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THVISTELMA

Projektin tulostavoitteena oli selvittda kyselymenetelmén avulla Oulun kaupungin ter-
veydenhoitajien osaamista tukea pitkdaikaistyottoman elaménhallintaa ja 10ytaa terveyt-
ta yllapitavia tekijoita. Kyselyja tehtiin kaksi. Ensimmaéinen tehtiin ennen terveydenhoi-
tajille annettua koulutusta ja toinen sen jalkeen. Kyselyt lahetettiin sahkopostilla 19 ter-
veydenhoitajalle, jotka olivat aloittamassa pitk&aikaistyGttomien terveystarkastuksia
oman toimensa ohessa. Ensimmaiseen kyselyyn vastasi 15 ja toiseen kyselyyn vastasi
11 terveydenhoitajaa. Vastauksista laadittiin Excel-ohjelmalla pylvasdiagrammit, joissa
kuvattiin kahteen kyselyyn annettuja vastauksia rinnakkain samassa kuviossa.

Projektiraportin viitekehyksend on eldmanhallinta ja sen yhteys pitk&aikaistyottéman
terveyteen. Eldménhallinnan madrittely perustuu teoriaan koherenssintunteesta. El&-
méanhallinta tarkoittaa hallittavuutta (mahdollisuutta vaikuttaa omaan eldménkulkuun-
sa), ennustettavuutta (uskoa tulevaisuuteen) seka tyytyvéisyyttd omaan eldmaan ja ih-
missuhteisiin. Pitk&aikaisty6ttoman elamanhallintaa vaikeuttavat monet tekijat esimer-
kiksi huono terveys, vahdinen terveyspalveluiden kayttd, huono taloudellinen toimeen-
tulo, koulutuksen puuttuminen ja syrjaytyminen.

Terveydenhoitajien osaaminen pitkaaikaistydttomien eldmanhallinnan tukemisessa oli
lahtdtasolta melko hyva ja osaaminen parani saadun koulutuksen ja kéytannon tydsken-
telyn jalkeen. Osaaminen parani eniten tyGvalineiden hallinnassa ja verkostotydskente-
lyssa. Terveydenhoitajien motivaatio ottaa terveystarkastukset osaksi omaa toimenku-
vaa oli l&ht6tasolta korkea, mutta motivaatio véheni osalla terveydenhoitajista toiseen
kyselyyn annetuissa vastauksissa.

Projektissa saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa pitkéaaikaistydttomien terveystarkastuk-
sia tekevien terveydenhoitajien jatkokoulutuksen suunnittelussa ja pitkaaikaistyottomien
terveyspalvelujen kehittamisessa Oulussa.

Avainsanat: pitkdaikaistyoton, elamanhallinta, pitk&aikaisty6ttomien terveystarkastus,
terveydenhoitajien osaaminen, Oulun — malli, terveyden edistaminen, projektity6
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ABSTRACT

The purpose of the project was to explore public health nurses’ competence, in the city
of Oulu, to support life management of the long-term unemployed and to find health--
promoting factors. The survey was carried out using the question method. An E-mail
questionnaire was sent twice to public health nurses who were starting health controls of
the long-term unemployed as part of their routine work. Fifteen nurses answered the
first E-mail questionnaire and eleven the second. Excel bar graphs were used to display
the data. Differences between the answers were compared parallel in the same figure.

The framework of the project report is sense of coherence and its relation to the health
of a long-term unemployed person. The definition of life management is based on the
theory of sense of coherence. Life management consists of managing one’s life (possi-
bility to influence one’s own course of life), of predictability (faith in the future) as well
as of contentment with one’s own life and social relations. Sense of coherence_of a long-
term unemployed person is disturbed by several factors, for example by poor health
condition, minimal use of health services, poor means of subsistence, lack of education
and by ( social ) exclusion.

The public health nurses’ competence to support sense of coherence of the long-term
unemployed was primarily fairly good, and their skills improved as the outcome of
training obtained and working in practice. Their skills improved especially in mastering
tools and in networking.

The results achieved by the project can benefit the design of advanced education of the
public health nurses specialising in health controls of the long-term unemployed and the
development of health care services of the unemployed.

Keywords: long-term unemployed, sense of coherence, health control of the long-term
unemployed, Oulu-model, health promotion
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1 JOHDANTO

Suomalaisen vaeston terveydentila on yleisesti ottaen parantunut viimeisten vuosikym-
menien aikana. Yhteiskuntamme kehittyessa ja vaurastuessa myos véeston terveydentila
on kohentunut. Sosioekonomisten ryhmien valisten terveyserojen kasvu on kuitenkin ol-
lut ongelma, johon yhteiskunnassamme on havahduttu. Terveyserojen kaventaminen eri
sosioekonomisten ryhmien vélilla on lapéisevané tavoitteena vuonna 2001 hyvéksytyssé
Terveys 2015-ohjelmassa. Terveys 2015-ohjelmassa on keskeisena tavoitteena mm. pa-
rantaa heikoimmassa asemassa olevien vaestéryhmien terveytta ja ehkaista syrjaytymis-
t4. (Stakes 2008.)

Terveyserojen kaventamiseen tarvitaan monien tahojen pitkajanteistd yhteisty6ta. Vaes-
toryhmien vaélisten terveyserojen syyt ovat monitasoisia ja ne kytkeytyvat ammatti- ja
koulutusryhmien erilaisiin elinoloihin ja tydoloihin, erilaiseen fyysiseen ja psykososiaa-
liseen kuormitukseen ja sukupolvienkin yli ulottuviin kulttuurisidonnaisiin kayttayty-
mismalleihin. (Teroka 2006.) Terveyserojen kaventamien on otettu kahdessa hallitusoh-
jelmassa (2003 ja 2006) keskeiseksi tavoitteeksi. Sosiaali- ja terveyskertomuksessa
vuodelta 2006 (STM 2006) nimettiin terveyserojen kaventaminen ja syrjaytymisen eh-
kaisy keskeisimméksi tavoitteeksi. Terveyserojen kaventaminen ja syrjaytymisen ehkai-
seminen ovat valtakunnallisesti todettu merkittaviksi haasteiksi Suomalaisessa yhteis-
kunnassa. (KASTE 2008-2011, STM.)

Kunta — ja palvelurakenne uudistus (PARAS) yhten tavoitteena on varmistaa peruspal-
veluiden saatavuus kansalaisen asuinpaikasta tai varallisuudesta riippumatta. Parhaiten
tdhan paastaan terveyttd ja hyvinvointia liséamalla ja sairauksia ehkaisemalld. Tamén
asian selkeyttamiseksi Sosiaali- ja terveysministerio yhdessa Kuntaliiton kanssa lahetti
kunnille suosituksen uusien terveyttd ja hyvinvointia edistavien palveluiden toiminta-

mallien sisallostd toukokuussa 2007. (Valtiovarainministerio 2008.)

Paikallistasolla Oulun kaupungissa on meneilldan pitkdaikaistyottomien terveydenhuol-
lon kehittdmishanke, joka on osahanke Stakesin koordinoimaa valtakunnallista pitkaai-
kaistyottdmien terveydenhuollon hankekokonaisuutta. Hankkeen toteuttajana on Oulun

kaupungin sosiaali- ja terveystoimen avoterveydenhuolto, jonka padyhteisty6kumppani-
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na hankkeessa toimii Oulun kaupungin tyovoiman palvelukeskus. Hanke ajoittuu aika-
vélille 15.8.2007 — 28.2.2009. Hankkeen péaatavoitteena on kehittaa pitk&aikaistyottomi-
en terveydenhuoltoon toimintamalli, jossa olennaista ovat pitk&aikaisty6ttémien terve-
ystarkastukset ja moniammatillinen verkostotyd. Toimintamalli jalkautetaan kaikille
Oulun kaupungin terveysasemille (8 kpl) hankkeen aikana. Hankkeen toisena tavoittee-
na on jarjestdd koulutusta henkilékunnan tieto-taidon lisddmiseksi moniammatillisen
verkostotyon osalta. Hankkeen kolmantena tavoitteena on hyodyntdd Oulussa saatuja

kokemuksia valtakunnallisen toimintamallin kehittdmiseen. (Nevalainen 2007.)

Pitk&aikaistyottomien terveydenhuollon paikallistason hanke Oulussa oli siiné vaihees-
sa, jolloin terveydenhoitajien kouluttaminen pitkéaikaisty6ttémien terveystarkastusten
tekemiseen oli alkamassa. Kevaan 2008 aikana jarjestettiin ensimmainen koulutus niille
terveydenhoitajille (19 henkil6d), jotka olivat aloittamassa pitkaaikaistyéttomien terve-

ystarkastusten tekemistd Oulun terveysasemapiireissa.

Projektimme oli osa suurempaa Oulun seudun ammattikorkeakoulussa tehtavéaa projek-
tia. (Kuvio 1.) Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoitotyén suuntautumisvaihtoehdon
terveydenhoitaja opiskelijoiden aikuiskoulutusryhma aloitti yhteisen opinnéytetyd han-
keen; "Terveyserojen kaventaminen ja syrjdytymisen ehkdisy”. Hanke toteutetaan opis-

kelijoiden tekemina osaprojekteina.

KATTOPROJEKTI: Terveyserojen kaventaminen ja syrjaytymisen ehkaisy

! | I I

LASTA NUORET TYOIKAISET IKAANTYVAT
ODOTTAVAT Tyo6ttdmien  ter-

JA veydenhuollon

LAPSIPERHEET kehittdminen

KUVIO 1. Oulun seudun ammattikorkeakoulun projekti ~Terveyserojen kaventaminen

Jja syrjdytymisen ehkdisy”.

Kattoprojektin osahankkeista meité erityisesti kiinnostivat pitkaaikaistyéttomien terve-

ystarkastukset. Aihe oli kiinnostava sen yhteiskunnallisen ajankohtaisuuden vuoksi.
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Otimme yhteyttd Oulun pitk&aikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittdmishankkeen
projektipaéllikkoon Pirjo Nevalaiseen. Han ehdotti, ettd laadimme kyselyn pitkaaikais-
ty6ttdmien terveystarkastuksia aloittaville terveydenhoitajille. Kyselyn tarkoituksena oli
selvittaa terveydenhoitajien lisakoulutustarpeet. Lisdksi kyselyn tavoitteena oli kaynnis-
t4& terveydenhoitajien oma ajatusprosessi ja saada heidat pohtimaan etuk&teen omaa
asennoitumistaan ja motivaatiotaan pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksiin ja pitka-

aikaistyottomiin véaestoryhmana.

Kysely tehtiin Oulun pitk&aikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmishankkeen osa-
projektityona ja siitd annettiin véliraportti kevaélla 2008 terveydenhoitajien koulutus-
paivan yhteydessa. Loppuraportti, joka oli myds yksi tdiman projektin tavoite, valmistui
syksylla 2008. Tarkastelimme saatuja vastauksia elaménhallinta kasitteen kautta saluto-

geenisen teorian pohjalta.
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2 PITKAAIKAISTYOTTOMAN TERVEYDEN JA HY-
VINVOINNIN EDISTAMINEN

Oulussa pitkaaikaistyottomien maara on korkea, n. 1500 henkilda kaikista tyottomista.
Viimeisen kolmen vuoden aikana luku on hieman laskenut. Oulussa erityisen huolestut-
tavaa on nuorten alle 25-vuotiaiden korkea ty6ttomien méara (17,5 % 15-24-vuotiaasta
tybvoimasta), joka tarkoittaa keskimaarin n.1500 henkil6d. Nuorisoty6ttomyyden liséksi
tyottdmyys koskettaa myods monia lapsiperheitd. Joka neljas Oulun peruskoulun yl&-
luokkalaisista ilmoitti ainakin toisen vanhemmistaan olevan tyéttoména edellisen vuo-
den aikana. Tyottémyysluvut vaihtelevat kuukausittain ja vertailu on tehty kolmelta
vuodelta. (Oulun kaupunki keskushallinto 07/2008, Honkanen 2008.)

2.1 Salutogeeninen nakokulma terveyden edistamisessa

Teoreettisena taustana projektitydssamme on kansanterveystieteilija Aron Antonovskyn
(1996) luoma salutogeeninen teoria ihmisen terveyteen vaikuttavista tekijoista. Han
edustaa terveydestd lahtevad (salutogeenistd) suuntausta terveyden ja voimavarojen ar-
vioinnissa. (Pietila 1994.) Koherenssi kasite liittyy Antonovskyn teoriaan terveydesté.
Hén kritisoi varhaista kansanterveystutkimuksen sairaus- ja riskikeskeisyyttd. Saluto-
geenisen teorian keskeisimpana tavoitteena on tutkia ja 10ytaa niita seikkoja ja asioita,
jotka parantavat koherenssin tunnetta ja siten tukevat terveyttad. Antonovsky (1987) na-
kee terveyden ja sairauden jatkumona, jokainen meistd on jollakin kohdalla kyseessé
olevaa jatkumoa. Hanen mukaansa on merkityksellistd pohtia, mika tilanteessa saatelee
mihin suuntaan ihminen kulloinkin kyseessa olevaa jatkumolla liikkuu, kohti terveytta
vai kohti sairautta. (Topo 2005.)

Salutogeeninen teoria yhdistéé riski- ja resurssindkékulman ihmisen terveydestéd (Kuvio
2). Kuvio havainnollistaa erinomaisesti sen, mista salutogeenisessa ajattelussa on kysy-
mys. Tarkeétd on havaita ne riskit, jotka uhkaavat terveyttd, mutta yhta tarkeind néh-
daén ne seikat, jotka tukevat terveyttd ja edistavat hyvaa ja mielekasta elamaa. (Varjo-
ranta 2008.)
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TERVEYDEN EDISTAMINEN

TERVEYDEN
RISKITEKIJAT

TERVEYDEN
VOIMAVARAT

YMPARISTO
sosiaalinen - ekologinen - ekonominen

YKSILO
tiedot, taidot, kokemukset, asenteet, arvot, elintavat

TERVEYS
fyysinen - psyykkinen - sosiaalinen

KOHERENSSIN TUNNE
ymmarrettavyys - mielekkyys -
merkitvksellisvws

POSITIIVINEN
TERVEYS

TERVEYS-
SAIRAUS

SALUTOGENEESI

KUVIO 2. Salutogeeninen ndkokulma hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. (Varjo-
ranta 2008.)

Yksilon voimavarojen tunnistaminen ja vuorovaikutussuhteiden merkitys liittyy An-
tonovskyn (1987) koherenssin tunnetta selittdvaan elamén ymmarrettavyyden kasittee-
seen. Sairaan ihmisen eldméssa on paljon muitakin asioita kuin pelkastadn sairaus. EI&-
massd on paljon asioita, joita voi tehda tai unelmoida sairaudesta huolimatta. Ohjauk-
sessa on tarkeata kiinnittdd huomio terveyteen ja sita yllapitaviin seikkoihin. Asiakkaan
omien voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyvéksikayttaminen eldmén vaikeuksista
selviytymisessd on tarkeé asia terveyden edistdmisessé ja hanen elaménsa ymmarretta-
vyyden lisddmisessa. (See Kee Fok, Sek Ying Chair & Lopez 2004, Pietild, Sonninen &
Kinnunen 2007.) Omassa projektitydssamme tausta-ajatuksena on, ettd terveystarkastus-
ten yhtend tehtdvana on auttaa pitk&aikaistyotontd oman elaméansa ymmartamisessa eli

tukea hanta ndkemaén eldmdassadn muutakin kuin ty6ttdmyyden.

Antonovskyn (1987) mukaan koherenssin tunteeseen liittyvaan eldman hallittavuuteen
kuuluu asiakkaan kyky sédédelld omaa elaméaénsa erilaisilla valinnoilla. Talldin ihmisell&
on usko siihen, ettd hén voi vaikuttaa oman eldaménsa kulkuun ja kykenee itse séaatele-
méén eldmantilanteita (Pietila 1994). Valintoihin vaikuttavat hdnen olemassa olevat

voimavaransa ja eldmén kokemukset. Yksil6illa on erilaiset valmiudet vaikeuksista sel-
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viytymisessd. Valmiudet pohjautuvat niihin kokemuksiin, jotka hdn on aiemman el&-
mansé pohjalta saanut. Elaman hallinnan tunne vahvistaa yksilon itsetuntoa ja lisdé ha-
nen mahdollisuuksiaan selviytya terveyttd uhkaavista vaaroista ja sairauksista huolimat-
ta. (Pietila ym. 2007.) Tamén projektityon tausta-ajatuksena oli, etta pitkéaikaistyotto-

mien terveystarkastuksen yhtend tavoitteena on lisata ty6ttoman elamanhallintaa.

Koherenssin tunteeseen liittyy elaméan mielekkyys, joka perustuu ihmisen kokemukseen
elamén merkityksellisyydesta. Eldméan mielekkyys koostuu monista pienistd elaméén
liittyvista tarkeista asioista, kuten ldheisista ihmisisté, harrastuksista tai perheestd. Ko-
kemus eldmén merkityksellisyydestd auttaa selviytymaén myos vaikeuksien esimerkiksi
tyéttdmyyden kohdatessa. Merkitykselliseksi elamanséd kokeva ihminen jaksaa sitoutua
muutokseen, han ottaa vastuuta valinnoistaan ja alkaa suunnitella omaa tulevaisuuttaan.
Elamé&n kokeminen mielekkaina lis&d oman terveyden arvostamista ja halua tehda asioi-
ta jotka edistavat terveyttd. (Pietila ym. 2007.) Pitkdaikaistyottoman eldmdssa on myos
seikkoja, jotka voivat lisatd elaméan mielekkyyden kokemusta. Pitkaaikaistydttomien
terveystarkastusten yhtena tavoitteena tulee olla pitkaaikaisty6ttoman tukeminen 16yté-

maan mielekkyyttd ja merkitysté elamalleen.

Tyytyvaisyys elaméan liittyy Soderqvistin ja Backmanin (1988) mukaan laheisesti kohe-
renssin tunteeseen. Tyytyvaisyytta elamaén pidetdan subjektiivisena hyvinvoinnintun-
teena ja se voi ilmeté tyytyvaisyytend omaan terveyteen, tyohon, taloudelliseen tilantee-
seen sekd sosiaaliseen tukeen ja sosiaalisiin suhteisiin. (Pietila ym.2007.) Pitk&aikais-
tyottdmien terveystarkastusten tavoitteena tulee olla pitkdaikaistyottomien elaman tyy-

tyvaisyyden lisaantyminen.

2.2 Pitkaaikaistyottémien elamanhallinta

Pitk&aikaistyottomalld tarkoitetaan tyévoimatoimiston valittdméaa tyontekijaé, joka on

ennen tyon alkamista ollut tyottdoména tydnhakijana vahintddn 12 kuukautta joko yhté-

jaksoisesti tai useassa tyottomyysjaksossa (Raivio 2002). Pitk&aikaistyottomiksi valikoi-

tuvat usein terveytensa ja tyokykynsé puolesta heikoimmat ihmiset. Pitkdkestoinen tyot-

tomyys itsessadn liséa sairastavuutta. Sosiaalisen tuen puute, talouden pettdminen ja
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heikkenevé terveys ovat yhteydessa tyottdmyyden pitkittymiseen ja toisiinsa. (Kortei-
nen & Tuomikoski 1998.) Tyottomyys nakyy merkittavana tekijana lapsiperheiden koy-
hyysvertailussa, silla ty6ttdmyyttd on enemman koyhissé lapsiperheissa verrattuna ei-

kodyhiin lapsiperheisiin. (Moisio 2006, Honkanen 2008.)

