruun ja mittaamisen
seka tulosten luotettavuudella. Kvantitatiivisen aineiston luotettavuutta arvioita-
essa joudutaan tarkastelemaan tulosten validiteettia ja reabiliteettia. Validiteetil-
la tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittari mittaa juuri halut-
tua ominaisuutta. Tiedonkeruulomake on luotettavan ja laadukkaan tilastollisen
mittaamisen perusta survey-tutkimuksissa. Mittarit ja menetelmat eivat kuiten-
kaan aina vastaa sita totuutta, jota tutkija luulee tutkivansa. Esimerkiksi kysely-
lomakkeen kysymykset on saatettu ymmartaa toisin kuin mité tutkija on tarkoit-
tanut. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Kyselya ei esitestattu. Validiteettistd luotettavuutta olisi voinut lisata silla, etta
kyselylomakkeen toimivuutta ja ymmarrettavyytta olisi testattu testiryhmalla,
jotta olisi voitu huomioida paremmin tulkinnalliset ja vaarinymmarrettavat asiat.
Vaarinymmarrykset ja tulkintamahdollisuudet paljastuivat vasta suullisen ja kir-
jallisen palautteen avulla asiakkailta itseltadan. Erikseen palautetta lomakkeesta
ei keratty vaan asiakkaat olivat itse kirjoittaneet lomakkeisiin kommentteja, mita
eivat ymmartaneet tai pitivat epaselvana. Jotkut asiakkaat olivat kysyneet ter-
veydenhoitajalta, jotkut taas olivat pohtineet asioiden tarkoitusta aaneen. Nama
palautteet saatiin terveydenhoitajalta kun kyselylomakkeet haettiin uusintatar-

kastusten paatyttya.

Luotettavuutta heikentad myos alhainen vastanneiden maard, joka jai alle 50

henkilod. Tasta syysta tuloksia voidaan esittda ainoastaan henkilon kappale-
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maarin. Saaduista kyselylomakkeista jouduimme yhden hylkdamaan, puutteel-
lisien vastauksen vuoksi. Kyselyjen alhaiseen palautumiseen on myos saattanut
vaikuttaa asiakkaan kykenemattomyys tekstin ymmartadmiseen, lukutaidotto-

muus tai keskittymiskyvyttomyys jaksaa tayttaa lomake (Suuronen 2008).

Reliabiliteetti ilmaisee sen, miten luotettavasti ja toistettavasti kaytetty mittari
mittaa haluttua ilmi6ta. Reliabiliteettia voidaan arvioida esimerkiksi toistomitta-
uksilla. Reliaabileus voidaan todeta kahdellakin tavalla: Kaksi arvioijaa paatyy
samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitaa reliaabelina tai jos sama henkil6
testataan eritutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos, voidaan téalléin tulokset
pitda reliaabeleina. (Hirsjarvi 2009, 226—-227.)

Realibiteettia pyrittiin pitamaan tekemalla selkea, lyhyt, mutta kattava kyselylo-
make eli mittari. Mittaria ei siis testattu, joten mittarin puutteet ja heikkoudet tuli-
vat jalkeenpain esille. Tutkimuksen reabiliteettia nosti hyva suullinen etté kirjalli-
nen esitieto tutkimuksesta ettd kaytannon ohjeista. Tutkimusympaéristd on rau-
hoitettu jattamalla vastaaja omaan rauhaan. Mittaria laatiessa ei otettu huomi-
oon tutkittavan lukutaidon puutteellisuutta, k&, koulutustasoa, kirjoitustaitoa ja

kykya ymmartaa kysymyksia.

9.2 Tutkimustulosten pohdinta ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa llves-hankkeen asiakkaiden kokemuksia
terveystarkastuksista. Tutkimus toteutettiin Heinolassa, Sysmassa ja Hartolas-
sa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siité, kuinka asiakkaat ovat koke-
neet vuorovaikutuksen seka ohjeistuksen ja neuvot terveystarkastuksissa. Ta-

voitteena oli myds tuoda esille pitkaaikaisty6ttémien tilanne terveydenhuollossa.