Suomalaisessa tutkimuksessa elaménhallinta kasite on perustunut Antonovskyn (1997,
1988) teoriaan koherenssin tunteesta (sense of coherence). Pietila (1994) jakaa vaitos-
kirjassaan eldman hallinnan késitteen kolmeen osa-alueeseen, johon sisaltyy elaman
hallittavuus, ennustettavuus ja tyytyvaisyys eldmaan ja ihmissuhteisiin. Pitk&aikaistyot-
tdmyys on monille ihmisille eldmantilanne, joka horjuttaa heidan elamanhallintaansa.
Antonovskyn (1998) mukaan eldmanhallittavuuteen liittyy mahdollisuus tehda erilaisia
valintoja oman elaménsa suhteen (Pietild 1994). Pitkaaikaistyottomyyteen liittyvat ta-
loudelliset rajoitukset vahentavat osaltaan pitkaaikaistydttomén valinnan mahdollisuuk-
sia ja elaméan hallinnan tunnetta. Pitk&aikaistydttomén elamanhallinta poikkeaa monessa
suhteessa muusta vaestosta. Erityisesti heilld korostuvat sisaisen hallinnan keinot ja ris-
kikayttaytyminen. Alkoholin kaytté elaménhallinnan vélineena on pitkéaikaistyottomil-
14 yleisemp&a muuhun véestoon verrattuna. Lahes puolet pitkdaikaistyottomistad kuuluu
syrjaytyjiin. (Poutanen 2000.)

2.3 Terveydenhoitajien osaaminen

Terveydenhoitajien ammatillista osaamista maéarittelee Haarala & Tervaskanto-
Méentausta (2008) koulutuksen tuottamaksi tyéelamén tarvitsemiksi terveydenhoitajan
valmiuksiksi. Terveydenhoitajan kompetenssin he kuvaavat terveydenhoitajan patevyy-

tend ja kykyna hallita ammattiin kuuluvia osaamisvaatimuksia.

Pitk&aikaistyottoméat ovat paljon erityisosaamista vaativa asiakasryhma, koska heidéan
oma eldmanhallintansa on poikkeavaa muusta vaestostd. (Poutanen 2000.) Terveyden-
hoitajien tietoisuus omasta keskeisestd osaamisestaan perusterveydenhuollon kentéll,
auttaa heitd hyvaksymadn oman toimintansa ja osaamisensa rajallisuudet (Honkanen
2008).
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Ik& ja tyokokemus ovat Honkasen (2008) mukaan osoittautuneet voimavaroiksi tervey-
denhoitajien ty0ssé. 1k ja tyokokemus tuovat paljon hiljaista tietoa, jota tukee osaamis-
ta varsinkin riskiolosuhteissa eléavien ihmisten auttamistydssa. (Kajanto 2008). Tunne
omasta osaamisesta lisdé tyossd jaksamista ja tydhyvinvointia. Osaamista lisadvat tut-
kimusten mukaan pitké&kestoiset koulutukset, joihin liittyy reflektiivistd vuoropuhelua
muiden ammattilaisten kanssa ja seka kaytdnnon harjoituksia. Terveydenhoitajan ty6té
vaikeuttaa Kiire ja se vahentdd mahdollisuuksia kayttaa kaikkea osaamista asiakkaiden
hyvaksi. (Honkanen 2008.)
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3 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektin tulostavoitteena oli selvittda terveydenhoitajien osaamista tukea pitkaaikais-
ty6ttdmien eldménhallintaa ja 10ytaa terveytta yllapitavia tekijoita. Toisena tulostavoit-
teena oli raportoida kyselyn tuloksista ja tuoda uutta tietoa pitk&aikaistydttomien terve-

ystarkastusten kehittdmisté varten.

Projektin toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa tietoa pitk&aikaistyottémien terveys-

tarkastuksia aloittavien terveydenhoitajien koulutuksen kehittdmisté varten.

Projektin oppimistavoitteena opinnaytetyon tekijoilla oli saada kokemusta projekti-
tyoskentelystd, sen vaiheista ja raportoinnista. Oppimistavoitteenamme oli myos tutus-
tua asiantuntijoiden (terveydenhoitajat) kehittymisprosessiin omassa ammatissaan. Li-
séksi halusimme oppia pitk&aikaistyottomista terveydenhuollon erityisryhmané ja hei-

dén terveytensé edistamiseen liittyvista erityiskysymyksista.
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Projektiorganisaation luominen

Projektilla on hyva olla selked organisaatio. Kaikkien projektiin osallistuvien eri osa-
puolten roolit ja vastuut on méaériteltava tarkasti etukateen projektisuunnitelmassa. Pro-
jektin luonteesta riippuu millainen organisaatio palvelee parhaiten tulosten saavuttamis-
ta. Yleensi projektiorganisaatioon kuuluu vastuullinen toteuttajataho eli ”omistaja” jon-
ka alaisuudessa projekti hallinnollisesti on. Tavallisesti projektille valitaan ohjausryh-
md, joka koostuu projektin tarkeimmistd rahoittaja- ja sidosryhmistd. (Silfverberg
2007.)

Ohjausryhmaén tehtdvana on valvoa hankkeen etenemistd sekd arvioida sen tuloksia.
Parhaimmillaan ohjausryhma toimii hankkeen laadunvalvojana. Ohjausryhma ideoi pro-
jektia ja auttaa verkostoitumisessa. Ohjausryhmén tehtdvand on myos tukea projekti-

paallikkoa strategisessa suunnittelussa. (Silfverberg 2007.)

Projektilla on aina oltava selked vetdjd, projektipaallikko, jonka tehtdvand on vastata
projektin kaytanndn suunnittelusta, toteuttamisesta ja raportoinnista. Projektiryhma toi-
mii projektipaallikon kanssa yhdessa, mutta projektipaallikké vastaa siitd, ettd asiat to-
teutuvat sovitulla tavalla. Projektipédallikon tehtdvana on huolehtia yhteydenpitamisesta
eri yhteisty6tahojen kanssa. Yhteistydtahoja ovat kaikki ne tahot, jotka osallistuvat pro-
jektin toteuttamiseen omalla panoksellaan. Naihin kuuluvat esimerkiksi asiantuntijat,

joiden asiantuntemusta projektissa tarvitaan. (Silfverberg 2007.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja opiskelijaryhman yhteisen katto-
projektin “Terveyden edistiminen ja syrjdytymisen ehkdiseminen” asettajana oli Oulun
ammattikorkeakoulun johtaja Kari Virolainen. Asiantuntijoina osaprojektissa “Tervey-
denhoitaja pitk&aikaisty6ttomén terveyden ja eldménhallinnan tukijana” toimivat yli-
opettaja Hilkka Honkanen ja terveydenhoitaja Pirjo Nevalainen. Projektin ohjausryh-
mé&én kuuluivat yliopettaja Hilkka Honkanen, terveydenhoitaja Pirjo Nevalainen ja leh-
tori Tiina Tervaskanto-Madentausta. Projektin tukiryhmané toimi Oulun seudun ammat-

tikorkeakoulussa syksylla 2007 aloittanut terveydenhoitajien aikuiskoulutusopiskelija-
18



ryhma ja opponenttina oli terveydenhoitajaopiskelija Heli Pakkanen. Projektiryhmadn
kuuluivat Marja-Leena Kemppainen ja Anna-Maija Ruotsalainen. Varsinaista projekti-
paallikkoa ei valittu, vaan sovimme, etta projektiryhmén vastuuhenkil6t huolehtivat yh-
dessa projektin toteuttamisesta. Kuvio 3. havainnollistaa projektiorganisaation raken-

teen.

Projektiorganisaatio

Q

PROJEKTIN Projektin

ASETTAJA ohjausryhma
Kari Virolainen Hilkka Honkanen

Pirjo Nevalainen
Tiina Tervaskanto-
Maentausta

Asiantuntijat
Pirjo Nevalainen
Hilkka Honkanen

Tukiryhma
TEH 7SA
opiskelijat

Projektiryhma Opponentti
M-L Kemppainen Heli Pakkanen
A-M Ruotsalainen

KUVIO 3. Projektiorganisaatio

4.2 Projektin tehtavat

Projektin paatehtavana oli selvittaa terveydenhoitajien valmiuksia tukea pitkaaikaistyot-
tomén eldmanhallintaa ja 10ytda terveytta yllapitavia tekijoitd. Tietojen saamiseksi
teimme kaksi kyselya pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksia aloittaville yhdeksélle-
toista terveydenhoitajalle. Projekti toteutettiin 5.11.2007 — 30.11.2008. Kyselyn tulok-
sista laadittiin valianalyysi maaliskuussa 2008 ja loppuraportti syksyll& 2008.
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4.2.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Paadyimme toteuttamaan projektin aineiston kerddmisen kyselylomakkeen avulla. Ky-
selyn kayttaminen aineiston hankkimiseksi on perusteltua esimerkiksi silloin, kun halu-
taan kysya monia asioita tai kysely kohdistuu suureen henkilomaaréan. Lisaksi kysely-
menetelman hydtynd on sen nopeus ja tehokkuus, se saastaa tutkijan aikaa ja vaivanna-

kod. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2008.)

Tassa projektissa kéytettiin kyselylomaketta, koska haluttiin kysyd monia asioita ja yh-
teistydkumppanimme tarvitsi aineiston kayttéonsa pikaisesti. Kyselylomake laadittiin
nopeassa aikataulussa 4.-5.3.2008 yhdessd pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia
suunnittelevan ja terveydenhoitajien koulutuspéivista vastaavan projektipaallikon, ter-
veydenhoitaja Pirjo Nevalaisen kanssa. Projektin sisélléonohjaaja Hilkka Honkanen antoi
ohjausta mittariston laatimisessa seké tarkisti ja hyvaksyi kyselylomakkeen sisallon.
(Liite 1.)

Kyselyll4 haettiin vastauksia seuraaviin kysymyeksiin:

1. Millainen on pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksia aloittavien terveydenhoitajien

osaamisen taso?

2. Millaisia ovat pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia aloittavien terveydenhoitaji-

en toiveet koulutuksen sisalldsta?

3. Millainen on pitk&aikaistyottomien terveystarkastuksia aloittavien terveydenhoitajien

motivaatio siséallyttaa terveystarkastukset omaan toimenkuvaansa?

4. Miten pitkaaikaistydttomien terveystarkastuksia tekevien terveydenhoitajien oppi-

misprosessi kdynnistyi terveystarkastusten sisallgsta ja asiakkaan kohtaamisessa?

5. Miten pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksia aloittavien terveydenhoitajien ver-

kostotydskentely kehittyi heille suunnatun koulutuksen jalkeen?

Kyselylomakkeen kysymysten sisélto tuli suoraan Pirjo Nevalaisen projektissaan kehit-

tdman pitk&aikaistyottémien terveystarkastusmallin pohjalta. Han oli pilotoinut pitk&ai-
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kaistyottomien terveystarkastusten sisaltod omassa projektissaan Tuiran terveysasemal-
la. Naihin terveystarkastuksiin liittyi paljon erilaisia uusia tyovalineitd, ja oli koulutuk-
sen jarjestdmisen kannalta tarkeéta etukateen selvittad kuinka paljon koulutukseen osal-

listuvat terveydenhoitajat tunsivat néita tyovélineita ennestaan.

Pitk&aikaistyottomat ovat vaestoryhma, jolla on paljon ongelmia ja sen takia katsoimme
tarkedksi kysya myos terveydenhoitajien motivaatiota aloittaa terveystarkastusten teke-
minen. Liséksi halusimme selvittdd heidan sitoutumistaan alkavaa ty6hon kysymaélla
heidan halukkuuttaan osallistua pitkdaikaistyottomien terveydenhoidon kehittdmistyo-

hon Oulun kaupungissa.

Kéytimme kysymyksissé runkona Oulun kaupungin terveyskeskuksen osaamisprosessi-
kaaviota, jossa osaamisalueet ovat kirjattu ns. Effica-puuhun (Oulun kaupungin sahkdi-
nen potilaskertomus). Taméa antoi kyselylomakkeelle perusrungon. Séhkoisesta potilas-
kertomuksesta 10ytyvét tarvittavat tiedot kaikkien terveystarkastusten sisélloistd. Myo6-
hemmin myos pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksista on tarkoitus laatia vastaavat

osaamisalueet Pirjo Nevalaisen toimesta.

4.2.2 Kyselyiden suorittaminen

Projektityohomme liittyvat kyselyt tehtiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaéinen kysely ter-
veydenhoitajille tehtiin maaliskuussa 2008. Téhédn kyselyyn osallistuneet terveydenhoi-
tajat eivat olleet saaneet vield mitéan aiheeseen liittyvad koulutusta. Kyselyn toinen vai-
he tehtiin syyskuussa 2008. Kyselyssé terveydenhoitajat arvioivat omaa osaamistaan

viidella eri mittarilla ja vastaamalla vapaamuotoisesti yhteen avoimeen kysymykseen.

Ensimmainen kysely lahetettiin 19 terveydenhoitajille 10.3.2008 mennessa. Kyselyn

ldhettdminen tapahtui terveydenhoitaja Pirjo Nevalaisen toimesta ja han laatii myos saa-

tekirjeen kyselylomakkeelle. Kysely lahetettiin séhkdpostina, koska vastaukset piti saa-

da kayttoon ennen ensimmaista koulutuspéivaa. Kaikki kyselyyn osallistuneet kuuluivat

Oulun kaupungin terveydenhoito-organisaatioon ja séhkdposti oli heille nopein ja vai-

vattomin vastauskanava. Kyselylomakkeiden viimeinen palautuspdiva oli 17.3.08 men-
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nessé. Palauttaminen pyydettiin tekem&&n Oulun kaupungin siséisenpostin kautta kirjal-
lisena ja nimettdmané suoraan Marja-Leena Kemppaiselle. Osa vastaajista palautti kyse-

lylomakkeen sahkopostin kautta. Vastauksia palautettiin 15 kappaletta.

Vastaukset saatuamme laadimme alustavan analyysin valittdmaésti. Luovutimme sen so-
vitusti 20.3.2008 projektipéallikko Pirjo Nevalaisen kaytt6on. Han hyddynsi kyselyn tu-
loksia ensimmadisen koulutuspéivan suunnittelussa. Terveydenhoitajien ensimmainen
koulutuspdiva pidettiin 4.4.2008. Anna-Maija Ruotsalainen osallistui kevaan koulutus-
paivéan ja antoi terveydenhoitajille suullisen véliraportin ensimmaisen kyselyn vastaus-

ten perusteella tehdysta valianalyysisté.

Toinen Kkysely tehtiin kevadn koulutukseen osallistuneille terveydenhoitajille, syys-
kuussa 2008. Tuolloin he olivat tehneet lyhyen aikaa pitkaaikaistyottomien tervastarkas-
tuksia. Hyodynsimme sdhkodpostia myos toisen kyselyn kanavana, koska se oli osoittau-
tunut hyvaksi ensimmaisessa kyselyssa. Vastauksia palautui 11 kappaletta. VVastauksia
jouduimme pyytdmaéan pariin eri otteeseen ja tdma hidasti osaltaan toisen kyselyn ana-
lyysin tekemistd ja loppuraportin Kirjoittamista. Tavoitteenamme oli, ettd projektityon

raportti valmistuu marraskuun 2008 loppuun mennessa.

4.2.3 Kyselyaineiston analyysi

Huolellisesti suunnitellun kyselylomakkeen tuottaman tiedon voi nopeasti kasitella tal-
lennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. Kyselyn avulla hankitun tiedon
kasittelyyn on kehitetty tilastollisia analyysitapoja ja raportointimuotoja, joten tutkijan

ei tarvitse itse kehittdd uusia tapoja analysoida aineistoa. (Hirsijarvi ym. 2008.)

Kyselyistd saadut vastaukset analysoitiin Excel-ohjelmalla. Paddyimme ké&yttdmaan sit,
koska kyselyaineistomme oli maaréltaan pieni. Liséksi ohjelman etuna oli, ettd se oli

meille ennestaan tuttu.

Analysoimme kyselyaineiston ensin manuaalisesti tekemalld tukkimiehen kirjanpidolla
merkinnat saaduista vastauksista tyhjalle kyselylomakkeelle. Muutimme vastukset nu-
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meroiksi, jotka kuvasivat kuinka moni terveydenhoitaja oli vastannut tietylla tavalla.
Saadut numerot siirrettiin Excel-ohjelmalle, joka automaattisesti piirsi niista pylvésdia-
grammit. Kumpikin kysely kuvattiin ensin erikseen omiin tiedostoihinsa ja lopuksi tie-

ostot yhdistettiin samaan kuvioon.

Kyselylomake sisdlsi yhden avoimen kysymyksen. Kdytimme vastausten analysoinnissa
sisallonanalyysia, joka tarkoittaa kerétyn tietoaineiston pelkistamistd niin, etté tutkitta-
via ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai etta tutkittavien ilmididen véliset

suhteet saadaan selkeésti esille. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.)

Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset ryhmitimme aineistosta késin induktiivisesti
pelkistden viiteen ryhméén. Loimme vastauksista viisi ylakésitettd: 1) Tyovélineita ter-
veystarkatukseen, 2) verkostoituminen, 3) motivaatio, 4) koulutuksen kehittdmistarpeet
ja 5) jatkokehittaminen. Nama ylakésitteet saimme esille “kysymallad” aineistolta tutki-
mustehtavan mukaisia kysymyksid, eli kysymalla mita terveydenhoitajat ehdottivat pit-
kaaikaistyottomien terveystarkastusten kehittdmiseksi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001.) Samat viisi kasitetta soveltuu molempiin kyselyihin annettujen vastausten jaotte-
luun. Jaotelluista vastauksista laadittiin yksi taulukko.

23



5 KYSELYN TULOKSET

Kyselyn vastauksia analysoidessa pohdimme niita terveydesta l&htevan (salutogeenisen)
teorian pohjalta. Pohdimme terveydenhoitajien osaamista havaita pitkéaikaistydttomén
terveyttd uhkaavia riskejd, mutta myos tukea hénen eldmanhallintaa, elamén mielek-

kyytté ja elaméan tyytyvéaisyytta, eli tukea pitkaaikaistyottdman koherenssintunnetta.

Selvittdessimme terveydenhoitajien osaamista eri alueilta, kaytimme kyselylomakkees-
sa paljon pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksiin liittyvia késitteitd ja tydmenetelmi-
en nimia. Olemme jo tuloksia kuvatessamme ottaneet mukaan asiaan liittyvéa teoriatie-

toa tavoitteena lisatd ja syventad lukijan ymmarrysté kasitellysté asiasiséllosta.

5.1 Pitkaaikaistyottoman kohtaaminen terveydenhuollon asiakkaana

Erityisesti pitkaaikaistyottomien terveys on kaikista heikoin ja heidan syrjaytymisvaa-
ransa on muita suurempi (Linnaméki & Hyvonen 2008). Pitk&aikaistydttoméat ovat myos
tyossakayvia heikommassa asemassa terveyspalvelujen saannissa. He ovat tyoterveys-
huollon ja muiden palvelujen ulkopuolella. Pitkdaikaistydttémilla on usein hoitoa vaati-
via diagnosoimattomia sairauksia. Heilla on myos riskialtista terveyskayttaytymista.
(Ahokas 2008.)

Suomen perustuslaissa on Kirjattu jokaiselle oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin. Maamme terveyspolitiikan tavoitteena on turvata kaikille yhtéldiset ja laadukkaat
terveydenhuollon palvelut niin, ettei alueellinen tai sosioekonominen asema rajoita tar-

vittavien palveluiden kéyttoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2001).

Terveyserot vaestoryhmien valill4 ovat maassamme kasvaneet viime vuosina. Linnama-
ki ym. (2005) mukaan terveytta heikentévat tekijat kasautuvat usein huonossa sosiaali-
sessa asemassa oleville, vdhan koulutetuille ja pienituloisille. Aikuisen tydoloilla on
vaikutusta sosioekonomisten ryhmien terveyteen. (Lahelma ym. 2007.) Terveyserot kar-

jistyvat ammattiasemasta johtuen tyossakayvien ja tyottomien valilla. Kaikista heikoin
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terveys on pitkdaikaistyottomilla, misté johtuen he ovat myds vaarassa syrjaytya. (Lin-
naméki ym. 2008.)

Vuosina 2006 — 2008 pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksiin ja terveydenhuollon
palvelujen tehostamiseen on Sosiaali- ja terveysministeri osoittanut rahoitusta sosiaali-
ja terveydenhuollon valtionosuusjarjestelman kautta. Valtion vuoden 2007 budjetissa oli
pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmisté varten varattu 1,5 miljoonan euron
madrdraha. Méaardaraha kohdennettiin 17 kansallisen hankkeen tukemiseen. (Ahokas
2008.)

Oulun kaupunki Oulun kaupungin on yksi 17 paikkakunnasta, johon hankeraha myon-
nettiin. Sosiaali- ja terveystoimen avoterveydenhuollossa aloitettiin hanke, joka kohdis-
tuu pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon toimintamallin kehittdmiseen Oulussa. Ter-
veydenhoitaja Pirjo Nevalainen aloitti terveystarkastusten mallin kehittdmistyon ja pilo-
toinnin Tuiran terveysasemilla. Samaan aikaan pitkaaikaistyéttomien terveydenhuollon
kehittdmistyossa pilotoitiin moniammatillista verkostoty6ta ns. sosiaalilaaketieteellisena
konsultaationa Tuiran ja Rajakylén terveysasemilla. Kehitetty toimintamalli siirretddn
nyt kaikkien Oulun kahdeksan terveysaseman kayttoon.

Kuvio 4 kuvaa terveydenhoitajien arviota osaamisestaan kohdata pitkdaikaistyoton asi-
akkaana. Ensimmaisessa kyselyssd (n=15) nelj4 terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa
erittain tai melko hyvéksi ja kuusi keskinkertaiseksi. Nelja terveydenhoitajaa vastasi,
ettei osannut kovin hyvin tai ei ollenkaan kohdata pitké&aikaisty6tontd asiakasta. YKksi
terveydenhoitaja ei vastannut kysymykseen. Toisessa kyselyssa (n=11) kuusi tervey-
denhoitajaa arvioi osaamisensa erittdin tai melko hyvéksi, kolme keskinkertaiseksi ja
terveydenhoitajista kaksi arvioi, ettei osannut kovin hyvin tai ei ollenkaan kohdata pit-
kaaikaistyotonta asiakasta..
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KUVIO 4. Terveydenhoitajien osaaminen pitkdaikaistyottoman asiakkaan kohtaamises-

Sa.

5.1.1 Asiakaslahttinen hoitoty6

Asiakaslahtdisen hoitotyon keskeinen lahtékohta on terveydenhoitajan oma eettinen ar-
vopohja. Hoitohenkil6kunta ei poikkea muista ihmisisté siing, ettd he ovat taipuvaisia
pitdamaan jarkevind niitd asiakkaan péatoksid, jotka ovat yhtépitavia heiddn omien né-
kemystensa kanssa. Hoitotyohon liittyy aina mahdollisuus vallank&yttoon, joka pahim-
millaan voi olla hyokkéays asiakkaan ihmisarvoa vastaan. (Kalkas & Sarvimaki 1992.)

Asiakaslahtoisyys kuuluu keskeisend osana ratkaisukeskeiseen tyoskentelytapaan. Asia-
kas vaikuttaa ohjauksen siséltoon ja vastaa tehdyista péatoksistd. Terveydenhoitajan
tehtdvand on vastata siitd, ettd asiakas tekee péatoksensa ja valintansa oikean tiedon
pohjalta ja on tietoinen valintojensa seurauksista. Myonteisen ndkékulman korostami-

nen ja niihin myonteisiin asioihin keskittyminen, jotka seuraavat tavoitteeseen péése-
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mistd. Asiakkaalla on oikeus myds valita epéaterveelliseksi todettu elamantyyli (Honka-
nen & Mellin 2008).

Ihmisarvon kunnioittaminen on perusta, jolle asiakaslahtdinen hoitotyd rakentuu. Ih-
misarvo pitadd sisallaan erilaisia késitteitd kuten ihmiskeskeisyys ja yhdenvertaisuus.
Asiakaslahtdinen hoitotyd ei mittaa ihmisen arvoa hanen suorituksillaan tai menestymi-
selladn vaan ihmisarvo on kasite, joka koskee kaikkia ihmisia riippumatta heidén rodus-
taan, uskonnollisesta vakaumuksestaan tai eldman valinnoistaan. (Kalkas & Sarviméki
1992.)

Toimiessaan asiantuntijana terveydenhoitajan tydssé korostuu hanen vastuullinen toi-
minta asiakasta kohtaan, punnittu tieto terveydesté ja refleksiivinen ajattelu seka harkit-
tu itsendinen paatoksenteko (Honkanen & Mellin 2008). Asiakasléhtdisessa hoitotydssa
terveydenhoitaja antaa oman asiantuntemuksensa asiakkaan kayttéon. Ihmisind he ovat
molemmat tasa-arvoisia (Munnukka & Kiikkala 1996. Sorsa 2004).

Asiakas tuntee parhaiten oman eldmantilanteensa. Asiakaslahtoisessé hoitotydssé onkin
keskeista tehdd yhdessa asiakkaan kanssa tyotd hénen hyvakseen. Yhdessa tydskennel-
len 16ydetdadn monesti sellaisia nakékulmia ja asioita, joita kumpikaan ei olisi yksin kKy-
ennyt huomaamaan. (Lehto 2000, Sorsa 2004.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus rakentuu ammattikunnan yhdessé sovituista pe-
riaatteista, asiakkaan mahdollisuudesta suoraan vaikuttaa ja antaa palautetta saamastaan
kohtelusta ja hoidosta. Asiakaslahtoisyyteen vaikuttaa myos terveydenhuollon yksikdn
valmius kehittaa palveluita saamansa palautteen perusteella. Taustalla vaikuttavat myos
poliittisten paatoksentekijoiden halu ja taloudelliset mahdollisuudet kehitt44 terveyden-
huoltoa. (Lehto 2000, Sorsa 2004.)

Kuvio 5 kuvaa terveydenhoitajien arviota osaamisestaan toteuttaa asiakaslahtoista hoito-
tyotd. Ensimmaisessa kyselyssa (n=15) nelja terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa erit-
tain tai melko hyvéksi, kuusi terveydenhoitajaa keskinkertaiseksi ja neljé terveydenhoi-
tajista vastasi, ettei osaa toteuttaa asiakasléhtoista hoitotyotd kovin hyvin tai ei ollen-

kaan. Yksi terveydenhoitaja ei vastannut kysymykseen. Toisessa kyselyssa (n=11) kuu-
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si terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittdin tai melko hyvaksi, kolme terveydenhoi-
tajaa keskinkertaiseksi ja kaksi terveydenhoitajaa arvioi, ettei osaa toteuttaa asiakaslah-

toista hoitotyota kovin hyvin tai ei ollenkaan.
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KUVIO 5. Terveydenhoitajien osaaminen asiakaslahtdisen hoitotyon toteuttajina.

5.1.2 Voimavarakeskeisyys potilasohjauksessa

Voimavarakeskeinen (empowerment) tydskentelytapa asiakkaan/potilaan ohjauksessa
on ajankohtainen haaste hoitotytssa. Se on osa ratkaisukeskeistd tydtapaa. Se soveltuu
erinomaisesti terveydenhoitajien kéyttoon, koska he kohtaavat tydssaan ihmisié ja hei-
dan arkipaivaisid pulmiaan, joita ratkaistaan asiakkaiden omilla voimavaroilla. Voima-
varakeskeisessa potilasohjauksessa ihmisen omat voimavarat, taidot ja kyvyt tunniste-
taan ja otetaan kayttoon tavoitteen saavuttamiseksi. (Honkanen & Mellin 2008.)
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Voimavarakeskeisen neuvonnan yhtend tavoitteena on auttaa asiakasta kehittdmaén
omia ongelmanratkaisutaitojaan. Parhaimmillaan keskustelu auttaa asiakasta voimaan-
tumaan ja edistda hdnen oman eldménhallintansa kehittymistd muissa eldman valinnois-
sa. Terveydenhoitajan positiivinen ja pienetkin edistymisen merkit havaitseva tyoote
kannustaa asiakasta muutoksessa. (Honkanen & Mellin 2008; Unihoitajat 2008.)

Kuvio 6. kuvaa terveydenhoitajien arviota osaamisestaan voimavarakeskeisen tydmene-
telman kayttajind. Ensimmaisessa kyselyssa (n=15) yksi terveydenhoitaja arvioi osaa-
misensa melko hyvaksi ja kolme keskinkertaiseksi. 11 terveydenhoitajaa arvioi, ettei
osannut voimavarakeskeistd tyomenetelmaa ollenkaan. Toisessa kyselyssa (n=11) kaksi
terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa melko hyvéksi ja nelja keskinkertaiseksi. Viisi
terveydenhoitajaa arvioi, ettei osannut kovin hyvin kayttd4 voimavarakeskeistd tyéme-

netelmaa.
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KUVIO 6. Terveydenhoitajien osaaminen voimavarakeskeisen tydmenetelman kayttaja-
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5.2 Pitkaaikaistyottoman hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita

Mita pidempadn tyottomyys on kestanyt, sen tuomat kielteiset hyvinvointivaikutukset
ovat huomattavampia ja vaikeampia (Clasen ym. 1997). Pitkaaikaisty6ttomyydella on
todettu olevan vaikutusta yksilétason eldmantilanteisiin, niiden hallintaan seké keskei-

sell& tavalla syrjaytymiseen ja huono-osaisuuden muodostumiseen (Poutanen 2000).

Tyottomyydesta selviytyminen kohtuullisesti edellyttdd, ettd tyoton 16ytaa tai kehittaé
vastauksia ainakin kahteen perustavaan elamanongelmaan. Eldmisen mielekkyys ja
merkitys tarkoittaa sitd, ettd tyoton tietdad merkityksen miksi nousta aamulla ylos ja 16y-
taa siséltoa arkeen ilman tyohon lahtoa. Tyottdmalle on tarked myos elintason turvaa-
minen. Tyoton tarvitsee yhteisollisid ja sosiaalisia suhteita, jotka perustuvat yhteisesti
omaksuttuihin arvoihin. ”Lasten hyvinvointi, rakkaus — toimivat téllaisen yhteisyyden
ylimpind pyhini tai toteemina”. Ndma arvot tuovat tyottdman elamaén merkitystd. Voi-
daan sanoa, ettd “kollektiivisen tajunnan” jasentamilld sosiaalisilla suhteilla on tyotto-
man selviytymisen kannalta keskeinen merkitys. Erityinen merkitys niill&d on tyo6tto-

myyden pitkittyessa. (Kortteinen & Tuomikoski 1998.)

Sosiaalisella kannattelulla on merkitysta tyottomien selviytymiseen ty6- ja toimintaky-
kyisind. Sosiaalista kannattelua on kahdenlaista, yhteisollistd mik& perustuu arvoyhtei-
syyteen ja lahjan logiikkaan ja yhteiskunnallista, miké perustuu rahaan ja vastikkeelli-
seen vaihtoon. Jos jompikumpi ndistd pysyvalla tavalla pettdd, se ilmenee ennepitkaan
erilaisena inhimillisen& pahoinvointina, mm. sairastavuutena. T&ta voidaan kutsua myos
sosiaaliseksi syrjaytymiseksi. Ihmiset eivat kesta tyottdmyyden pitkittymista ilman riit-
tavaa taloudellista ja yhteisolliseen tajuntaan perustuvaa kannattelua. Toisaalta ihminen
voi selvita pitkaankin mikali yhteisyyssuhteet ja talous pysyvat kunnossa. (Kortteinen
ym.1998)

Mikali ty6ttomyys, sairaus ja kdyhyys kasautuvat samalla ihmiselle, sitd enemman huo-

no-osaisuus kasaantuu. Huono-osaisuus on lisdéntynyt Suomessa moninkertaisesti vii-

meisen kymmenen vuoden aikana. Erityisesti se kasvaa tyottdmyyden pitkittyessa.

Tyottomyydella ja sen pitkittymisell& on vaikutusta sairastavuuteen. Sairastavuus, Sosi-
30



aalisen tuen puute ja talouden pettdminen lisdantyvat tyottomyyden pitkittyessa. (Kort-
teinen ym. 1998.)

Kuvio 7. kuvaa terveydenhoitajien arviota osaamisestaan pitké&aikaistyottémien eldman
riskitekijoiden tunnistajina. Ensimmaisessa kyselyssé (n=15) viisi terveydenhoitajaa
arvioi osaamisensa melko hyvéksi ja kuusi keskinkertaiseksi. Nelja terveydenhoitajaa
arvioi, ettei tunnistanut pitkaaikaistydttoméan elaman riskitekijoita kovin hyvin tai ei ol-
lenkaan. Toisessa kyselyssé (n=11) nelja terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittdin
tai melko hyvéksi. Seitsemén terveydenhoitajaa arvioi osaavansa tunnistaa keskinkertai-
sesti pitk&aikaisty6ttoman elaman riskitekijat. Kukaan terveydenhoitajista ei arvioinut,

ettei tunnista pitkaaikaistyottoman elaman riskitekijoita.
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KUVIO 7. Terveydenhoitajien osaaminen pitkaaikaisty6ttdmien elaman riskitekijoiden

tunnistamisessa.
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5.2.1 Pitkaaikaistyottoman terveyteen vaikuttavat tekijat

Ty6ttomat ovat tutkimusten mukaan tyollista vaestod sairaampaa seka fyysisesti ettd
psyykkisesti. Erityisesti pitkdaaikaissairaiden osuus on selked ja voimakas suhteessa
ty6ttdmyyden kestoon (Kuvio 8.). Sairastuvuus on jopa pitkdan tyottoména olleiden
kohdalla kaksinkertainen tyolliseen tai lyhyen ajan tyottdmané oleviin verrattuna. Tyo-

kykyé haittaavan sairauden osalta se on vieldkin voimakkaampi.

%
60

107

E?tyotdn -11 kk 12-23 kk 24-35 kk 36+kk
Tyé6ttdmyyden kesto

------- Kaikki pitk&aikaissairaudet

Toimintakykya haittaavat sairaudet

KUVIO 8. Pitkaaikaissairaus ja tyokykya haittaava pitkdaikaissairaus tyottomyyden
keston mukaan. (Kortteinen ym. 1998, 38).

Mielenterveysongelmista kérsivien ty6ttdmien uni- ja rauhoittavien la&kkeiden kaytto
on jopa kaksinkertainen ja psyyken sairauksista kérsivien osuus jopa kolminkertainen.
Joskin masentuneisuus ja psyykkinen pahoinvointi eivat lisddnny merkittavasti tyotto-
myyden pitkittyessa vaan vakiintuu irtisanomisen jélkeiselle tasolle, mika on tyollista-
vaestta korkeampi. Sairastavuuden ja pitk&aikaisty6ttomyyden yhteydestd huolimatta se
ei sindllaan todista aidon syy-yhteyden olemassaolosta. Todenné&kdista on, ettd suurella
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osalla tyottémistd on muitakin terveyttd heikentévia ja sairastavuutta lisdévia ominai-

suuksia. (Kortteinen ym.1998.)

Kuvio 9. kuvaa terveydenhoitajien osaamista, miten he tunnistavat pitkaaikaistyottomi-
en terveysriskit terveystarkastuksen ja haastattelun perusteella. Ensimmaisessa kyse-
lyssé (n=15) kuusi terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittdin tai melko hyvéksi. Vii-
si terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa keskinkertaiseksi. Kolme terveydenhoitajaa ar-
vioi, ettei osannut kovin hyvin tai ei ollenkaan tunnistaa pitkéaikaistyéttomén terveys-
riskeja terveystarkastuksen ja haastattelun perusteella. Toisessa kyselyssa (n=11) kuusi
terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittain tai melko hyvaksi ja viisi keskinkertaisek-
si. Kukaan terveydenhoitajista ei arvioinut, ettei osaa tunnistaa pitkaaikaistyottoman

terveysriskeja terveystarkastuksen ja haastattelun perusteella.

|

5. Erittdin hyvin

4. Melko hyvin

3. Keskinkertaisesti

Oma arvio osaamisesta

2. Ei kovin hyvin

1. Enollenkaan

=]
[y

2 3 4

w
=}

Terveydenhoitajaa (=n)

- 1.kysely (n=15)

2.kysely (n=11)

KUVIO 9. Terveydenhoitajien osaaminen tunnistaa pitkaaikaistyottomien terveysriskit

terveystarkastuksen ja haastattelun perusteella.
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5.2.2 Pitkaaikaistyottoman syrjaytyminen yhteiskunnasta

Pitk&an jatkunut tydttdomyys on usein syynéd kdyhyyteen ja syrjdytymiseen. Taloudelli-
nen asema heikkenee tyottomyyden pitkittyessé. Taloudellisella ahdingolla on vaikutus-
ta myds yhteisollisyyteen negatiivisesti. Tyottdmien hyvinvointi on alempi kuin tydssé-
kayvien. Heikko sosiaaliturva heikentaa elintasoa. Heikon elintason omaavat eristaytyi-
vat helpommin ja kokevat epéluottamusta ymparistoonsa. Talla on suora yhteys tyotto-
myysaikaiseen pahoinvointiin ja sairastavuuteen. Tyottdmyyden jatkuessa ahdinko voi
lisddntyé ja vaikuttaa syrjaytymista edistavasti. (Kortteinen ym. 1998.)

Kuvio 10. kuvaa terveydenhoitajien osaamista tunnistaa pitkaaikaistyottomien syrjay-
tymisriskit. Ensimmaisessa kyselyssé (n=15) seitsemén terveydenhoitajaa arvioi osaa-
misensa erittain tai melko hyvaksi. Viisi terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa keskin-
kertaiseksi. Kolme terveydenhoitajaa arvioi ettei osaa kovin hyvin tai ei ollenkaan tun-
nistaa pitkaaikaistyottoman syrjaytymisriskeja. Toisessa kyselyssd (n=11) kolme ter-
veydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittdin tai melko hyvaksi. Seitseméan terveydenhoi-
tajaa arvioi osaamisensa keskinkertaiseksi. Kukaan terveydenhoitajista ei arvioinut, ettei
osaa tunnistaa pitkdaikaistyottoman syrjaytymisriskeja. Yksi terveydenhoitaja ei vas-

tannut kysymykseen.
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KUVIO 10. Terveydenhoitajien osaaminen pitkaaikaistyéttdmien terveysriskien tunnis-

tamisessa.