Tutkimustuloksissa nousi esille, etta vuorovaikutus terveydenhoitajan kanssa on
koettu helppona. Voidaan paatelld, ettd vuorovaikutus terveydenhoitajan asiak-
kaan valilla oli onnistunut huolimatta siitd miten vaikeaa joskus on muodostaa

hyva vuorovaikutuksellinen suhde. Asiakkaat olivat alkaneet myo6s kiinnittaa



34

enemman huomiota terveydentilaansa ja huonoihin elamantapoihinsa. Asi-
akkaiden terveydelliset epakohdat tulivat esille jo ensimmaisen terveystarkas-
tuksen aikana sekd valtakunnallisessa tarkastelussa mm. 2-tyypin diabetes,

verenpainetauti, tuki- ja liikuntaelinten sairaus (Suuronen 2009; Sinervo 2009).

Terveystarkastuksessa kayneet asiakkaat nékivat tarkastuksella olleen laajasti
merkitysté lisaantyneen tiedon johdosta etenkin terveydentilansa ja yleisen hy-
vinvointinsa kannalta. Vastausten perusteella vahvistuu ndkemys siita, etta asi-
akkaat ovat kokeneet tarkastuksen omalla kohdallaan useimmiten hyvin tarpeel-
liseksi ja hyddylliseksi. Tarkastuksissa todettujen terveysriskien ja sairauksien
lisdksi asiakkaat ovat saaneet terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvaa
tietoa ja ohjeistusta niihin ongelmiin. Tyoéllisyyteen asiakkaat eivat kokeneet ter-
veystarkastuksilla olleen merkitysta niin kuin myos Saikku tutkimuksessaan tuli

samaan paatelmaan.

Moni asiakas ilmoittaakin muuttaneensa elintapojaan ja kiinnittdneensa enem-
man huomiota niihin tarkastuksen myota. Tiedon lisdksi tarkea on ollut paneu-
tuva ja kannustavan kiinnostunut terveydenhoitaja, jonka asiakkaat ilmaisevat
motivoineen omasta terveydestda huolehtimiseen. Tutkimuksen tulokset ovat
varsin positiiviset ja antaa hyvaa palautetta tarkastuksia toteuttaneelle tervey-
denhoitajalle henkilokohtaisella tasolla. Yleisella tasolla tamahan kertoisi sen,
etta terveystarkastusten tarkeys on ymmarretty ja ettd kaytantoa tulisi vakinais-
taa jatkossakin. PTT — hankkeen yksi tavoitteistahan oli luoda alueelle toimiva

palvelumalli (Suuronen 2009).

Samankaltaisia tulosvetoja sai myds PTT—hankkeen oma tutkija Peppi Saikku,
jonka tutkimus kattoi koko maan. Saikun tutkimuksessa oli yhteensa noin 3 700
asiakasta, joista vajaalle 2 700:lle tehtiin terveydenhoitajan terveystarkastus.
Saikku kertoo, etta asiakaskunnan rakenne ja asiakkaiden terveydentilan ja ty6-
kyvyn arviot osoittavat, ettéd hankkeessa tavoitettiin se kohderyhma kuin oli tar-
koituskin. Terveystarkastuksiin ohjautui pitkdan tyottdomana olleita henkil6ita,
jotka selvasti kokivat ongelmia terveydesséan ja tyokyvyssaan. Tarkastuksissa
asiakkailla todettiin runsaasti erilaisia terveyden riskitekijoita, joista etenkin elin-

tapoihin (tupakointi, runsas alkoholinkayttd) ja mielenterveyteen (masennus)
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liittyvat riskit olivat yleisempia kuin tyoikaisessa vaestdssa keskimaarin. (Saikku
2009)

Saikku oli myos todennut, ettd asiakaspalaute terveystarkastuksista oli hyvin
myonteistd. Merkitykselliseksi terveystarkastus koettiin etenkin terveydentilan ja
hyvinvoinnin kannalta, seurausvaikutukset tyéllistymiseen ja toimeentuloon nah-
tiin vahaisempina. Suuri osa kyselyyn vastanneista asiakkaista koki, etta terve-
ystarkastus oli saanut heidat kiinnittdmaan enemman huomiota terveydenti-
laansa ja terveystottumuksiinsa ihan samoin kuin tdméankin tutkimuksen tulok-

sissa todennettiin.