5.3 Pitkaaikaistyottoman terveystarkastuksessa kaytettdvat menetel-

mat

Pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksia varten kehitetyssa Oulun mallissa on kaytdssa
erilaisia tydmenetelmid. Naiden hallintaa ja osaamista pyysimme terveydenhoitajia ar-
vioimaan ennen kevaan koulutuspaivéaé ja myohemmin syksylld saadun koulutuksen se-

ka kaytannon tyoskentelyn jalkeen.
5.3.1 Tyokykyindeksi

Tyokyvyn perustana on toimintakyky. Toimintakykya voidaan luotettavasti tutkia erilai-
silla mittareilla. Professori Juhani llmarisen tydryhma on kehittanyt tyokykyindeksin,
jota kdytetddn useissa maissa esimerkiksi tyoterveyshuollon apuvélineend. Tyokykyin-

35



deksin mittaristo on k&&nnetty 26 kielelle. Tyokykyindeksi koostuu sarjasta kysymyk-
sid, joissa otetaan huomioon tyon ruumiilliset ja henkiset vaatimukset seka tyontekijan
terveydentila ja voimavarat. Se on lahinna tyéterveyshuollon apuvéline, joka ilmaisee,

miten hyvin tyontekija pystyy suoriutumaan tyostaan. (Ilmarinen 2008.)

Tyokyvyn yllapitdminen ja edistdminen edellyttavat, ettd tyokyvysté on riittavasti tietoa.
Tyokyky ei ole vain yksilon asia, vaan siihen vaikuttavat myds tyd, tydymparisto ja
tyoyhteisotekijat. Martikainen (1996) on tutkinut rakennustydntekijoiden tydkyvyn
heikkenemisen varhaista tunnistamista ja riskitekijoita rakennusalalla. Han on kayttanyt
tutkimuksessaan apuna tyokykyindeksié ja todennut sen luotettavasti mittaavaan raken-

nusmiesten tydkyvyn kehittymistéa.

Martikainen (1996) havaitsi tutkimuksessaan, etta tyottomien rakennustyomiesten kes-
kimé&araisen tyokykyindeksin lahtttaso oli alhaisempi toissd oleviin verrattuna ja se ale-
ni seurannan aikana melko hyvésta kohtalaiseksi (keskiarvo 38,5 v. 1991 ja 35,6 v.
1995). Heilla tyokyvyn heikkeneminen oli selvinta huonoksi tai melko hyvaksi mitattu-
jen luokissa. Vuonna 1991 huonon tyokyvyn ryhméssa oli alle 4 prosenttia, vuonna
1995 heité oli yli 17 prosenttia. Vastaavasti melko hyvéan luokkaan kuuluvien osuus
vaheni melkein 20 prosenttiyksikkoa. (Martikainen 1996.)

Tyottomien terveystarkastuksessa tyokykyindeksi on tyovéline, jonka avulla pyritaan
selvittdméan asiakkaan oma nékemys tyokyvystdan. Asiakas tayttad tullessaan tyokyky
indeksi lomakkeen, joka kdydaan yhdessa terveydenhoitajan kanssa lapi. Tavoitteena on
selvittad asiakkaan oma subjektiivinen kokemus omasta tdmanhetkisesta tydkyvystaan.
Liséksi tyokykyindeksi on hyvé pohja keskustelulle tyokykya rajoittavien tekijoiden tai
terveyteen liittyvien huolien suhteen (Nevalainen 2007).

Kuvio 11. kuvaa terveydenhoitajien arviota osaamisestaan tyokykyindeksi kaavakkeen
kéytossa ja analysoinnissa. Ensimmaisessa kyselyssa (n=15) yksi terveydenhoitaja ar-
vioi osaamisensa erittdin hyvaksi. Kukaan terveydenhoitaja ei arvioinut osaamistaan
keskinkertaiseksi. 13 terveydenhoitajaa arvioi, ettei osannut ollenkaan kéayttd4 tyoky-
kyindeksia ja analysoida sitd. Yksi terveydenhoitaja jatti vastaamatta. Toisessa kyselys-

sd (n=11) nelj& terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittdin tai melko hyvaksi. Nelja
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terveydenhoitajaa arvioi osaamistaan keskinkertaiseksi. Kolme terveydenhoitajaa arvioi

ettei osannut kayttad tyokykyindeksid kovin hyvin tai ei ollenkaan.

5. Erittdin hyvin H
4. Melko hyvin

3. Keskinkertaisesti

2. Ei kovin h\(’\fm I

Oma arvio osaamisesta

1. En ollenkaan e e S B S B E———

Terveydenhoitajaa (=n)

- 1. kysely (n=14)

2. kysely (n=11)

KUVIO 11. Terveydenhoitajan osaaminen tyokykyindeksin kaytt&jina.

5.3.2 Verkostokartta

Terveydenhoitaja voi halutessaan tydskennelld asiakkaan sosiaalisen tuen edistdjana.
Tama vaatii kuitenkin luottamuksellisuutta ja hyvié yhteisty6taitoja. Tyottomien terve-
ystarkastusten yksi keskeinen tavoite on edistda heidan sosiaalista selviytymistaan. Ver-
kostokartan avulla on mahdollista kuvata yksilon ihmissuhdekokonaisuutta. Verkosto-
kartan kayttdminen asiakkaan sosiaalisen tukiverkoston kartoittamiseen on yksinkertai-
sin tapa. Verkostokartan avulla selvidvét asiakkaan laheiset henkil6t, joilta hdn saa sosi-
aalista tukea ja samalla selvidvat myos ne henkil6t jotka vaikuttavat Kielteisesti hanen

sosiaaliseen selviytymiseensa. (Honkanen & Mellin 2008.)
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Kuvio 12. kuvaa terveydenhoitajien arviota osaamisestaan verkostokartan kayttdjina
selvittiessadn pitkaaikaistyottoman sosiaalista tukiverkostoa. Ensimmaisessa kyselyssa
(n=15) kolme terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittdin tai melko hyvaksi. Kaksi
terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa keskinkertaiseksi. 10 terveydenhoitajaa arvioi,
ettei osannut kovin hyvin tai ei ollenkaan kayttaa verkostokarttaa. Toisessa kyselyssa
(n=11) kaksi terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittain tai melko hyvaksi. Viisi ar-
vioi osaamisensa keskinkertaiseksi. Nelja terveydenhoitajaa arvioi, ettei osannuti kovin

hyvin tai ei ollenkaan kayttaa verkostokarttaa.

5. Erittdin hyvin

4. Melko hyvin

3. Keskinkertaisesti

2. Ei kovin hyvin
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KUVIO 12 Terveydenhoitajien osaaminen verkostokartan kaytt&jina.

5.3.3 Kansallinen DEHKO-ohjelma ja D2D riskiarviointikaavake

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma (DEHKO 2000-2010) on maamme
kansallinen diabetesohjelma, jonka toteutumista koordinoi Diabetesliitto. Valtakunnal-
linen ohjelma on jaettavissa kolmeen osakokonaisuuteen: tyypin 2 diabeteksen ehkéi-
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syyn, diabeteksen hoidon laadun kehittdmiseen ja diabeetikoiden omahoidon tukemi-
seen. D2D- riskiarviointi kaavake on kehitetty apuvalineeksi diabetes riskin maarittele-
miseksi. Tavoitteena ohjelmalle on, ettd kaikki tyypin 2 diabeetikot saavat riittavén hoi-
donohjauksen seka diabeteksen hoidossa ettd sydan ja verisuonitautien riskien selvitta-
misessd. DEHKO-ohjelma on osa pysyvaa toimintaa perusterveydenhuollossa. (Diabe-
tes-liitto 2008.)

Kuvio 13. kuvaa terveydenhoitajien arviota osaamisestaan D2D-riskiluokitus kaavion
kayttdmisessd. Ensimmaisessa kyselyssa (n=15) nelj& terveydenhoitajaa arvioi osaami-
sensa erittain tai melko hyvaksi. Kolme terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa keskin-
kertaiseksi. Terveydenhoitajista kahdeksan arvioi, ettei osannut kovin hyvin tai ei ollen-
kaan kayttdad D2D-riskiluokituskaaviota. Toisessa kyselyssd (n=11) yhdeksén tervey-
denhoitajaa arvioi osaamistaan erittadin tai melko hyvaksi. Kaksi arvioi osaamisensa
keskinkertaiseksi. Kukaan ei endd arvioinut ettei o0saa k&ayttdd D2D-

riskiluokituskaaviota.

5. Erittdin hyvin

4. Melko hyvin
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KUVIO 13. Terveydenhoitajien osaaminen D2D-riskiariviointi kaavakkeen kayttajina

ja Dehko - ohjelman mukaisina ohjaajina.

5.3.4 Audit — kysely

Audit-kaavakkeen kehittely sai alkunsa 1980-luvulla, kun Maailman terveysjarjesto,
WHO antoi tutkijaryhman tehtavéksi kehittaa sellaisen kyselyn, jonka avulla voidaan
helposti tunnistaa alkoholin kayton aiheuttamia riskeja terveydenhuollon asiakkaiden
parissa. Testin haluttiin soveltuvan kaytettavéksi seké kehittyneissé etta kehitysmaissa
ja toisistaan poikkeavissa kulttuureissa. Audit-kaavake on kehitetty apuvalineeksi, kun
halutaan arvioida alkoholin kayttoa. Se on tai sen tulisi olla osa normaalia terveystarkas-
tusta ja vastaanotto toimintaa. Asiakkaan tayttdman Audit-testin perusteella saadaan ku-
va hanen alkoholin kéayttdon liittyvista riskeistd. (Paihdelinkki 2008.)

Testin tavoitteena on erotella vahan juovat niistg, joiden juomisen aiheuttama riski on
koholla. Tavoitteena on l0ytaa ne, joiden juominen vasta alkaa aiheuttaa pulmia ja nain
ehkaista ongelmien paheneminen. Varhainen puuttuminen ja mini-intervention tekemi-
nen, jo ennen kuin vakava alkoholismi on kehittynyt, on edullinen tapa ennaltaehkaista
alkoholin haittoja. (Honkanen & Mellin 2008.)

Kuvio 14. kuvaa terveydenhoitajien arviota osaamisestaan kéayttaa Audit - kyselykaava-
ketta, antaa alkoholin kayttoon liittyvaa ohjausta ja ohjata tarvittaessa asiakasta jatko-
hoitoon. Ensimmaisessa kyselyssa (n=15) seitsemén terveydenhoitajaa arvioi osaami-
sensa erittdin hyvéksi tai melko hyvéksi. Kaksi terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa
keskinkertaiseksi. Kuusi terveydenhoitajaa arvioi, ettei kovin hyvin tai ei ollenkaan
osannut kéayttaa Audit-kyselykaavaketta, antaa alkoholin kayttoon liittyvééd ohjausta ja
ohjata tarvittaessa asiakasta jatkohoitoon. Toisessa kyselyssa (n=11) yhdeksén tervey-
denhoitajaa arvioi osaamistaan erittdin tai melko hyvaksi. Yksi terveydenhoitaja arvioi
osaamisensa keskinkertaiseksi. Yksi terveydenhoitaja arvioi, ettei osannut kovin hyvin
tai ei ollenkaan kayttad Audit-kyselykaavaketta, antaa alkoholin k&yttoon liittyvéé ohja-

usta tai ohjata tarvittaessa asiakasta jatkohoitoon.
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KUVIO 14. Terveydenhoitajien osaaminen AUDIT — kyselykaavakkeen kayttajina seka
alkoholiin liittyvén ohjauksen antajina ja tarvittaessa asiakkaan jatkohoitoon ohjaajina.

5.3.5 Huoliseula

Huoli tarkoittaa subjektiivista ndkemystd, joka tydntekijalla syntyy asiakassuhteessa.
Huolen ldhtdkohta on asiakkaan jokin pulma. Huolen tunne syntyy kontaktissa ja tuntuu
tyontekijassd. Huoli kohdistuu yhtd aikaa kahteen asiaan: asiakkaan selviamiseen ja
omiin toimintamahdollisuuksiin. Huoli koskee aina tulevaisuutta ja se on luonteeltaan
subjektiivinen ennakointi suhteiden kehittymisesté ja omista toimintamahdollisuuksista.
Varhaisen tuen tarpeen tunnistamiseksi ja tyontekijan oman huolen tunteen jasentdmi-
seksi on terveydenhoitajalla kaytettavissa Kuntaliitosta saatava huoliseulalomake (lo-
makenumero e7565).
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Terveydenhoitajan tunteman huolen tunnistamisessa hyvand apukeinona on huolen

vyohykkeisto (kuvio 15).
Ei huolta Pieni huoli Huolen harmaa Wishyke
1 2 3 4 5
Ei huolta  Pieni huoli Huoli tai Huoli kasvaa,  Huoli tuntuva, s
lainkaan ~ tai ihmettely  jhmettely kdynyt luottamus omat vmmavarat ?slld
kaynyt mielessa, toistuvasti mie-  omiin voima- ehtymadssa rassa

luottamus omiin  Jess, uottamus ~ varoihin
mahdollisuuksiin - omiin mahdol-  heikkenee

vahva lisuuksiin hyvé
Ajatuksia lisd-  Mielessa ajatus Selvasti koettu
voimavarojen lisdvoima- lisdvoimavarojen
tarpeesta varoista ja ja kontrollin
kontrollin isadmisen tarve
lisaamisesta
f \/ |
5 v ’ - L& V i
8 . Moniammatillinen yhteistyo ja : = E g8
_Promotiivinen ja verkostotyo asiakastasolla Moniammatillinen yhteistyo ja
pglmaarlprexentuvmen Tyontekiji-asiakasyhteistys verkostotyo asiakastasolla
yhteiso- tai kuntatason yontekija-asiakasynteistyo, 8 ii5_aci istves
monitoiminen yhteistyd tyontekija-tyontekijéyhteistyd Bgﬂgg'ﬁgg?fﬁg%gﬁfgﬁyo
Verkostopalaverit Verkostopalaverit
Menetelmana esim. Menetelmana esim. Menetelmana esim.
- ennakointidialogit - ennakointidialogi - avoimet dialogit
- alue- ja teema- - tulevaisuuden muistelu - laheisneuvonpito
neuvonpidot - ennakointimetodi

tyontekijoiden kesken

KUVIO 15. vhteistydn tarpeen arviointia huolen vyéhykkston avulla ja valitut menetel-
mat. (mukaellen Arnkil ym. 2002; Honkanen & Mellin 2008.)

Huoliseulaa on tarkoitus kayttaa pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksia tekevien ter-
veydenhoitajien apuvalineend, kun he arvioivat milloin huoli asiakkaasta on niin suuri,

ettd on tarpeen kutsua verkostopalaveri koolle.

Kuviol6. kuvaa terveydenhoitajien arvioita osaamisestaan huoliseulan kaytossd. En-
simmaisessa kyselyssd (n=15) kukaan terveydenhoitajista ei arvioinut osaamistaan hy-
vaksi tai keskinkertaiseksi. Kaikki 15 terveydenhoitajaa arvioivat, etteivat osanneet
kayttada huoliseulaa kovin hyvin tai eivat osanneet kayttaa sitd ollenkaan. Toisessa kyse-
lyssé (n=11) nelja terveydenhoitajaa arvioi osaamistaan erittdin tai melko hyvaksi. Seit-
seman terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa keskinkertaiseksi. Kukaan terveydenhoita-

jista ei arvioinut, ettei osannut ollenkaan kéyttéé huoliseulaa.
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KUVIO 16. Terveydenhoitajien osaaminen huoliseulan kayttamisessa tyonsa apuvali-

neena.

5.4 Pitkaaikaistyottoman terveellisten elamantapojen ohjaus ja tuke-

minen

Terveydenhoitajien ammattitaitoon kuuluvat erilaisten ohjausmenetelmien kéytto asiak-
kaan ohjauksessa. Ohjaus on olennainen osa hoitohenkiloston ammatillista toimintaa ja
tarked osa asiakkaiden hoitoa. Hyvin onnistuessaan ohjauksella on vaikutusta asiakkai-
den ja heiddn omaistensa terveyteen ja sité edistdvadn toimintaan sek& kansantalouteen.
(Kaaridinen & Kyngas 2006.)

5.4.1 Ohjausmenetelmien valinta

Valitessaan ohjausmenetelmaa terveydenhoitajan tulisi olla perilld sekd omista etté asi-
akkaansa taustatekijoisté ja niiden vaikutuksesta ohjaukseen. Taustatekijat jaetaan fyy-

sisiin, psyykkisiin ominaisuuksiin sek& sosiaalisiin tekijoihin ja ymparistotekijoihin.
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Tutkimusten mukaan asiakkaan fyysiset ominaisuudet vaikuttavat siithen, miten han ky-
kenee ja haluaa ottaa vastaan ohjausta. Asiakkaan iélla, sukupuolella, sairausajan pituu-
della on merkitysta valtteleeké han ohjausta, unohtaako asioita tai kieltdako niita. 1alla,
koulutuksella ja sukupuolella on vaikutusta my6s hoitajien toimintaan, kuten ohjauk-
seen asennoitumiseen sek& ohjauksessa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin (K&aridinen &
Kyngéas 2006).

Asiakkaan psyykkiset ominaisuudet vaikuttavat myos ohjaukseen. Ohjauksessa huomi-
oitavia psyykkisia ominaisuuksia ovat erityisesti motivaatio, terveysuskomukset ja ko-
kemukset, mieltymykset, odotukset ja tarpeet seké& oppimistyylit ja -valmiudet. Asiak-
kaan motivaatio vaikuttaa siihen, haluaako hdn omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja
kokeeko han ohjauksessa kasiteltdvat asiat itselleen tarkeiksi. Hoitaja voi esittad avoi-
mia kysymyksia selkiyttddkseen niité tekijoitd, jotka voisivat motivoida asiakasta hoi-
toonsa. My0s hoitajan omalla motivaatiolla ja valmiuksilla tukea asiakkaan motivoitu-
mista on merkitystd ohjauksen onnistumisessa (Karlsen 1997, Kééaridinen & Kyngas
2006).

Sopivien ohjausmenetelmien valinta edellyttdd Kaaridisen & Kynkaan (2006) mukaan
tietdmysta myads siitd, miten asiakas omaksuu asioita eli millainen on hénen oppimistyy-
linsd. Asiakas voi omaksua asioita kielellisesti, visuaalisesti, tekemalld, musiikin tai
rytmin avulla, asiakokonaisuuksien tai yksityiskohtia avulla tai yhteistydssa muiden asi-
akkaiden kanssa. Oppimistyylin tunnistaminen edellyttdd, ettd hoitaja perehtyy asiak-
kaan taustatekijoihin ja keskustelee hanen kanssaan. Han voi ehdottaa asiakkaalle vaih-
toehtoisia ohjausmenetelmié ja neuvotella siitd, mika tuntuisi parhaalta tavalta omaksua
asiat. Siihen, miten hyvin hoitaja onnistuu tehtdvassaan, vaikuttavat hanen valmiutensa

ohjata asiakasta.

Kuviossa 17. tulee selkeésti esille, miten monivaiheisesta prosessista on kysymys, kun

valitaan ohjausmenetelméa asiakkaan elamantapojen muutokseen.
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Neuvonnan alkukartoitus: asiakkaan elamantyyli ja taustatekijat, asennoituminen terveytensa hoitoon, .
tietoisuus terveyskayttaytymisestaan ja muutostarpeesta, asiakkaan muutosvalmius seka
odotukset ja tavoitteet terveytensa hoidosta ja neuvonnasta

!

Asiakkaan muutosvalmiuden arvionti

Esiharkintavaihe Harkintavaihe Valmistautumisvaihe Toimintavaihe Yllapitovaihe
mad i e s P
I I v v
Tietojen tarjoaminen  Muutostarpeen arvioiminen va‘f“:"“g::{:‘“e‘:‘de" r&‘;ﬁ’;’g‘[gﬁﬁg;ﬁ
- anna neutraalia tietoa - rohkaise asiakasta arvioimaan - auta asiakasta arvioimaan - auta asiakasta pohtimaan
- myds huumoria voi tottumustensa hyvia ja elintapamuutoksiaan vaihtoehtoja ja korvaavia
kayttaa huonoja puolia - auta arvioimaan taman toimintoja
- keskustele tunnekokemuksista  hetken ja tulevaisuuden - auta harjoittelemaan
- kerro kaytannon esimerkkeja tilanteita e kaytannon taitoja
- kysy avoimia kysymyksia - tue asiakkaan sosiaalisia ja - rohkaise arvioimaan muu-
- anna palautetta emotionaalisia prosesseja toksen ylldpitamista ja
- auta asiakasta |oytamaan siihen sitoutumista
uusia keinoja ratkaisuun - tee yhdessa asiakkaan
kanssa yhteenveto
kaydysta keskustelusta
Millaisista asioista Miten suhtaudutte omaan Mita voisitte mahdollisesti  Mitké asiat tukivat
tarvitsisitte tietoa? alkoholinkéyttéénne? tehdé, ettd muutosta toimintaanne?
Millaista tietoa olette ~ Mitéa hyvié ja huonoja puolia tapahtuisi? ; Voisitteko kertoa esimerkin?
aiemmin saanut? néette tupakoinnissa? Miké olisi paras vaihtoehto? Mité hyotyjé tai haittoja
Mitka tekijét voisivat auttaa Mihin muutoksiin olisitte tekemill&nne muutoksilla
muutokseen ryhtymista? valmis sitoutumaan? on ollut?

KUVIO 17. Elamantapojen muutokseen tukevan terveysneuvonnan rakentuminen (mu-
kaillen Poskiparta ym.2004; Honkanen & Mellin 2008.)

Ohjauksen kannalta merkittavat taustatekijat muodostuvat Kéaridisen ym. (2006) mu-
kaan sosiaalisista, kulttuurisista, uskonnollisista ja eettisista tekijoista, jotka vaikuttavat
asiakkaan toimintaan. Seka asiakkaan ettd hoitajan arvot ovat osa heiddn maailmankat-
somustaan ja vaikuttavat siihen, miten he lahestyvat ohjauksessa kasiteltavié asioita.

Muista ympaéristotekijoista Kaariaisen ym. (2006) mukaan ohjaukseen vaikuttavat ohja-
ustilanne ja siind mahdollisesti olevat esteet ja hairidtekijat. Paras fyysinen ymparistd
on sellainen, jossa voidaan hairiottomasti keskittya asiaan ja jossa on saatavilla ohjauk-
seen tarvittavaa materiaalia. Ymparisto ei saa myoskaan herattad asiakkaassa negatiivi-
sia tunteita, jotka hairitsevat ohjausta. Turvallisella ohjausymparistélld on merkitystéa
siithen, millaiseksi asiakas kokee ohjaustilanteen ja luottaako hén, ettd hdnen asiaansa

kunnioitetaan.

Kuvio 18. kuvaa terveydenhoitajien arviointia osaamisestaan erilaisten ohjausmenetel-
mien kaytdssa. Ensimmaisessa kyselyssa (n=15) kolme terveydenhoitajaa arvioi osaa-
misensa erittain tai melko hyvéksi. Viisi terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa keskin-

kertaiseksi. Kuusi terveydenhoitajaa arvioi, ettei osannut kovin hyvin tai ei ollenkaan
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kayttaa erilaisia ohjausmenetelmid potilasohjauksessa. Yksi terveydenhoitaja ei vastan-
nut tdhan kysymykseen. Toisessa kyselyssé (n=11) kolme terveydenhoitajaa arvioi
osaamisensa erittdin tai melko hyvéksi. Kuusi terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa
keskinkertaiseksi. Kaksi terveydenhoitajaa arvioi, ettei osannut kovin hyvin kayttaa eri-

laisia ohjausmenetelmid elintapa- ja hoidonohjauksessa.
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KUVIO 18. Terveydenhoitajien osaaminen erilaisten ohjausmenetelmien kayttajana

elintapa ja hoidonohjauksessa.
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5.4.2 Elaméantapojen muutosvalmiuden arvioiminen, muutoksen oh-

Jjaaminen ja tukeminen

Eldmantapojen muuttamisessa mitdén ei tapahdu, jos ihminen ei itse sitd halua. Tavoit-
teena on heréttdd asiakkaan motivaatio uusia eldmantapoja kohtaan. Elaméntapojen
muuttaminen on asteittain eteneva prosessi. Mustajoki (1998) kuvailee muutosta janana,
jonka vasemmassa paadssa ovat henkilot, jotka eivat ole lainkaan halukkaita muuttamaan
elaméntapojaan ja oikeassa padssa ne, jotka jo toteuttavat muutoksia. Muutosprosessin
aikana potilas liikkuu janalla vasemmalta oikealle. Muutokseen kuuluu yleensa myds
hetkellinen “repsahdus” ennen kuin uudesta kiytinnOstd tulee eldmintapa. Asiakas
paattad itse onko han halukas muuttamaan eldmantapojaan terveellisempédan suuntaan.
Jos potilas ei harkitse muutosta, hanen kanssaan pitaisi keskustella neutraalisti asiallista
tietoa jakaen. Tavoitteena on saada asiakas tietoiseksi elamantapojen vaikutuksesta
omaan terveyteensa. Yksityiskohtaisempi tavoitteiden asettaminen ja ohjaus kannattaa
aloittaa sellaisen asiakkaan kanssa, joka jo harkitsee muutosta ja on valmis toimintaan

muutoksen hyvéksi. (Mustajoki 1998.)

Kuvio 19. kuvaa terveydenhoitajien arviota osaamisestaan pitkdaikaistyottomien eld-
mantapojen muutosvalmiuden arvioinnissa. Ensimmaisessa kyselyssd (n=15) kolme
terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittdin tai melko hyvaksi. Kaksi terveydenhoita-
jaa arvioi osaamisensa keskinkertaiseksi. 10 terveydenhoitajaa arvioi, ettei osannut ko-
vin hyvin tai ei ollenkaan arvioida pitkaaikaisty6ttomén elamantapojen muutosvalmiut-
ta. Toisessa kyselysséd (n=11) kuusi terveydenhoitajaa arvioi osaamistaan erittdin tai
melko hyvéksi. Nelja terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa keskinkertaiseksi. Yksi ter-
veydenhoitaja arvioi, ettei kovin hyvin osaa arvioida pitkaaikaistyottéman elamantapo-

jen muutosvalmiutta.
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KUVIO 19. Terveydenhoitajien osaaminen pitkaaikaistydttoman asiakkaan elaménta-

pojen muutosvalmiuden arvioimisessa.

Asiakkaan oma motivaatio elamantapojen muutokseen on ensisijainen tekija elamanta-
paohjauksen aloittamisessa, mutta suorat neuvot eivat motivoi. Asiakkaan ohjauksessa
on tarkedtd saada hénet itsensa haluamaan lisaa tietoa terveellisemmista eldméntavoista.
parhaimmillaan ohjaus on silloin, kun asiakas luovuttaa terveydenhoitajalle luvan ohjata
itseddn. Hoitohenkilokunnan ylhdaltdpdin annetut ohjeet eivat hyddy asiakasta. (Musta-
joki 1998.)

Kuvio 20. kuvaa terveydenhoitajien arviota taidoistaan pitkdaikaistyottoman elamanta-
pojen muutoksen ohjauksessa. Ensimmaisessa kyselyssé (n = 15) kuusi terveydenhoita-
jaa arvioi taitojaan erittéin tai melko hyvéksi. Seitsemén terveydenhoitajaa arvioi osaa-
misensa keskinkertaiseksi. Kaksi terveydenhoitajaa arvioi, ettei osannut kovin hyvin tai
ei ollenkaan ohjata pitkaaikaistydtontd elamantapojen muutoksessa. Toisessa kyselyssa
(n =11) kuusi terveydenhoitajaa arvioi osaamistaan erittdin tai melko hyvaksi. Nelj4 ter-

veydenhoitajaa arvioi osaamisensa keskinkertaiseksi. Kukaan terveydenhoitaja ei enéda
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arvioinut, ettei osaisi ollenkaan tukea pitk&aikaistyotonta eldméntapojen muutoksessa.
Yksi terveydenhoitaja jatti vastaamatta.
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KUVIO 20 Terveydenhoitajien osaaminen pitk&aikaisty6ttoman asiakkaan elaméntapo-

jen muutoksen tukemisessa.

5.4.3 Harrastukset ja liikunta hyvinvoinnin edistgjana

Eldman mielekkyys syntyy pienista arkipdivan asioista. Merkitysta eldmaan tuovat esi-
merkiksi erilaiset harrastukset. Harrastusten kautta voi saada uusia ihmissuhteita ja vah-
vistaa itsetuntoaan. Liikuntaharrastuksella on kiistaton vaikutus fyysiseen terveyteem-
me. Liikunta vahvistaa luustoa, lihaksia seké tuo nivelille liikkuvuutta. Liikunnan avulla
voimme parantaa verenkierron, sydamen ja keuhkojen toimintaa sekd vaikuttaa myon-
teisesti rasva- ja energia-aineenvaihduntaan. Liikunta saattaa myos edistdd elimistén
kykyé vastustaa virus- ja bakteeritulenduksia. Liikunnan myonteiset vaikutukset naky-

vat sairauksien vahenemisend ja laadukkaampina elinvuosina. (Tyoterveyslaitos 2008.)
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Pitk&aikaistyottomén elamassé liikunnalla voi olla merkitysté paitsi fyysisen kunnon yl-
lapitdjand myos mielenterveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin tuojana. S&annollisesti
liikkuvat valittavat muita harvemmin masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja stressia. Lii-
kunnalla on todettu tutkimuksissa olevan myoénteinen vaikutus myos tyokykyyn. Pitka-
aikaistyottomén kohdalla tyokyvyn paraneminen voi olla hyvin merkityksellinen asia.
(Tyoterveyslaitos 2008.)

Kuvio 21. kuvaa terveydenhoitajien osaamista ymmartaa harrastusten ja lilkunnan mer-
Kityksestd pitkdaikaistyottoman elaméssa. Ensimmaisessa kyselyssé (n=15) 12 tervey-
denhoitajaa arvioi osaamisensa erittdin tai melko hyvaksi ja kaksi keskinkertaiseksi.
Yksi terveydenhoitaja arvioi, ettei osannut kovin hyvin ymmartaa harrastusten ja liikun-
nan merkitysta pitk&aikaistyottoman elaméssa. Toisessa kyselyssa (n=11) yhdeksan ter-
veydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittain tai melko hyvaksi ja kaksi keskinkertaiseksi.
Kukaan terveydenhoitajista ei arvioinut, ettei ymmarra harrastusten ja litkunnan merki-

tysta pitkdaikaistyottoman elamassa.

|
5. Erittdin hyvin _

4. Melko hyvin

3. Keskinkertaisesti  p—

2. Eikovinhyvin

Oma arvio osaamisesta

1. Enollenkaan

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Terveydenhoitajaa (=n)

B - «vsely (n=15)

2.kysely (n=11)

KUVIO 21. Terveydenhoitajien osaaminen, kun han arvioi harrastusten ja liikunnan

merkityksesta pitkaaikaistyottoman hyvinvoinnin lisaédmisessa.
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5.4.4 Ravinto hyvinvoinnin edistajana

Ravinnolla on suuri merkitys syddn- ja verisuonitautien, sydvan, diabeteksen ja luun
haurastumisen kehittymiselle. Liikapaino liséd myos tuki- ja liikuntaelinten sairauksia.
Vanhempien sosiaalisella asemalla on vaikutusta lasten ruokavalion koostumukseen.
Naisten ruokatottumukset ovat lahes kaikissa suhteissa miehid terveellisemmat. Ammat-
titaidottomien tyontekijoiden tyydyttyneiden rasvojen kaytté on edelleen muita véesto-
ryhmid suurempaa. Yksin asuvien miesten ruokavalio on usein yksipuolista. Tyotto-
myyden ja vah&varaisuuden vaikutus heikompaan ruokavalioon ei ole automaattinen,
mutta osalla vaestosté taloudellinen ahdinko huonontaa ruokavaliota. Usein on myos ti-
lanne, ettei ole taitoa laittaa terveellista ruokaa vaikka siihen olisi mahdollisuus pienel-
lakin rahalla. Pitkaaikaistyottomyydelld on vaikutusta ravitsemukseen verrattuna tyos-
sékayviin ja koulutettuihin (Pietinen 2005).

Kuvio 22. kuvaa terveydenhoitajien arviota osaamisestaan ravitsemukseen liittyvéssa
neuvonnassa. Ensimmaisessa kyselyssa (n = 15) 13 terveydenhoitajaa arvioi osaami-
sensa erittdin tai melko hyvaksi ja yksi keskinkertaiseksi. Yksi terveydenhoitaja arvioi,
ettei kovin hyvin osannut antaa ravitsemukseen liittyvaa neuvontaa. Toisessa kyselyssa
(n=11) 10 terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittain tai melko hyvaksi. Yksi tervey-
denhoitaja arvioi osaamisensa keskinkertaiseksi. Kukaan terveydenhoitajista ei arvioi-

nut, ettei osaisi antaa ravitsemukseen liittyvad neuvontaa.
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KUVIO 22. Terveydenhoitajien osaaminen heidan antaessaan ravitsemukseen liittyvaa

neuvontaa pitkaaikaistyottomalle.

5.5 Moniammatillinen verkostoty0

Yhteistyon merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa korostuu yhd enemman. Tama né-
kyy myos terveydenhoitajan tydssa. Itsendinen tydskentelyyn tottuneet terveydenhoita-
jat joutuvat hyvéaksymaan tydssaan myos sen, ettd heilld on moniammatillisessa yhteis-
tydssé vahemman itsendista padtoksentekovaltaa, mutta toisaalta he saavat myos paljon
muita etuja. (Qvretveit 1995, Arnkil & Eriksson & Arnkil 2002.) Moniammatillinen yh-
teisty®d perustuu eri alojen ammattilaisten tavoitteelliseen toimintaan yhteistydssa (Hon-
kanen & Mellin 2008). Moniammatillinen verkostyo tarkoittaa toimintaperiaatetta, jossa
asiakkaan sosiaalinen verkosto otetaan huomioon kaikissa tilanteissa (Seikkula ja Arnkil
2005).

Verkostosuuntautunut tyoote ja yhteistyd ovat ammattiryhmien keskeisid tyovélineitd,

joiden avulla voidaan vastata terveyden edistdmisen, varhaisen puuttumisen ja tukemi-
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sen kasvaviin haasteisiin (Arnkil ym. 2002). Yli ammatillisten rajojen tyoskenteleva
(transdisicipinary) tyoryhmé edustaa mallia, jossa ylitetddn ammatillisten tieteenalojen
valiset rajat (Honkanen & Mellin 2008). Asiakas kuuluu tyéryhméén ja on mukana pééa-
toksenteossa. Yli ammattirajojen tydskentelevat tydryhmat ovat yleistymassa (Honka-
nen & Mellin 2008).

Hyvin toimiva ja moniammatillinen tyd nostaa esiin eri ammattiryhmien ydinosaami-
sen. Ammattiryhmien asiantuntijuus ja osaaminen kumuloituvat ja muodostuvat yhtei-
seksi tiedoksi, mikd mahdollistaa uudenlaiset toimintatavat. Yhteistyon laajeneminen
monitoimijaiseksi lisdéd mahdollisuuksia uusiin ratkaisuihin. Kaikki mukana olevat toi-

mijat tuovat osaamisensa jaettavaksi muiden kanssa. (STM 2005.)

Kuvio 23. kuvaa terveydenhoitajien arviota osaamisestaan koota moniammatillinen ver-
kosto selvittdméédn pitkdaikaistyottoman palveluntarvetta. Ensimmaisessa kyselyssé
(n=15) nelja terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittdin tai melko hyvéksi. Kolme
terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa keskinkertaiseksi. Kahdeksan terveydenhoitajaa
arvioli, ettei kovin hyvin tai ei ollenkaan osannut koota moniammatillista verkostoa sel-
vittdméaan pitkaaikaisty6ttomén palveluntarvetta. Toisessa kyselyssd (n=11) kolme ter-
veydenhoitajaa arvioi osaamisensa erittain tai melko hyvaksi ja nelja keskinkertaiseksi.
Nelja terveydenhoitajaa arvioi, ettei kovin hyvin osaa koota moniammatillista verkostoa

selvittdmaan pitkdaikaistyottoman palveluntarvetta.
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KUVIO 23. Terveydenhoitajien osaaminen moniammatillinen verkoston kokoamisessa,
kun selvitetdan pitkaaikaistyottoman palvelun tarvetta.

5.5.1 Oulun tydévoiman palvelukeskuksen toiminta

Oulun tydvoiman palvelukeskus aloitti toimintansa vuonna 2004. Se on Oulun kaupun-
gin, Oulun seudun tydvoimatoimiston ja Kelan Oulun vakuutuspiirin perustaman asian-
tuntijaorganisaatio. Sen tehtdvanéd on edistdd pitkain tyottomana olleiden oululaisten
ty6llistymistd, elamanhallintaa, tydkyvyn ylldpitoa ja kuntoutusta. Henkilokuntaa ovat
tyévoimaneuvojia ja -ohjaajia, sosiaalityontekijoitd, sosiaalitoimen ohjaajia, psykologi
ja Kelan vakuutussihteeri. Ty6n tavoitteena on monipuolistaa palvelutarjontaa seka tii-
vistaa ja kehittdd yhteisty6td tyonantajien ja tyollistymista tukevia palveluja tarjoavien
palvelu-tuottajien kanssa. Asiakkuus maéarittyy ensisijaisesti asiakkaan palvelutarpeen
mukaan, joka arvioidaan yhdessa asiakkaan, sosiaalitoimen ja tyéhallinnon virkailijoi-

den kanssa.



Virkailijat auttavat asiakasta laatimaan itselleen aktivointi- tai muun yksiléidyn suunni-
telman, jonka ldhtokohtana on kartoittaa asiakkaan kokonaistilanne. Taman pohjalta yh-
dessa mietitdén asiakkaalle erilaisia tyollistymisen edistdmisen vaihtoehtoja. Asiakkaan
polku tyémarkkinoille voi sisaltaa ty6- ja koulutusvaihtoehtojen liséksi erilaista ela-
manhallintaa, tyokyvyn yllapitoa  ja kuntoutusta  edistavid  toimia.

(www.oulunkaupunki.fi.)

Kuvio 24. kuvaa terveydenhoitajien arviota tietdmyksestddn Oulun tyévoiman palvelu-
keskuksen toiminnasta. Ensimmaisessa kyselyssé (n=15) yksikaan terveydenhoitaja ei
arvioinut tietdmystaan erittéin tai melko hyvaksi. Kaksi terveydenhoitajaa arvioi, tieta-
vansé keskinkertaisti Oulun tyovoiman palvelukeskuksen toiminnasta. 13 terveydenhoi-
tajaa arvioi, ettei kovin hyvin tai ei ollenkaan tiennyt Oulun tyévoiman palvelukeskuk-
sen toiminnasta. Toisessa kyselyssa (n=11) viisi terveydenhoitajaa tietdimyksensé erit-
téin tai melko hyvéksi. Samoin viisi terveydenhoitajaa arvioi tietonsa keskinkertaiseksi.