Tassa tutkimuksessa asiakastyytyvaisyyskyselyn vastausmaara jai melko pie-
neksi, joten olisi mielenkiintoista tutkia terveystarkastuksien vaikutuksia tervey-
teen laajemmin ja suuremmalla asiakasmaaralla. Toinen kiinnostava jatkotutki-
mushaaste olisi tutkia ty6llistymiseen vaikuttavia tekijoitéa etenkin nuorten koh-
dalla. Olisi my6s mielenkiintoista tutkia pitkdaikaisty6ttomien ravitsemusta ja
fyysista kuntoa. Voitaisiin myo6s tutkia asiakkaiden mielipidetta seka ajatuksia

kristillisen avun tarpeesta tyottomille.

9.3 Diakoninen nakdkulma

Diakonia on vanhin seurakuntatydmuoto. Se tavoitti jo alkuseurakunnan aikana
syrjaytyneita ja ilman toimeentuloa olevia. Diakoniatydssa pyritaan tavoittamaan
kaikki ne ihmiset, jotka tarvitsevat apua ja tukea. (Jadskelainen 2002, 192.)
Diakonian tehtdvana on etsia, lievittda ja poistaa inmisten hataa ja karsimysta.
Sen tavoitteena on parantaa ja eheyttaa ihmista yksilona ja yhteistssa ja selviy-

tymaan vaikeuksienkin keskella.

Tyon merkitys nykyaikana on muuttunut ja tAhan muutokseen ovat vaikuttaneet
monet asiat mm. perhekasitys, arvomaailmojen muuttuminen, globalisoitumi-
nen. Nykydan mahdollisuudet ovat melkein rajattomat ja kaikkien ulottuvilla.

Siltikin tyottdmyyteen liittyy vahvoja tunteita, tyon ja toiminnan puute, tyytymat-
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tomyys psyykkiseen mielialaan, ihmissuhteiden puute, heikko taloudellinen

tilanne ja tyydyttyméattoméat hengelliset tarpeet. Tyo arvottaa edelleen ihmista ja
pitda kiinni yhteiskunnassamme. Tyo6ll& ihminen osallistuu yhteiskunnan raken-
tamiseen. Kristillisestd nékdkulmasta ihminen osallistuu tyota tehdesséaén Ju-
malan ty6parina Hanen luomistydhonsa ja saa tata kautta palvella ihmisyhtei-

soa ja lahimmaisiaan. (Hakala 2002.)

Viime aikoina on puhuttu moniammatillisesta osaamisesta terveydenhuollossa.
Moniammatillisuuteen kuuluisi myos diakonia/diakonissatydntekijat. Taméa am-
mattiryhma on linkki ihmisiin, jotka jaavat yhteiskunnan etujen ulkopuolelle tai
sen alakynteen. Uusi taloustaantuma heijastuu kaikkiin sosiaaliturvan lohkoihin.
Taman vuoksi, muutoksia ja paatoksia sen puolesta pitdisi osata tehda. Pitaa
osata nahda asioiden vaikutuksia tarpeeksi pitkalle, muutokset ovat hitaita, vaa-
tivat pitavia suunnitelmia sekd ennen kaikkea monenlaisten ihmis-

ten/ammattiryhmien yhteistyota yhteisen edun vuoksi.
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11 LITTEET:

LITE 1 Saatekirje

Hei, opiskelemme diakonia-ammattikorkeakoulu/ Lahden ammattikorkeakoulus-
sa sairaanhoitajaksi ja diakonissa-sairaanhoitajaksi. Teemme opinnaytetydmme
llves hankkeen pitk&aikaistyottomien terveystarkastuksista. Tarkoituksemme on
saada mielipiteenne ja kokemuksenne terveystarkastuksista asiakastyytyvai-
syyskysely -lomakkeella. Tutkimusluvan olemme hakeneet llves -hankkeen tyo-

voimaohjaajalta.