Yksi terveydenhoitaja arvioi, ettei kovin hyvin tiennyt Oulun palvelukeskuksen toimin-

nasta.
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KUVIO 24. Terveydenhoitajien perehtyneisyys Oulun palvelukeskuksen toimintaan.
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5.5.2 Oulun — malli

Oulun tyovoimanpalvelukeskus aloitti toimintansa 2004. Ty0dsta saatu kokemus on
osoittanut, ettd pitk&aikaistyottomilla on runsaasti sairauksia, he ovat vajaassa hoidossa
tai he ovat kokonaan ilman hoitoa olevia asiakkaista. Lisaksi on paljastunut, ettd pitka-
aikaistyottomat kayttavat terveyspalveluja huomattavasti muita vdhemman. Useiden
kohdalla hoitamattomat kansansairaudet ovat ehtineet aiheuttaa pysyvié toimintakyky-
haittoja joiden hoito on vaikeaa. Oulussa on 8 terveysasemapiirié joissa kaikilla asuk-
kailla on asuinpaikan perusteella nimetty omalaakari. Syksyll& 2006 aloitettiin kokeilu-
na Rajakylan ja Tuiran terveysasemilla sosiaaliladketieteellinen konsultaatiokaytanto.
Tama mahdollistaa monialaisesti toteuttaa verkostoyhteistydta ongelmallisissa asiakasti-
lanteissa. Verkostokokoonpano koostuu mm. tyévoimahallinnon, sosiaalitoimen ja ter-

veyskeskuksen, A-klinikan ja mielenterveystoimiston edustajista. (Nevalainen 2007.)

Oulun kaupunginvaltuuston talousarvio vuodelle 2007 ja suunnitelma 2008-2009 mah-
dollisti pitkaaikaistyottomien ennaltaehkaisevien terveystarkastusten aloittamisen ke-
vaalla 2007 yhteistydsséd Oulun kaupungin tydvoiman palvelukeskuksen kanssa. Terve-
ystarkastukset aloitettiin puolikkaan terveydenhoitajan voimin. Stakesin rahoituksen
mahdollistama pitkaaikaistyottomien terveystarkastusten tekeminen laajennetaan kaikil-
le terveysasemille. Tarkastusten aloittamisen edellytyksend on turvata terveystarkastuk-
sia tekevien terveydenhoitajien osaaminen. Terveystarkastuksissa kaytetddn apuna ter-
veydenhoitaja Pirjo Nevalaisen pilotoimaa ja kehittdmaa terveystarkastusmenetelmaa.
Menetelmassa tarkeintd on asiakkaan kunnioittaminen ja tasavertainen kohtaaminen.
Tarkoituksena ei ole kaikille asiakkaille tehdd kaikkia tutkimuksia ja k&ytdssa olevia
mittauksia, vaan jokaisen asiakaskohtaamisen yhteydessé terveydenhoitaja maarittelee
yhdessa asiakkaan kanssa eldmantilanteen ja terveyteen liittyvat riskitekijat. Vuoropu-
helun avulla valitaan asiakaslahtdisesti ne tydmenetelmat, mita tutkimuksia ja kaytossa
olevia mittareita kunkin asiakkaan kohdalla on tarpeellista toteuttaa. Pirjo Nevalainen
on laatimassa opinndytetyota terveystarkastusmenetelmasta Oulun seudun ammattikor-

keakoulun terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa.

Kuvio 25. kuvaa terveydenhoitajien tutustumista Oulun pitkaaikaisty6ttdmien tervey-
denhuollon toimintamalliin. Ensimmaisessa kyselyssa (n=15) yksi terveydenhoitaja ar-
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vioi tutustumisensa toimintamalliin erittdin tai melko hyvaksi ja nelja keskinkertaiseksi.
Kymmenen terveydenhoitajaa arvioi, ettei ollut kovin hyvin tai ei ollenkaan tutustunut
Oulun pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon toimintamalliin. Toisessa Kkyselyssé
(n=11) kahdeksan terveydenhoitajaa arvioi Oulun pitkaaikaistyéttdmien terveydenhuol-
lon toimintamalliin tutustumistaan erittdin tai melko hyvéksi. Kolme terveydenhoitajaa
arvioi tutustuneensa malliin keskinkertaisesti. Kenellekain terveydenhoitajista malli ei

enaa ollut tuntematon.

5. Erittdin hyvin

4. Melko hyvin ﬂ

3. Keskinkertaisesti

Oma arvio osaamisesta

2. Ei kovin hyvin

1. Enollenkaan

Terveydenhoitaja (=n)

- Ensimmadinen kysely (n=15)
Toinen kysely (n=11)

KUVIO 25. Terveydenhoitajien perehtyneisyys pitkaaikaistyottémien terveydenhuollon

toimintamalliin Oulun kaupungissa.

5.5.3 Peruspalvelut pitkaaikaistyottomille Oulussa

Kunnan tulee jarjestdén asukkailleen riittavat peruspalvelut. Palvelujen jarjestamistd, to-
teutusta ja laatua valvoo Lé&aninhallitus. (Kansanterveyslaki 1972/66, 1991/71,
2005/928). Oulun kaupunki toteuttaa lain henked. Kaupungin palvelut on koottuna kau-

pungin sivuilla. (www.oulunkaupunki.fi). Oulun tyévoiman palvelukeskuksen kautta
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pitkaaikaistyottdmien on mahdollista saada tietoa erilaisista palveluluista ja tukea ja oh-
jausta niiden kaytossa.

Kéyttoon otetun pitkdaikaistyottémien terveydenhuollon toimintamallin avulla ediste-
tdén pitkdaikaistyottomien terveydentilaa, hyvinvointia, ty6- ja toimintakyvyn parane-
mista, tyollistymistad sekd syrjaytymisen vahenemistd. Toimintamallilla lis4téan tervey-

den- ja hyvinvoinnin tasa-arvoa kaikille oululaisille pitkaaikaistyottomille.

Asiakkaan terveydentilaan vaikuttavien tekijoiden kirjavuus vaatii moniammatillista
nakemystd ja kokemusta. Tdma viranomaisten verkostoituminen auttaa pitkaaikais-
ty6ttomid saamaan heille kuuluvat peruspalvelut. Lisdksi verkostoituminen helpottaa
terveydenhoitajien tydtaakkaa, koska sosiaalilainsdadédnnon asiantuntemus on verkoston

kautta heidan kaytossaan. (Nevalainen 2007.)

Kuvio 26. kuvaa terveydenhoitajien arviota ohjaamistaidoistaan peruspalveluissa. En-
simmaisessa kyselysséd (n=15) kahdeksan terveydenhoitajaa arvioi ohjaamistaitojaan
erittdin tai melko hyvéksi. Nelja terveydenhoitajaa arvioi ohjaamistaitonsa keskinkertai-
seksi. Kaksi terveydenhoitajaa arvioi, ettei osannut kovin hyvin tai ei ollenkaan ohjata
pitkdaikaistyotonta peruspalveluiden kéytossd. Toisessa kyselyssa (n=11) seitseman
terveydenhoitajaa arvioi osaamisensa tdssa asiassa erittain tai melko hyvaksi. Kolme
terveydenhoitajaa arvioi osaavansa keskinkertaisesti ohjata pitk&aikaistyotonta perus-
palveluiden kaytdssé. Yksi terveydenhoitaja arvioi, ettei osannut kovin hyvin ohjata pit-

kaaikaistyotonta peruspalveluiden kéytossa.
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KUVIO 26. Terveydenhoitajien osaaminen pitk&aikaistyottoman peruspalveluiden kay-

ton ohjaamisessa.

5.6 Terveydenhoitajien osaamisen haasteet pitkaaikaisty6ttémien ter-

veystarkastuksessa

Terveydenhoitajan tyon vaatimukset ovat muuttuneet yhteiskunnan muutosten mukana.
Terveydenhoitaja on ollut alkujaan yksin tydskentelij4, jonka tyonkuva on muuttunut
moniammatilliseksi verkostotydskentelijaksi. Terveydenhoitajan tulee seurata yhteis-
kunnassa tapahtuvia muutoksia ja olla valmis lisékoulutuksen kautta muuttamaan am-
mattikuvaansa vastaamaan yhteiskunnan haasteita. (Haarala & Tervaskanto-Méentausta
2008.)
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5.6.1 Motivaatio aloittaa pitkaaikaistyottomien terveystarkastukset

Tybelamassa on koettu monia muutoksia viime aikoina, ja useat tydolotutkimukset ovat
osoittaneet Kkielteisia tydelamén pitkan aikavalin muutoksia. Kiire ja henkinen rasitta-
vuus on lisadntynyt voimakkaasti. (Kinnunen, Feld & Mauno, 2005, Vienola 2007).
Kuitenkin myds positiivista kehitysta on tapahtunut. Palkansaajat ovat paremmin koulu-
tettuja kuin 25 vuotta sitten, etenkin naiset ovat hyvin korkeasti koulutettuja tdné paivéa-
nd. Palkansaajienkouluttautumis- ja kehittymismahdollisuudet ovat jatkuvasti lisaanty-
neet, ja myos tyon tarjoamat vaikutusmahdollisuudet ovat parantuneet. (Lehto & Sutela
2004, Vienola 2007.)

Motivaatiolla on suuri merkitys, kun aloitamme uuden tydtehtavén opettelemisen. Mo-
tivaatiota voidaan maéiritelld seuraavasti: ”Motivaatio on motiivien (eli halujen ja tar-
peiden sekd muiden yllykkeiden) aikaansaama tila, jossa yksilo toimiin jonkin pddmaa-

ran saavuttamiseksi.” (TKK opetuksen tuki 2004.)

Aikaisempi koulutus vaikuttaa oppimisasenteisiin. Sisélléllinen motivaatio ja positiivi-
nen suhtautuminen oppimiseen johtavat yleensa kestaviin oppimistuloksiin ja antavat
voimia ponnistella oppimisprosessin vaikeuksien yli. Oppiminen koetaan haasteena, jo-
hon taytyy yrittd4 vastata, ja myonteiset oppimiskokemukset johtavat yh& uusien haas-
teiden pariin. Rohkeus tarttua uusiin ja outoihin asioihin kasvaa ja elinikéisen oppimi-
sen valmiudet kehittyvat. (Makinen 2002.)

Lahtokohtana pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia tekevien terveydenhoitajien
kohdalla pidettiin sitg, ettd kysyttiin toimintaan mukaan halukkaita terveydenhoitajia,
jotka haluavat kehittdd omaa ty6tdéan ja toimia laaja-alaisessa terveydenhoitajan tyossé
pitkdaikaistyottomien terveydenhuollossa. Projektipédallikkd Pirjo Nevalaisen mukaan
suurin osa koulutukseen osallistuvista terveydenhoitajista oli mukana vapaaehtoisesti ja

0sa esimiehensa maaraamina.

Kuvio 27. kuvaa terveydenhoitajien arviota motivaatiostaan tehda pitkaaikaistyottomien

terveystarkastuksia. Ensimmaisessa kyselyssa (n = 15) 13 terveydenhoitajaa arvioi mo-

tivaationsa erittdin tai melko hyvaksi. Kaksi terveydenhoitajaa arvioi motivaationsa
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keskinkertaiseksi. Kukaan terveydenhoitajista ei arvioinut, ettei olisi motivoitunut te-
kemé&én pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia. Toisessa kyselyssa (n = 11) seitse-
man terveydenhoitajaa kuvasi motivaatiotaan erittdin tai melko hyvaksi. Kaksi tervey-
denhoitajaa kuvasi sitd keskinkertaiseksi. Kaksi terveydenhoitajaa arvioi, ettei ollut ol-

lenkaan motivoitunut aloittamaan pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia.
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2.kysely n=11

KUVIO 27. Terveydenhoitajien motivaatio aloittaa pitkaaikaisty6ttémien terveystarkas-
tukset.

5.6.2 Kirjaaminen, tilastointi ja tuotteistaminen osana terveydenhoita-

jan tyota

Oulun kaupungin terveyskeskuksessa on kaytossa Effica — séhkdinen potilaskertomus-

jarjestelma. Jarjestelma tukee hoidollista péatoksentekoa prosessimallin mukaisesti.

Sahkoisen kirjaamisen paaelementtien avulla mahdollistuu hoidollisen pé&atéksenteon

vaiheiden mukainen kirjaaminen. Padelementteja ovat potilaasta keratyt objektiiviset ja

subjektiiviset tiedot, potilaan ongelmat tai hoitotyon diagnoosit, tunnistetut ja priorisoi-
61



dut hoidon tarpeet, hoitokertomus ja hoitotyén yhteenveto. Kun potilas tulee terveyden-
huollon palvelujen piiriin, eri ammattiryhmat keraévat ja kirjaavat oman alansa tiedot.
Sahkoinen potilasjarjestelmassé yksi kerdd, kirjaa ja tallentaa potilaan tiedot. Tiedot
ovat sitten kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien kéytettavissa. Potilaan hoitosuhteen
edetessa kukin hoitoon osallistuva taydentéa ja kirjaa tarvittavat lisatiedot. Kirjaamisen
rakenteistamisen tavoitteena on, ettd perinteinen hoitosuunnitelma ja péivittéiset hoito-
tyon kirjausmerkinnat muodostavat kokonaisuuden, hoitokertomuksen. Hoitokertomus
sisdltdd hoidon suunnitelman ja péivittaiset merkinnat. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonni-
nen 2008.)

Effica- sdhkoinen potilaskertomusjarjestelman avulla potilaan hoitoon osallistuva tyon-
tekija tilastoi kaynnin, kdyntityypin, tehdyt hoitotoimenpiteet (rokotukset, injektiot jne.)
ja jatkohoidon. Oulun kaupungin terveyskeskuksen toiminnot on tuotteistettu. Tuotteis-
tus tarkoittaa sité, etta toiminta koostuu erilaisista tuotekokonaisuuksista, joita potilaan
hoidossa kéytetdan ja joiden perusteella tuottajan laskutus tapahtuu tilaajalle. Esimer-
kiksi puhelinkontakti tai vaativa potilaskdynti ovat hinnoiteltu eri tavalla. Tuotteet tilas-

toidaan ja tilastoja seurataan kuukausittain.

Kuvio 28. kuvaa terveydenhoitajien arviota kirjaamisen, tilastoinnin ja tuotteistamisen
hallinnasta. Ensimmaisessa kyselyssa (n = 15) yhdekséan terveydenhoitajaa arvioi hal-
litsevansa kirjaamisen, tilastoinnin ja tuotteistamisen erittdin tai melko hyvin. Viisi ter-
veydenhoitajaa hallitsi asiat mielestadan keskinkertaisesti. Yksi terveydenhoitaja arvioi,
ettei hallitse asiaa kovin hyvin. Toisessa kyselyssa (n = 11) kuusi terveydenhoitajaa ar-
vioi hallitsevansa asian erittdin tai melko hyvin. Nelja terveydenhoitajaa arvioi hallitse-
vansa asiat keskinkertaisesti. Yksi terveydenhoitaja arvioi, ettei hallinnut ollenkaan Kir-

jaamiseen, tilastointiin ja tuotteistamiseen liittyvid merkintgja.
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KUVIO 28. Terveydenhoitajien osaaminen kirjaamiseen, tilastoitiin ja tuotteistamiseen

liittyvien merkint6jen hallinnassa.

5.6.3 Terveydenhoitajien kasityksia pitkaaikaistyottomien terveystar-

kastusten soveltumisesta tehtavankuvaansa

Pitk&aikaistyottomien terveystarkastukset aloitettiin Oulun kaupungin terveysasemilla
kevéalla 2008. Tarkastukset siséllytettiin ditiys- ja lastenneuvola, kouluterveydenhuolto
terveysaseman vastaanottotyota tekevien terveydenhoitajien tehtdvankuvaan. Osa ter-
veydenhoitajista ilmoitti halukkuutensa terveystarkastusten aloittamiseen ja osalle ne

maarattiin.

Kuvio 29. kuvaa terveydenhoitajien arviointia pitkaaikaistyottomien terveystarkastusten
soveltumisesta omaan tehtdvankuvaan. Ensimmaisen kyselyssd (n=15) 10 terveyden-
hoitajaa arvioi pitkaaikaistyottémien terveystarkastusten soveltuvan tehtdvénkuvansa
erittédin tai melko hyvin. Kolme terveydenhoitajaa arvioi niiden sopivan tehtavénku-
vaansa keskinkertaisesti. Kaksi terveydenhoitajaa arvioi, etteivét pitkdaikaistyottomien

terveystarkastukset sovellu ei kovin hyvin heidén tehtdvankuvaukseensa. Toisessa kyse-
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lyssd (n = 11) nelja terveydenhoitajaa arvioi soveltumista erittdin tai melko hyvéksi.
Nelja terveydenhoitajaa arvioi soveltumista keskinkertaiseksi. Kolme terveydenhoitajaa
oli sitd mieltd, etteivat pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset sovi heidén tehtavan-

kuvaukseensa kovin hyvin tai ne eivat sovellu siihen ollenkaan.
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KUVIO 29. Pitkaaikaistyottomien terveystarkastusten soveltuminen terveydenhoitajien

tehtavankuvaan.
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5.6.4 Terveydenhoitajien halukkuus kehittdd pitkaaikaistyottomien

terveystarkastuksia Oulun kaupungissa

Kuvio 30. kuvaa terveydenhoitajien halukkuutta kehittda pitkaaikaisty6ttomien terveys-
tarkastusta Oulun kaupungissa. Ensimmaisessa kyselyssé (n = 15) 13 terveydenhoitajaa
arvioi halukkuuttaan kehittamisty6hon erittain tai melko hyvéksi. Kaksi terveydenhoita-
jaa arvioi halukkuutensa kehittdmistyohon olevan keskinkertaista. Kukaan terveyden-
hoitajista ei arvioinut, ettei olisi halukas osallistumaan kehittdmistyohon. Toisessa kyse-
lyssé (n = 11) kuusi terveydenhoitajaa kuvasi halukkuuttaan kehittda pitkdaikaistyotto-
mien terveystarkastuksia Oulun kaupungissa erittdin tai melko hyvaksi. Kaksi tervey-
denhoitajaa kuvasi halukkuuttaan kehittdmiseen keskinkertaiseksi. Kolme terveydenhoi-

tajaa ei ollut kovin halukas tai ei ollenkaan halukas osallistumaan kehittamistyéhon.
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KUVIO 30. Terveydenhoitajien halukkuus kehittéd pitkaaikaistyottomien terveyden-

huollon kdytantdja Oulun kaupungissa.
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5.7 Terveydenhoitajien ehdotuksia toiminnan kehittamiseksi

Esitimme pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia aloittaville terveydenhoitajille mo-
lemmissa kyselyissa yhden avoimen kysymyksen, heiddn odotuksiaan kyseisten tarkas-

tusten tekemiseen liittyvasta koulutuksesta ja toiminnan kehittdmisesté.

Sek& ensimmaisessd kyselyssa (n=15) ettd toisessa kyselyssé (n=11) avoimeen Kysy-
mykseen vastasi kuusi terveydenhoitajaa. Vastausten analysoinnissa kdytimme apuna
sisallonanalyysia. Kyselyn analysointi toteutui jaottelemalla vastaukset siséllon perus-
teella viiteen ylakasitteeseen: 1) tyovélineet, 2) verkostoituminen, 3) motivaatio, 4) kou-
lutuksen kehittdminen ja 5) tyottdmien terveystarkastuskaytannon kehittdminen (Tau-
lukko 1).