Teemme yhteisty6ta terveydenhoitajanne Taina Suurosen kanssa, joka ystaval-
lisesti jakaa nama kyselylomakkeet teille. Kyselylomakkeet jaetaan kaikille ter-
veystarkastuksiin osallistuneille terveystarkastuksen lopussa. Teille annetaan
hetki itsendista aikaa tayttad kysely rauhassa ja jattdd se terveydenhoitajan
osoittamaan paikkaan. Kyselyyn vastataan nimettémasti ja ne kerataan laatik-
koon ja ne voi jattaa laatikkoon nurinpain lopullisen vastaushenkildsuojan tur-
vaamiseksi. Vastauksia tullaan kayttdmaan ainoastaan opinnaytetydssamme ja
raportinmuodossa llves hankkeelle eika kyselylomaketta luovuteta kenellekdan
muulle. Yksittéaiset vastaukset eivat nay tutkimuksissamme, tulokset julkaistaan

ainoastaan kokonaistuloksina.

Mielipiteenne on tarked meille kuin llves hankkeen terveystarkastusten suoritta-

neille.

Kiitos jo etukateen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin Piia Holmstrém sairaanhoitajaopiskelija

Salla Rauantera diakonissa-sairaanhoitajaopiskelija
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LIITE 2 Asiakastyytyvaisyyskysely

Kysymykset ovat monivalintakysymyksia. Ympyrdi vaihtoehdoista se joka

parhaiten vastaa mielipidettasi.

Taustatiedot:

1. Olen nainen 1

mies 2

2. lkani vuotta

Millaisia merkityksid olet antaneet terveystarkastuksille?:

1. Terveystarkastuksilla on ollut merkitysta
a) terveyteen

ei lainkaan

jonkin verran

melko paljon

A W N P

erittain paljon
b) hyvinvointiin

ei lainkaan

jonkin verran

melko paljon

A W DN P

erittain paljon
c) tyollistymiseen

ei lainkaan

jonkin verran

melko paljon

A W DN P

erittain paljon
d) elamanhallintaan

ei lainkaan

jonkin verran

melko paljon

A W N P

erittain paljon



43

2. Terveyteni on alkanut kilnnostaa minua enemman kuin aiemmin
ei muutosta aikaisempaan
jonkin verran kiinnostaa

melko paljon kiinnostaa

A W DN P

erittdin paljon kiinnostaa

3. Tuntuu, ettd terveyteni on parempi kuin vuosi sitten
ei lainkaan parempi 1
jonkin verran parempi 2
melko paljon parempi 3
erittain paljon parempi 4

Miten olet kokeneet vuorovaikutuksen terveystarkastuksissa?

1. Terveydenhoitaja kuunteli kilnnostuneesti minua terveystarkastusten yhtey-
dessa

ei ollenkaan

kohtalaisesti

melko paljon

A W N P

erittain paljon

2. Esille tuomani asiat otettiin vakavasti huomioon terveystarkastuksissa
ei ollenkaan 1
jonkin verran 2
aika paljon 3
erittain paljon 4
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3. Terveystarkastuksissa minulle annettiin riittavasti aikaa keskustella asioista-

ni
ei ollenkaan
jonkin verran
melko riittavasti

erittain paljon

4. Terveydenhoitajan kanssa oli helppoa keskustella

ei lainkaan helppoa
melko helppoa
kohtalaisen helppoa

erittdin helppoa

A W N P

1

2
3
4

Millaisiin elamantapamuutoksiin terveystarkastukset johtivat kohdallasi?:

1. Terveystarkastus on saanut minut kiinnittdmaan enemman huomiota tervey-

dentilaani
ei ollenkaan
jonkin verran
melko paljon

erittain paljon

A W N P
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2. Terveystarkastus on saanut minut kiinnittdmaan enemman huomiota terve-
ystottumuksiini
ei ollenkaan
jonkin verran

melko paljon

A W DN P

erittain paljon

Miten

3. Elamantapani ovat muuttuneet parempaan suuntaan terveystarkastusten

myota
ei ollenkaan 1
vahan 2
melko paljon 3
erittain paljon 4

Millaisia neuvot ja ohjeet ovat olleet terveystarkastuksissa?