Siséllénanalyysissa voidaan analyysiyksikoksi valita aineistosta sana tai lause. Analyysi
yksikdn maarittdminen ennen analyysiprosessin aloittamista on olennainen tehtéva, oli-
pa kyseessé aineisto tai teorialdhtdinen sisallonanalyysi. Tavallisimmin kaytetty ana-
lyysiyksikko on sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. (Latvala
ym. 2001.)

Kéytimme aineiston sisallonanalyysissd aineistolahtoistd eli induktiivista sisél-
Ionanalysointia. Aineistoldhtoisessa analysoinnissa ensimmainen askel on pelkistami-
nen. Lahtdkohtana téssa tydssa olivat terveydenhoitajien lahettdmat kirjalliset vastauk-
set avoimiin kysymyksiin. Latvalan ym. mukaan aineiston pelkistdminen tapahtuu niin,
ettd aineistolle esitetddn tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia. Aineisto ryhmitelldén
pelkistamisen jalkeen. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan samaan luokkaan ja an-
netaan ryhmalle sen siséltda kuvaava nimi. Viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoi-

daan, jolloin saadaan ylaluokkia. (Latvala ym. 2001.)
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TAULUKKO 1. Terveydenhoitajien ehdotuksia pitk&aikaistyottdmien terveystarkastus-

kaytannon kehittamiseksi.

Ensimmainen kysely (n=15)

| Toinen kysely (n=11)

1. Tyovalineita terveystarkastusten tekemiseen

“Toivon saavani mallin ja tyovdilineet, mi-
ten terveystarkastus tulisi tehdd.”
“Tarvitsen tietoa ja ohjausta eri apuvali-
neiden kdytossd, huoliseula, tyokyky.”
"Kdydddn ldpi keskeiset, nimenomaan
tyottomien terveystarkastuksissa kayttoon
otettavat tyomenetelmdit.”

"Erilaiset ryhmdohjausmenetelmdt.”
"Tyokykyindeksiin ~ perehtyminen
kanssa.”

ajan

2. Verkostoituminen

“Selkedn ohjeistuksen, miten terveystar-
kastukseen kayttaméani aika korvataan, si-
jaistetaan.”

“Tietoa eri toimijoiden roolista ja mah-
dollisuuksista toimia yhteistyossda.”
”Hoitoketjut + yhteistyétahot selviksi.’

’

"Verkostotapaamiset”

3. Motivaatio terveystarkastusten tekem

iseen

“"Kokemukseni aikuisvastaanotosta on va-
haistd. Olen tyoskennellyt vuosia lasten-
neuvolassa, jossa seulojen ja kyselykaa-
vakkeiden kayttd on viela vahaista. Joten
valmiita taitoja niihin ei viel& ole, mutta
halukas oppimaan ja sité kautta laajenta-
maan tyonkuvaani. Asian hallinta on siis
toistaiseksi heikkoa, mutta toivon etta eri-
laiset lahtokohdat huomioidaan ja tilaa ja
aikaa oppimiselle annetaan.”

“Odotan innolla uuden oppimista ja uutta
aluetta tdhan perustyohon, mutta toivon
etta tyota tehtdisiin olemassa olevien re-
surssien puitteissa (esim. 2x2 h/vko) tar-
kastuksiin on liikaa talla hetkell&d, jos oma
tyosarka entinen”.

“Aikaa pitdisi olla paljon enemmdn tdhdn
tyohon.”

"Kokemusta vdhdn! Yhteydenottoja on
tullut vahan, olen tehnyt vain yhden tar-
kastuksen, muut ovat peruneet varauksen-
sa. Nyt minut on pyydetty henkilosta ver-
kostopalaveriin jota mina tai laakari em-
me ole tavanneet -) hyodyt?”

"Lddkdripula tekee perustydstikin niin
kaottisen ja yksindisen, etten ole motivoi-
tunut uuteen tehtavistoon, kun tydpari -)
hoitaja + laakari puuttuu ja jatkot joutuu
jarjestamdidn itse.”

4. Koulutuksen kehittamistarpeet

VRiittdvdsti lisdkoulutusta tarvittaessa”.
“Toivon saavani koulutusta kuten on Iu-
vattu ennen tarkastusten aloittamista .
"Kdytdnnonldheistd koulutusta, kdytdn-
non esimerkkejd kiitos!”

"Kansantaudit, mitd luetaan niiksi -) sai-
siko linkit mista saisi lisatietoa joka ajan-
kohtaisin ja uusin.”

“Sddnnollisesti saatava (1-2 x | v) koulu-
tus”.
”Kansantautienhoidonkertausta”.

"Vuosittainen asioiden pdivittdminen”.

5. Pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten jatkokehittéminen

”Vain riittava volyymi tuottaa kokemuksen
ja harjaantumisen... keskitys!”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkastellaan ja pohditaan selvdsanaisesti taustakirjallisuuden valossa ja ne
suhteutetaan aiempiin tutkimuksiin. (Hirsijarvi ym. 2001.) Taman projektin tavoitteena
oli selvittdd pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksia tekevien terveydenhoitajien
osaamista tukea pitkaaikaistyottoman elaménhallintaa ja 10ytaa terveytta yllapitavia te-
kijoitd. Téhan tavoitteeseen paastdksemme teimme terveydenhoitajille kaksi kyselya
ennen ja jalkeen heille annetun koulutuksen. Kyselyihin vastanneita terveydenhoitajia
pyydettiin arvioimaan osaamistaan, miettimaan omia asenteitaan ja motivaatiotaan aloit-
taa pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia. Vastausten perusteella he arvioivat osaa-
mistaan enimmakseen melko hyvéksi tai keskinkertaiseksi. Osaaminen lisddntyi saadun
koulutuksen ja tyokokemuksen jalkeen. Kyselyyn annetut vastaukset toivat tietoa myos
terveydenhoitajien asenteista ja motivaatiosta aloittaa pitkdaikaistyottémien terveystar-

kastusten tekeminen.

Pitk&aikaistyottomiksi valikoituvat usein terveytensa ja tyokykynsa puolesta heikommat
ihmiset. (Kortteinen & Tuomikoski 1998.) Tamé asettaa terveydenhoitajille erityisia
haasteita, kun vield lisdksi tutkimusten mukaan pitk&aikaistyottomat kéayttavat terveys-
palveluita véhemmaén verrattuna muuhun vaestoon ja heilld on myos riskialtista terveys-
kayttdytymistd. (Ahokas 2008.) Terveydenhoitajan kompetenssin Haarala ym.(2008)
kuvaavat terveydenhoitajan patevyytena ja kykyna hallita ammattiin kuuluvia osaamis-

vaatimuksia.

Uusi asiakasryhma naytti ensimmaisen kyselyn perusteella mietityttdvan muutamia vas-
tanneita ja sita selittdnevat annetut vastaukset avoimiin kysymyksiin, joissa muutamat
ilmaisivat toimineensa pitk&én lastenneuvolassa ja siksi aikuisten kanssa tyoskentely ai-
heutti epavarmuutta. Tutkimusten mukaan tyottdmyys koskettaa Oulussa usein myds
lapsiperheiden vanhempia. (Honkanen 2008.) Tutkimusten mukaan huono-osaisuus ja
koyhyys johtavat usein syrjaytymiseen. (Kortteinen ym. 1998.) Liséksi vield on todettu,
ettd lapsiperheiden kdyhyys liittyy usein vanhempien ty6ttomyyteen. Asiakaslahtdisyys

voisi nékya lastenneuvoloissa valmiutena tukea pitkdaikaisty6ttdoméan vanhemman ter-
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veyttd. Tutkimusten mukaan on (Poutanen 2005) selkedasti viitteita siité, ettd esimerkiksi
terveellisen ravinnon saantiin vaikuttaa vanhemman oma kasitys terveellisyydesta. Las-
ten hyvinvointia voidaan parantaa auttamalla heiddn vanhempiaan I6ytdmaan terveytta
yllapitavia tekijoita. Riittdvan tuen avulla voidaan olla katkaisemassa huono-osaisuuden

siirtymisté sukupolvelta toiselle.

Terveydenhoitaja Pirjo Nevalaisen pilotoimassa terveydenhoito mallissa keskeisintd on
asiakkaan kunnioittaminen ja tasavertainen kohtaaminen. (Nevalainen 2007.) Asiakas-
lahtisyyden osaaminen ja voimavarakeskeisyys ohjauksessa olivat ensimmaisen kyse-
lyn perusteella melko huonosti osattuja asioita ja koulutuspéivén ja tyokokemuksen jal-
keen osaaminen lisaantyi. Asiakaslahtdisyys osattiin paremmin kuin voimavarakeskei-

nen potilasohjaus.

Poutasen (2000) mukaan pitk&aikaistyottoméat ovat paljon erityisosaamista vaativa ryh-
ma4, koska heiddan oma elaméanhallintansa on poikkeavaa muusta véestosta. Kyselyn tu-
losten perusteella, terveydenhoitajien osaaminen pitkdaikaistyottomien hyvinvointiin
vaikuttavissa asioissa oli enimmakseen melko hyvaa tai keskinkertaista. Pitkdaikaistyot-
tdmien hyvinvointia ja terveyttd uhkaavat riskit seka syrjaytyminen yhteiskunnasta oli-
vat osalle terveydenhoitajista tuttuja asioita, mutta muutamat eivat mielestaan osanneet
asioista riittavasti. Saadun koulutuksen merkitys nékyy toisen kyselyn vastauksissa sel-

kedn& osaamistason paranemisena.

Oulun hankkeen projektipéallikkd Pirjo Nevalainen on pilotoinut pitkdaikaistyottémien
terveystarkastuksiin menetelman. Nevalaisen (2007) mukaan terveystarkastusten aloit-
tamisen edellytyksend on, etta terveydenhoitajat hallitsevat menetelman riittdvan hyvin.
Pitk&aikaistyottomien terveystarkastusten kayttoon valikoidut tyovalineet tuottavat
merkityksellisté tietoa asiakkaan terveydesta ja sitd uhkaavista tekijoista. Terveydenhoi-
tajien osaaminen erilaisten terveystarkastuksissa kaytettdvien menetelmien hallinnasta
oli ensimmaisen kyselyn perusteella keskimaarin melko vahéistd. Saadun koulutuksen

ja tyoskentelyn jalkeen osaaminen parani merkittavasti.

Asiakkaan koherenssin tunne voi Antonovskyn (1998) mukaan lisééntyé ja han voi siir-

tyd sairaus-terveysjanalla kohti terveyttd, jos han pystyy ymmartdmaan paremmin
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omaan eldmé&ansa vaikuttavia tekijoitd. Tyokykyindeksi ja verkostokartta tuottavat tie-
toa asiakkaan elamasta ja lisdavat elaman ymmarrettavyytta ja hallintaa. Verkostokartan
avulla voidaan selvittaa laheisten ihmisten merkitysta pitkdaikaistyottoman elamassa, ja

I0yt&a ne ihmiset, jotka tukevat hénen selviytymistaan. (Honkanen & Mellin 2008.)

D2D -kaavake ja Audit -kysely selvittavat asiakkaan terveyttd uhkaavia tekijoitd. Huo-
liseulan avulla terveydenhoitaja pystyy ndkemé&an milloin on tarpeen kayttaa asiantunti-
javerkostoa apuna. Jatkokoulutuksessa on térkeatad huolehtia, ettd eri menetelmien kayt-
t0 on kaikkien pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia tekevien terveydenhoitajien
hallinnassa ja etté heilld on valmiudet myo6s analysoida saatuja tietoja.

Asiakas tuntee Sorsan (2004) mukaan parhaiten oman elamantilanteensa ja asiakaslah-
toisyys toteutuu ainoastaan hyvalla yhteisty6ll4 asiakkaan ja terveydenhoitajan kesken.
Ratkaisukeskeinen tydskentely on osa asiakasléhtoisyyttda Honkasen & Mellinin (2008)
mukaan. Kadridisen ja Kynkaan (2006) mukaan sopivien ohjausmenetelmien l6ytami-
seen vaikuttaa miten hyvin ohjaaja tuntee asiakkaansa. Pitkaaikaistyttomien terveellis-
ten eldméantapojen ohjauksessa ja tukemissa terveydenhoitajien osaaminen oli keskin-
kertaista. Merkittdvad saamissamme vastauksissa oli, ettd terveydenhoitajat nayttaisivat
tarvitsevan koulutusta erilaisten ohjausmenetelmien kéyttdmisessd. Tassd kohdin ke-
vaalla 2008 saatu koulutus ei ndyttanyt merkittavasti muuttaneen osaamisen tasoa pa-
rempaan suuntaan. Terveydenhoitajat arvioivat osaavansa tukea pitk&aikaistyottoman
elaméntapojen muutosta, mutta muutosvalmiuden ja soveltuvien ohjausmenetelmien va-
linnassa osaaminen oli heikompaa. Pitkaaikaistyottdmien terveystarkastusten tulokselli-
suuden kannalta olisi jatkossa tarkeétéd parantaa terveydenhoitajien osaamista naissa asi-

oissa.

Eldman tyytyvéisyyttd lisadvat Pietild ym. (2007) harrastukset ja se, ettd voi tehdd mo-
nia asioita vaikeuksista huolimatta. Terveydenhoitajat osasivat mielestdan arvioida hy-
vin harrastusten ja liikunnan merkitysta pitkdaikaisty6ttomien eldman tyytyvéisyyden
lisddjand. Terveellisen ravinnon merkitys terveyteen osattiin enimmakseen hyvin, koska
se el pitkdaikaistyottomien kohdalla poikkea muusta véestosta. Taloudellinen tilanne
voi kuitenkin aiheuttaa ravitsemuksen yksipuolistumisen. Sek& harrastusten etta ravit-

semuksen kohdalla on erityisen tarkeatd 10ytaa asiakkaan omat kiinnostuksen kohteet ja
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voimavarat. Pietilan ym. (2007) mukaan eldmén tyytyvaisyytta salutogeenisen teorian
perusteella tuo tunne siitd, ettd perusasiat ovat hallinnassa ja voi itse vaikuttaa omilla
valinnoillaan asioihin. Esimerkiksi metsdmarjojen poimiminen on ilmainen harrastus ja
marjat tuovat terveellisen lisan ravintoon. Edell& esitettyé ohjetta tulee kuitenkin kayttéa

asiakaslahtoisesti.

Yhteistyon merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa korostuu yhda enemman (Arnkil ym.
2002). Verkostotydon menetelmien hallitseminen on erityisen tarkedd, kun ollaan teke-
misissa pitkdaikaistyottomien kanssa, jotka usein ovat hyvin moniongelmaisia. Perintei-
sesti itsendista tyoté tekevien terveydenhoitajien on tarkeatd 10yt4é ne edut, joita verkos-
totyd tuo tullessaan. Yhden ihmisen ei enda odoteta hallitsevan kaikkea, vaan tervey-
denhoitaja on asiantuntijana omalla alallaan ja yksi verkoston jasen. Ammatilliset rajat
ylittavat tydryhmat ovat lisddntymassa myos sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Honkanen
& Mellin 2008.)

Verkostotyon osaaminen oli yksi mielenkiintomme erityiskohteista. Saamiemme vasta-
usten perusteella verkostotyGskentelyn osaaminen oli ennen koulutusta melko véhaista.
Merkittavaa on, etta kevaan koulutuksen jélkeen verkostotyon osaaminen lisadntyi. Ter-
veydenhoitajien tutustuminen koulutuksessa Oulun mallin sisaltdmiin verkostoitumis-
mahdollisuuksiin; Oulun tydvoimanpalvelukeskuksen toimintaan ja sen tarjoamiin yh-
teistyd mahdollisuuksiin Oulun pitkaaikaistyottomien peruspalveluiden osalta nékyi toi-

sessa kyselyn vastauksissa.

Kyselyssa halusimme selvittda terveydenhoitajien motivaatiota aloittaa ja sisallyttaa
pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset omaan toimenkuvaansa. Motivaatiolla on
merkitystd koko uuden tehtdvéalueen onnistumisessa ja tyontekijoiden sitoutumisessa
tdhan tehtdvaan. (Makinen 2002). Vastausten perusteella terveydenhoitajien motivaatio
aloittaa terveystarkastusten tekeminen oli erittdin korkea. Ensimmaisen kyselyn avoi-
missa vastauksissa tuli esille terveydenhoitajien halukkuus oppia uutta ja laajentaa toi-
menkuvaa, mutta samalla ilmaistiin huoli omien voimavarojen (resurssien) niukkuudes-
ta. Toisen kyselyn kohdalla oli havaittavissa motivaation véheneminen osalla vastan-
neista terveydenhoitajista. Toisen kyselyn avoimissa vastauksissa terveydenhoitajat pe-

rustelivat motivaation vahenemista ajan ja kokemuksen puutteella, asiakkaiden vastaha-
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koisuudella; kun he peruivat varattuja aikoja. Ty6parin puuttumisen oli yksi vastauksis-
sa ilmaistu syy motivaation védhenemiselle. Ndm4 vastaukset ovat samansuuntaisia ai-
empien tutkimusten kanssa, esimerkiksi Honkanen (2008) on véitoskirjassaan havainnut
terveydenhoitajien mahdollisuuksien kdyttdd omaa osaamistaan asiakkaan hyvaksi, ole-

van yhteydessa kiireeseen ja heidan kaytettavissa olevaan resurssiin.

Terveydenhoitajan motivaatiosta ja halusta sitoutua terveystarkastusten tekemiseen ku-
vaa my0s heidan kaésityksensé terveystarkastusten soveltumisesta omaan tehtdvanku-
vaansa. Vastauksissa nakyy, ettd terveydenhoitajat ovat enimmakseen halukkaita sisal-
Iyttdmé&an terveystarkastukset toimenkuvaansa, mutta toisen kyselyn vastauksissa nakyy
muutamien terveydenhoitajien haluttomuus siséllyttaa tehtdvad toimenkuvaansa. Pieni
osa koulutukseen osallistuneista terveydenhoitajista oli tullut koulutukseen mukaan
esimiehen maardyksesté. (Nevalainen 2007). Olisiko tdma selitys motivaation vahene-
miseen muutamilla terveydenhoitajilla? Sitd emme voi tdmén aineiston perusteella suo-
raan paatelld, koska emme sitd kysyneet. Ty6hon sitoutuminen ja motivaatio ovat tar-
keitd asioita tydskenneltdessa erityisryhmien kanssa. On hieman huolestuttavaa havaita
motivaation véhentyminen ja ettei pitk&aikaistyottomien terveystarkastukset sovellu
muutamien mielestd heidan tehtdvankuvaansa. Halukkuus sitoutua pitk&aikaistyottomi-
en terveystarkastusten kehittamistyéhon vaheni myods hieman toiseen kyselyyn anne-

tuissa vastauksissa.

Projektityond tekemamme kyselyn tavoitteena oli selvittda terveydenhoitajien koulutus-
tarpeita ja toiveita jatkokoulutuksen suhteen. Lisakoulutuksen tarpeellisuus tuli vastauk-
sissa selkeasti esille. Koulutuksen toivottiin olevan kaytannonlaheistd ja saannollista
vuosittain toistuvaa. Kansantautien hoidon kertaamista toivottiin sisaltyvan koulutuk-
seen. On tarkeéatd, ettd pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksia tekeville terveydenhoi-
tajille annettava koulutus on pitkakestoista ja ettd he saavat kdydéa reflektiivista vuoro-
puhelua keskendan. Tama lisad Honkasen (2008) mukaan heiddn omaa jaksamistaan

tehda terveydenhoitajan ty6td myos pitkdaikaistyottomien kanssa.