1. Terveystarkastuksista saamani neuvot ja ohjeet olivat mielestani

a) riittAmattomia 1 melko riittavia 2 riittavia 3
b) tarpeettomia 1 melko tarpeellisia 2 tarpeellisia 3
c) ymmartamattomia 1 melko ymmarrettavia 2 ymmarrettavia 3

d) asiantuntemattomia 1 melko asiantuntevia 2 asiantuntevia 3
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Terveysresepti

LIITE 3

TERVEYSRESEPTI

TUOTESELOSTE

Terveysresepti on ajatusten herittelija. Terveysreseptin
ensimmaisen osan avulla voit itse arvioida, miten sinun
elintapasi edistavat terveyttési. Toisen osan avulla voit
miettid, mitka elintapasi kaipaavat muutosta.
Ensimmainen suunniteltu muutos kirjataan reseptiin.
TERVEYSRESEPTIN MAARAAJA

Sina itse taytat ja allekirjoitat terveysreseptin ja sopimus
itsesi kanssa on syntynyt.

MIKSI TERVEYSRESEPTI?

Siksi, etta voit — niin halutessasi — muuttaa elintapojasi
terveellisemmiksi. Monet terveyden ongelmat, kuten
ylipaino, korkea verenpaine, vyétarélihavuus, diabetes ja
korkea kolesteroli ovat muodostuneet Suomessa
kansantaudeiksi. Terveysreseptin avulla sinulla on
mahdollisuus torjua naita ongelmia.

MITA PITAA HUOMIODA TERVEYSRESEPTIA
KAYTETTAESSA?

Aloita reseptin noudattaminen pienin askelin, mutta
mdaratietoisesti. Terveysresepti suosittelee
kohtuullisuutta. Useita muutoksia ei kannata yrittaa
kerralla, koska tavoitteena on varmistaa elintapojen
muutos eiké tehda muutoksesta mahdotonta.

Miten seuraavat elintavat ja tottumukset toteutuvat omassa

eldméssani? Mitkéd vaihtoehdot kuvaavat parhaiten

tilannettani? Toteutuu Toteutuu Toteutuu
hyvin kohtalaisesti huonosti

Meonipuolinen ruoka E

Saannolliset ateriat L]

Saannollinen likunta i |

Riittava vuorokautinen uni ja lepo [
Tupakoimattomuus Bl

Alkoholin kaytté kohtuullista B
tai ei lainkaan

H BB B B B&
HE @ B BB EE

Ihmissuhteiden hoito

Oman terveydentilan seuraaminen
Mihin edelld mainituista asioista aion ldhitulevaisuudessa
panostaa?

Riittava unija lepo =3

Saanndlliset ateriat ==
Monipuolinen ruoka —
Tupakoinnin lopettaminen =

Alkoholin kaytén vahentdaminen =
Lilkkunnan lisdaminen
Ihmissuhteet

Saanndlliset terveystarkastukset =D

Ensimmdinen muutos, jonka aion tehdd omassa eldmésséni:

200 allekirjoitus
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YHTEYSTIETOJA HEINOLAN
TERVEYSKESKUKSEEN

Keskus arkisin klo 8 — 15.30 (03) 84940
Asunto-osoitteesi perusteella
omaladédkarisi on:

Ajanvaraus ..... puh klo 8 — 13

(03) 8494.....
Terveyskeskuslaikaripdivystys arkisin
klo 16 — 22 ja viikonloppuisin klo 8 — 22
puh (03) 715 2205

Yopdivystys klo 22 — 08 Paijat-Hameen
keskussairaalassa Lahdessa

puh (03) 819 2385

YLEINEN HATANUMERO ON 112

Ajanvaraus terveydenhoitajalle:
Terveysneuvonta, toimisto
puh (03) 849 4285 (klo 9 — 10)

TIETOA TERVEYDESTA INTERNETISSA
http:/fwww.terveyskirjasto.fitterveyskirjasto/tk. koti
http:/fwww.kaypahoito. fi

http:ffanww.tohtori.fi

http:/iww. verkkoklinikka. fi
http:/fwww.suomi.fi/suomifterveys_ja_ravinto
http:/fwww.makupalat.fi

http:/iwww.sydanliitto.fi

http:/iwww.diabetes fi

http://www leipatiedotus.fi
http:/ivww.maitojaterveys.fi

http:/fwww, ukkinstituutti. fi

http:/Awww kunto.fi

http:/iwww. unettomat.net

http:/fwww . sus.fi

http:/iwww. paihdelinkki. fi

http:/iwww. apua.info

http:/Aweww. a-klinikka. fi

http:/iwww.tupakka.org

MITTAUSTULOKSIA
VERENPAINE ELI RR
VEREN KOLESTEROLI
PAASTOVERENSOKERI

HEMOGLOBIINI

GAMMA GT ELI "MAKSAKOE"
PAINOINDEKSI

MUITA ARVOJA

/ 200

SUOSITUSARVO
Alle 135/85 mmHG
Alle 5 mmol/|
Alle 5,8 mmol/l

N yli 117 g/l ja
M yli 130 g/l

10 -75 U/

Alle 25

10 vuoden valein tehostettava Jaykkakouristuskurkkumata
eli Tetanus- difteria eli dT rokotuksesi on voimassa

vuoteen ........... saakka



LIITE 4 Terveys 2000 kysely

ITERVEYSKYSELY |

Taman kyselyn avulla kerédtaddn tietoa terveydestédsi, toimintakyvystdsi ja hyvinvoinnistasi.
Saadut tiedot kdsitellddn luottamuksellisesti ja ne tulevat ainoastaan terveydenhoitajan /
lddkérin kdyttéon.

Kysymyksiin vastataan ympyroimalld omaa tilannetta tai mielipidettsd parhaiten
kuvaavan vaihtoehdon numero tai merkitsemalld kysytty lukumaéra tai vuosiluku
sille varattuun tilaan.

TERVEYDENTILA JA SAIRAUDET

1 Onko terveydentilasi mielestasi nykyisin...?
1 HYVA
2 MELKO HYVA
3 KESKITASOINEN
4 MELKO HUONO
5 HUONO

2 Onko sinulla jokin pysyva tai pitkdaikainen sairaus, tai jokin vika, vaiva tai vamma,
joka vahentaa tyd- tai toimintakykyasi?
1 KYLLA
2 El

SAIRAUKSIEN HOITO

3 Tarvitsetko jatkuvaa laakarinhoitoa jonkun &sken mainitsemasi pitkaaikaisen
sairauden vian tai vamman takia?
1 KYLLA
2 El

4 Saatko ainakin johonkin naista sairauksista jatkuvaa la&kéarinhoitoa?
1 KYLLA
2'El

5 Oletko viimeksi kuluneiden 12 kk aikana ollut sisaanotettuna potilaana vuodeosastolla
sairaalahoidossa?
1 KYLLA
2 El

6 Oletko oman sairauden takia (tai raskauden tai synnytyksen vuoksi) kaynyt
laakarissa viimeksi kuluneiden 12 kk aikana?
1 KYLLA
2 El

7 Milloin kavit vimeksi hammaslaakarin luona? vuonna

8 Onko kaytossasi télla hetkella mitaan laakarin maaraamaa reseptilagketta?
1 KYLLA
2 El



TYOKYKY

9 Riippumatta siité oletko ansiotydssa vai et, arvioi minkalainen tyékykysi on nykyisin?
Oletko:
1 taysin tydkykyinen
2 osittain tydkyvyton
3 taysin tyokyvytdn

10 Onko sinulla sellaisia sairauksia tai vammoja, joista on haittaa nykyisessa/vimeisimmassa tydssasi?
1 KYLLA
2 El

11 Kuinka paljon niista on / oli haittaa tytsséasi?
1 suoriudun tyésta, mutta siité aiheutuu oireita
2 joudun joskus keventdmaan tyétahtia
3 joudun usein keventamaan tyttahtia
4 selviydyn vain osa-aikatyosta
5 olen taysin kykenematon tyéhon

LIKKUMISKYKY JA LIIKUNNAN HARRASTAMINEN

12 Onko ruumiillinen kuntosi mielestasi?
1 hyva
2 melko hyva
3 keskitasoinen
4 melko huono
5 huono

13 Kuinka usein harrastat vapaa-ajan liikuntaa vahintaan puoli tuntia kerrallaan niin, etta ainakin
lievasti hengastyt ja hikoilet?
1 paivittain
2 4-6 kertaa viikossa
3 2-3 kertaa viikossa
4 kerran viikossa
5 2-3 kertaa kuukaudessa
6 muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

AISTITOIMINNOT

14 Onko n&kosi kyllin hyva (silmalaseilla) tavallisen sanomalehtitekstin lukemiseen?
1 pystyn vaikeuksitta lukemaan sanomalehted
2 pystyn lukemaan, mutta se tuottaa vaikeuksia
3 en pysty lukemaan lainkaan

15 Pystytkd vaikeuksitta kuulemaan, mitd useamman henkilon valisessa keskustelussa sanotaan
(kuulokojeen kanssa tai ilman)?
1 pystyn vaikeuksitta
2 pystyn kuulemaan, mutta se tuottaa vaikeuksia
3 en pysty



TUPAKOINT! JA PAIHTEIDEN KAYTTO

16 Tupakoitko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)...?
1 paivittain
2 satunnaisesti
3 en lainkaan

17 Kuinka usein olet juonut alkoholijuomia viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?
0 en kertaakaan
1 6-7 kertaa viikossa
2 4-5 kertaa viikossa
3 2-3 kertaa viikossa
4 kerran vilkossa
5 pari kertaa kuukaudessa
6 noin kerran kuukaudessa
7 noin kerran parissa kuukaudessa
8 3-4 kertaa vuodessa
9 kerran pari vuodessa

18 Oletko kayttanyt / kéytatks kannabistuotteita vimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?
1 KYLLA
2 El

19 Oletko kayttanyt / kaytatkd amfetamiinia tai muita huumaavia aineita
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?
1 KYLLA
2 El

20 Oletko kayttanyt / kaytatko reseptiladkkeitd paintymistarkoituksessa
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?
1 KYLLA
2 El

UNI JA LEPO

21 Nukutko keskiméaarin / yo
1 yli 7 tuntia
2 alle 7 tuntia

22 Heraatko aamuisin pirtedna ja tunnet itsesi levanneeksi?
1 KYLLA
2 El

SIVIILISAATY JA PARISUHDE

23 Oletko talla hetkelld...?
1 naimisissa
2 avoliitossa
3 eronnut tai asumuserossa
4 leski
5 naimaton

24 Kuinka monta jasenta kuuluu kotitalouteesi tallé hetkelld itsesi mukaan luettuna?

jasenta



KOULUTUS

25 Mika on peruskoulutuksesi?
1 vahemman kuin kansakoulu
2 kansakoulu
3 kansalaiskoulu
4 osa keskikoulua tai osa peruskoulua (vahemman kuin 9 vuotta)
5 keskikoulu
6 peruskoulu
7 osa lukiota tai lukion paastdtodistus
8 ylioppilastutkinto

26 Mika on korkein peruskoulutuksen jalkeen suorittamasi koulutus tai tutkinto?

1 ei mitd&n ammattikoulutusta
2 ammatillinen kurssi tai tyépaikkakoulutus
3 ammattikoulu, oppisopimiskoulutus, nayttétutkinto
4 ammatillinen koulu ( esim. teknillinen koulu)
5 ammatillinen opistotutkinto
6 erikoisammattitutkinto (esim. mestarintutkinto)
7 ammattikorkeakoulututkinto
8 alempi korkeakoulututkinto
9 ylempi koreakoulututkinto

10 lisensiaatin tutkinto

11 tohtorin tutkinto

ROKOTUSTIEDOT

27 Milloin olet saanut viimeksi seuraavat rokotukset?
1 Jaykkakouristus eli Tetanus (dT) Vuonna

2 Polio Vuonna

SEURAAVAT KYSYMYKSET OVAT VAIN NAISILLE

28 Milloin on viimeksi otettu ns. Papa-koe eli gynekologinen irtosolundyte?
1 alle 3 vuotta sitten
2 yli 3 vuotta sitten

29 Osaatko tutkia rintasi?

1 KYLLA
2 El

Paivamaara

Allekirjoitus

Nimen selvennys




LIITE S

Taulukko

TAULUKKO 3. Kiinnostus omasta terveydestéa verrattuna aikaisempaan

52

ei muutosta | jonkin ver- | melko pal- erittain N
aikaisempaan | ran kiin- jon Kiin- paljon
nostaa nostaa kiinnostaa
terveyteni
on alkanut
kiinnostaa 3 8 13 8 32
enemmman
kuin aikai-
semmin
TAULUKKO 4. Arvio omasta terveydesta vuodentakaiseen
ei lain- | jonkin melko pal- | erittain N
kaan pa- | verran jon pa- | paljon pa-
rempi parempi rempi rempi
Tuntuu,
etta ter-
veyteni on | 8 10 10 4 32
parempi
kuin vuosi
sitten




TAULUKKO 5. vuorovaikutuksen kokemus

vuorovaikutus ter- ei ollen- | kohtalai- | melko pal- | erittain N
veydenhoitajan kans- kaan sesti jon paljon
sa
kuunteli kiinnos- 0 1 8 23 32
tuneesti
ei ollen- jonkin melko pal- | erittain N
kaan verran jon paljon
asiat otettiin vakavas- 0 2 10 20 32
ti
ei ollen- jonkin melko riit- | erittain N
kaan verran tavasti paljon
annettiin riittavasti 0 2 12 18 32
aikaa
ei lain- | melko kohtalai- erittain | N
kaan helppoa |sen help- | help-
helppoa poa poa
oli helppo keskustella | O 0 1 31 32
TAULUKKO 6 . Elamantavan muuttuminen terveystarkastusten jalkeen
elaméntavan ei ollen- jonkin melko erittain N
muuttuminen kaan verran paljon paljon
saanut kiinnitta-
maan enemman 8 10 10 4 B2
terveydentilaan
saanut kiinnitta-
maan enemman 1 12 13 6 32
terveystottumuk-
siin
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TAULUKKO 7. Vastaajien vapaamuotoinen vastaus miten terveystarkastus on

saanut kiinnittamaan huomiota tottumuksiinsa



Mihin asioihin terveystarkastukset ovat N
saaneet minut enemman kiinnittdmaan
huomiota

enemman liikkuntaa, enemman vihannek- 2
sia eli ruokatottumukset ovat muuttuneet
harkitsen liikuntaa 1
lilkun enemman, seuraan verenpainetau- 1
tiani

liikunta 1
liikunta ja ruokavalio 1
liilkuntaa lisda, ravinto 1
olen tehnyt tayden remontin ruokavali- 1
oon ja asioiden tarkeysjarjestykseen
painonhallinta, tupakointi, ruokailu 1
sdannolliseksi

ruokatottumuksiin ja liikunta 1
ruvennut seuraamaan tosiaan mita syo ja 1
miten paljon, liikkumaan entista enem-

man

syon terveellisemmin ja lilkkuntaa olen 1
lisannyt

tiettyihin ruokiin mista tulee kolesterolia 1
tutkistelen ruokavaliotani ja liikunta tot- 1

tumuksiani
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TAULUKKO 8. Terveyden hoitajalta saadut neuvot ja ohjeet

55

Saadut
neuvot ja
ohjeet oli-

vat

riittdmattémia | melko riittavia riittavia N
0 6 16 22
tarpeettomia | melko tarpeel- | tarpeellisia
lisia
1 7 18 26
ei lainkaan melko ymmar- | ymmarrettavia
ymmarrettavia rettavia
0 4 17 21
ei lainkaan melko asian- | asiantuntevia
asiantuntevia tuntevia
0 6 19 25