Tavoitteena oli kaynnistad terveydenhoitajien oppimisprosessi kyselyn avulla. On vai-
keata arvioida misséd maarin itse kysely vaikutti oppimisprosessiin, mutta terveydenhoi-

tajille tuli kyselyn kautta etukateen selville esimerkiksi mité tyovélineitd heidan tulee
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hallita terveystarkastuksia tehdesséén. Kyselyn vastausten perusteella voimme péaétella,
etta osaamisen taso parani koulutuksen jélkeen selkeasti. Osaltaan siihen vaikutti myos

kaytannon kokemus terveystarkastusten tekemisestd keséan 2008 aikana.

6.2 Projektin arviointia

Projektityoskentelyssa on tarkeétd arvioida projektin onnistumista ja asetettujen tavoit-
teiden saavuttamista. Arvioinnissa eli evaluoinnissa on kéytossa kriteerit, joissa projek-
tia arvioidaan sen tarkoituksenmukaisuuden, vaikuttavuuden, tuloksellisuuden, tehok-
kuuden ja kestavyyden kannalta. Jotta arviointi kattaisi hyvin kaikki hankkeen eri puo-
let, on kutakin kriteerid tarkasteltava useasta eri ndkokulmasta. Edellda mainittujen kri-
teerien lisaksi on arvioitava my6s hankkeen hallinnolliset jarjestelyt, kuten tydsuunnit-
telu, raportoinnin, viestinnan ja paatoksenteon toimivuutta. (Silfverberg 2007.)

Projektin tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden arvioimiseksi lahetimme Oulun
hankkeesta vastaavalle projektipdallikkd Pirjo Nevalaiselle arviointilomakkeen. Pyy-
simme hantd arvioimaan opinndytetyond tekemamme projektin tulosten kaytettavyytta
hanen tydssaan. Héan vastasi pystyneensa hyddyntamaan kyselymme tuloksia melko pal-

jon suunnitellessaan koulutusta terveydenhoitajille.

Projektin tulostavoitteena oli selvittdd terveydenhoitajien osaamista tukea pitkaaikais-
tyottoman eldménhallintaa ja l0ytaa terveytta yllapitavia tekijoitd. Kyselyn avulla
saimme kerattya tietoa terveydenhoitajien itse arvioimasta osaamisestaan heidan aloitta-
essaan pitkdaikaistyottomien terveystarkastusten tekemistd. Saimme tietoa myds heidan
osaamisensa kehittymisesta kevéan 2008 koulutuspéivén ja kaytannon tyoskentelyn jél-
keen. Yhteistyokumppanimme projektipdéllikkd Pirjo Nevalainen arvioi pyytdmassam-
me palautteessa, etta projektiraportissa esittimamme johtopaatokset toivat tukea ja haas-
tetta h&nen tulevalle toiminnalleen, siitd miten terveydenhoitajien tyota on kehitettavé ja

osaamista lisattdva siind kontekstissa, missa terveydenhoitaja tyoskentelee.

Projektin toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa tietoa pitkéaikaisty6ttomien terveystar-

kastuksia aloittavien terveydenhoitajien koulutuksen kehittdmista varten. Avoimien ky-

symysten kautta saimme suoria viesteja siitd, millaista koulutusta terveydenhoitajat itse
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ajattelivat tarvitsevansa. Monivalintakysymyksiin annetut vastaukset osoittavat osaami-
sen puutteet tarkasti tietyille osa-alueille. Koulutusta on syyta kehittad tavoitteellisesti
huomioiden ne osaamispuutteet, jotka terveydenhoitajat itse nimesivat. Antamassaan
arviossa projektipaallikké Nevalainen loi jo suuntaviivoja tulevaisuuteen terveydenhoi-
tajien koulutuksessa. Han arvioi, ettd projektimme johtopaatoksistd suunniteltuun hén
sai tukea kehittdmistyohon.

Projektitydomme laatua olemme varmistaneet tiiviill4 yhteistyolla ohjausryhman kanssa
koko prosessin ajan. Olemme saaneet heiltd uusia ideoita kyselyn tekemiseen ja projek-
tin raportointiin. Seminaarityskentely yhdessa opponentin ja tukiryhmén kanssa on ol-
lut myds osaltaan kehittdmassa projektiosaamista ja ndin myods vaikuttanut positiivisesti

projekitydskentelyn laatuun.

Asetimme itsellemme kolme oppimistavoitetta projektin kautta. Halusimme saada ko-
kemusta projektitydskentelystd. Tydskentelimme yhdessa vuoden ajan tdman projektin
parissa. Yhteisty0 on sujunut hyvin, koska olemme kiireisina aikoina kyenneet selkeasti
sopimaan vastuualueet ja molemmat ovat pysyneet sovitussa. Projektin aikataulu on py-
synyt melko hyvin sille asetetussa aikarajoissa, tosin loppua kohti ty6tahti kiristyi huo-
mattavasti. Projektin loppuraportti valmistui noin kolme viikkoa my6héssa suunnitellus-
ta aikataulusta. Projektin aikataulua laadittaessa emme osanneet varautua riittavéasti toi-
sen kyselyn vastausten viivastymiseen. Myds omat voimavarat olivat vélill& heikommat
tyopaineiden ja l&heisten sairastamisten vuoksi. Oman hankaluuden, erityisesti raportin
analysointi ja kirjoitusvaiheessa, aiheutti myds asuminen eri paikkakunnilla. Olemme
tyytyvaisid opinnaytetydn tuomaan lisakokemukseen, vaikka ty6 tuntuikin valilla kovin

raskaalta raportointi vaiheessa.

Toisena oppimistavoitteenamme oli tutustua terveydenhoitajien kehittymisprosessiin
omassa ammatissaan. Koulutuksen positiivinen vaikutus tuli saamissamme vastauksissa
selkeasti esille. Emme selvittaneet kyselyssa terveydenhoitajien aiempaa tyduran pituut-
ta ja heiddn osaamisensa erilaisuutta liittyen aiempaan tyokokemukseen. Td&ma rajoitti
mahdollisuuttamme selvittda yksityiskohtaisemmin oppimisprosessia esimerkiksi koke-

neella terveydenhoitajalla verrattuna tyouransa alussa olevaan.
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Projektin myota olemme perehtyneet, mitd merkitsee terveyserojen kasvaminen eri va-
estoryhmien vélilla, sekd millaisia haasteita tdma tuo perusterveydenhoitoon. On ollut
mielenkiintoista perehtyd aineistoon pitk&aikaistyottémyyden vaikutuksesta ihmisen
elamé&an, kuinka huono-osaisuus voi kasautua ja vaikuttaa perheiden eldmaan yli suku-

polvien.

6.3 Kyselytutkimuksen luotettavuus

Taman projektin tavoitteena oli selvittda kyselytutkimuksen avulla pitkaaikaistyottomi-
en terveystarkastuksia aloittavien terveydenhoitajien osaamisesta tukea pitkéaaikaistyot-
tdmien eldmdanhallintaa ja 10ytaa terveyttd yllapitavia tekijoitd. Kéytimme kyselyssa
strukturoitua kyselylomaketta. Se sisélsi useita monivalintakysymyksia ja yhden avoi-
men kysymyksen. Valitsimme kyselytutkimuksen, koska etuna on sen tehokkuus ja sen
avulla voidaan saastaa aikaa ja vaivaa (Hirsijarvi ym. 2006). Y hteistydkumppanimme
tarvitsi alustavat tiedot kayttdonsa nopeasti voidakseen suunnitella alkavaa koulutusta
terveydenhoitajille.

Kyselytutkimuksen ongelmaksi on metodikirjallisuudessa esitetty, ettei voida olla var-
moja siit4, kuinka vakavasti vastaajat suhtautuvat kyselyyn. Lisaksi heikkoutena maini-
taan, ettd vastaajien tietdmys ongelmasta tai asiasta, josta kysytddn voi olla puutteelli-
nen. (Hirsijarvi ym. 2008.) Lahetimme kyselylomakkeen etukéteen valikoidulle ryhmaél-
le terveydenhoitajia. He olivat aloittamassa koulutusta, joka toi heille uuden pitkaaikais-
ty6ttdmien asiakasryhman. Tamén perusteella voidaan olettaa, ettd he olivat kiinnostu-
neita siitd, millainen koulutus on ja liséksi he olivat kiinnostuneita vaikuttamaan koulu-
tuksen siséltoon. Tata oletusta tukee melko korkea palautettujen vastausten maéra en-
simmaisessa kyselyssé vastasi 15 ja toisessa 11 terveydenhoitajaa 19:lle lahetetysta. Ky-
selytutkimuksen tarkoituksena oli selvittad terveydenhoitajien tietamysta kysytysté ai-

heesta, joten heidan tietdmyksensa oli riittdva vastausten antamiseen.

Hyvén kyselylomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaista tietoa ja

taitoa. Ei voi etukateen olla selvilld ovatko kysymykset ja niihin annetut vastausmahdol-

lisuudet riittavan selkeitd. Vaarinymmérryksia on vaikea kontrolloida. (Hirsijérvi
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ym.2006.) Kyselylomake laadittiin hyvin nopeasti eika sitd ehditty testata etukateen.
Tutkijoilla on molemmilla terveydenhoitajan koulutus ja toisella pitka tyokokemus ter-
veydenhoitajana. Tamé helpotti kysymysten laatimista valikoidulle ryhmalle. Liséksi
saimme asiantuntevaa apua ohjaajilta seka kysymysten sisallon ettd mittariston osalta.
Palautetuista lomakkeista ainoastaan kahdesta puuttui vastaus pariin kysymykseen, jo-
ten voidaan olettaa ettd kysymykset olivat ymmarrettavid. Kukaan vastaajista ei kriti-
soinut tehtyja kysymyksia. Jalkikateen arvioiden kyselylomakkeen laatimiseen olisi pi-
tanyt kdyttdd enemman aikaa. Raportoinnin kannalta olisi ollut parempi, jos tutkijat oli-
sivat suunnitelleet viitekehyksen ennen kyselylomakkeen tekemistd. Nyt teimme viite-
kehyksen kyselylomakkeen laatimisen jélkeen ja varsinkin tyon rajaaminen tuotti on-

gelmia.

Tuloksia arvioitaessa tulee aina pohtia niiden luotettavuutta, reliaabeliutta ja validiutta.
Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykyé antaa ei
sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa kdytetyn mittarin tai menetelmén kykya
mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsijarvi ym.2006.) Olemme kuvanneet
edell& projektimme etenemisen, kyselyn suorittamisen vastausten analysoinnin mahdol-
lisimman tarkasti. Pyrimme koko tutkimuksen ajan varmistamaan luotettavuutta huolel-
lisella tydskentelylld. Tutkimusjoukkomme oli pieni ja tdmé osaltaan véhensi saatujen

tulosten yleistettavyytta.

Terveydenhoitajat arvioivat itse omaa osaamistaan, joten tdmé rajoittaa jonkin verran
vastausten validiutta. Oman osaamisensa arvioiminen on aina subjektiivista, ei ole ole-
massa mitddn selkedd yhdenmukaista mittaria, vaan jokainen arvioi “omalla mitallaan”
onko osaaminen esimerkiksi keskinkertaista vai melko hyvaa. Ulkopuolisen henkilon
esimerkiksi kokeen perusteella tekemd mittaus tuottaa tarkempaa tietoa osaamisesta ver-
rattuna muihin mitattaviin. Kyselystd saamamme tulokset antavat kuitenkin riittdvan
tarkan tuloksen siitd, mita halusimmekin mitata, koska emme mitanneet terveydenhoita-
jien osaamista suhteessa toisiinsa vaan koko ryhmén ilmaisemia osaamispuutteita, joi-

hin he toivoivat koulutusta.

76



6.4 Tutkimuksen eettisyys

Hyvén tutkimuksen tekemiseen kuuluu Hirsijarven ym. (2006) mukaan myo6s tutkimuk-
sen eettisyyden pohtiminen. Tatd pohdintaa tulisi kdyda koko prosessin ajan.

Saimme luvan kyselyn suorittamiseen suullisesti Oulun kaupungin terveyskeskuksen
palvelujohtaja Tuula Tahtiseltd. Emme tarvinneet erillistd kirjallista lupaa, koska kyse-
lymme oli osa terveydenhoitaja Pirjo Nevalaisen tekemaé projektia. Han huolehti my6s
kyselylomakkeen l&hettdmisestd tutkimukseen osallistuneille 19 terveydenhoitajalle.
Tutkijoilla ei ollut missdén vaiheessa tietoa vastaajien henkilollisyydestd. Enemmisto
terveydenhoitajista vastasi kyselyyn tulostamalla kaavakkeen verkosta ja postittamalla
sen téytettynd sisdisenpostin kautta pyydettyyn osoitteeseen. Muutamat vastasivat suo-
raan sahkopostilla, jolloin heidén henkil6llisyytensa tuli esille, mutta sité ei lisatty liit-
teend lahetettyyn kyselylomakkeeseen. Vastaaminen oli terveydenhoitajille vapaaehtois-
ta. Toisen kyselyn vastauksia jouduimme perdamaan kaksi kertaa. Pyynto lahetettiin

kaikille yhteisesti Pirjo Nevalaisen toimesta.

6.5 Pohdinta ja yhteenveto

Terveyserojen kaventaminen vaatii monien tahojen pitkéjanteista yhteistyota (Teroka
2006). Pitkaaikaisty6ttomat ovat yhteiskunnassamme erityisryhmd, joka vaatii erityisen
paljon yhteisty6ta eri hallinnonalojen kanssa. Oulun- malli on esimerkki siitd miten pai-
kallistasolla voidaan edistdd yhdenvertaisuuden toteutumista eri vaestoryhmien valilla.
Muutokset lahtevat liikkeelle aina ruohonjuuritason toimijoista. PitkaaikaistyGttomien
terveystarkastukset ovat yksi pieni askel kohti asetettuja valtakunnallisia tavoitteita ter-

veyserojen kaventamisesta.

Honkasen mukaan (2008) ty6ttémyys kohtaa Oulussa usein myos lapsiperheitd. Tamén
perusteella voidaan paatelld, ettd lastenneuvolan terveydenhoitajat ja kouluterveyden-
hoitajat tapaavat tydssaan lasten vanhempia, jotka ovat joko tyottomié tai pitkdaikais-
tyottomia. Perheiden hyvinvoinnin kannalta on térkeétd, ettd myos lasten ja koululaisten
parissa tyoskentelevat terveydenhoitajat osaavat tukea pitkaaikaistyottoman vanhemman

eldmanhallintaa ja osallistuvat terveystarkastusten tekemiseen.
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Pitk&aikaistyottomien terveystarkastuksia tekevat terveydenhoitajat ovat avainasemassa
edistamasséd pitkaaikaistyottomien eldménhallinnan parantamisessa. Lisédkoulutuksen
merkitys korostuu. Saamamme tulokset ovat samansuuntaisia terveydenhoitajien asian-
tuntijuuden kehittymisestd saatujen tutkimustulosten kanssa. Esimerkiksi Honkanen
(2008) nakee tarkednda koulutuksen merkityksen terveydenhoitajien asiantuntijuuden
kehityksessa. Koulutuksen myota terveydenhoitajien verkostoituminen on lisdéntynyt ja
asiakkaan omia voimavaroja etsivd tyoote on parantuntunut. Tdma tulee esille myos

meidan tutkimuksessamme.

Honkasen (2008) mukaan kiire vahentda terveydenhoitajien mahdollisuuksia kayttaa
kaikkea osaamistaan perheiden hyvéksi. Myos tassd projektissa terveydenhoitajat nime-
sivét kiireen yhdeksi ongelmaksi pitkaaikaistyottomien terveystarkastusten aloittamises-
sa. Pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset tulivat uutena tydalueena omantoimen
ohella tehtévéksi. Aiempien tutkimusten perusteella osa terveydenhoitajista kokee tyos-
kentelevédnsa jo perustyota tehdessddn jaksamisensa &arirajoilla. Oulun-mallin erityis-
piirre on verkostoituminen ja muiden asiantuntijoiden osaamisen kayttaminen tervey-
denhoitajien oman osaamisen liséksi. (Nevalainen 2007.) Verkostotytskentelyn tehokas

kayttdminen voisi helpottaa kiireen tunnetta.

Antonovskyn (1998) mukaan on yhta tarkedtd tunnistaa terveyttd uhkaavat riskit kuin
tunnistaa terveytté tukevat seikat. Saamiemme tulosten perusteella onkin térkeét& huo-
lehtia jatkossa koulutuksen avulla siitd, ettd pitkaaikaisty6ttomien terveystarkastuksia
tekevilla terveydenhoitajilla on riittavasti tietoa erityisesti pitkaaikaistyottdmyyden mu-
kanaan tuomista riskeistd. Kansansairauksien ja niiden uusien hoitosuositusten kertaa-

mista toivottiin molemmissa kyselyissa.

6.6 Johtopaatokset ja jatkokehittdmishaasteet

Olemme tydskennelleet projektissa hyvin ajankohtaisten aiheiden parissa. Tdma on an-

tanut tyoskentelylle merkitystd ja motivoinut meité yrittdmaan parhaamme. Projektin tu-

losten perusteella mielestdmme on erittéin tarkedtd, ndin laajan uuden osa-alueen tulles-
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sa tyontekijan vastuulle, tutkia tyontekijoiden osaamisentaso etukateen. Ammattilaisille

suunnatun koulutuksen tulee olla oikein kohdennettua tayttdmaan osaamisen vajetta.

Motivaatio oli suurimmalla osalla terveydenhoitajista hyvin korkea. Muutamat tervey-
denhoitajat ilmaisivat selkeésti, etteivat he ole kiinnostuneita laajentamaan toimenku-
vaansa pitkaaikaistyottomien terveystarkastusten suuntaan. Onkin jatkossa mietittdva
millainen merkitys talld on Oulun-mallin kehittdmisen kannalta. Erddssa vastauksessa
avoimeen kysymykseen oli viitattu terveystarkastusten keskittdmiseen, jotta voitaisiin
taata riittdva osaaminen. Téata vaihtoehtoa kannattaa jatkossa tutkia, turvaisihan se yh-
denvertaisen terveydenhoidon kaikille Oulun pitk&aikaistyottomille. Toisaalta taas on
hyva muistaa, ettd tutkimusten mukaan lahes kaikki terveydenhoitajat kohtaavat pitka-
aikaistyottomia omassa tyossaan. Lastenneuvolassa, kouluterveydenhuollossa seka ter-
veysasemien vastaanotoilla tyoskentelevét terveydenhoitajat kohtaavat heitd. Onkin hy-
vin tarkkaan punnittava kummalla tavoin toteutetusta terveydenhuollosta saadaan paras
hyoty asiakkaan ja hénen laheistensd kannalta. Sosiaali- ja terveysministerid on asket-
tain esittanyt laajojen terveystarkastusten kayttdonottamista perheiden hyvinvoinnin
turvaamiseksi. (www.stm.fi. Sote.2008:37) Pitk&aikaistyottémien terveystarkastukset

voisivat luontevasti olla osa tatéd toimintaa.

Tama projekti selvitti terveydenhoitajan késityksid omasta osaamisestaan pitkéaaikais-
ty6ttdmien terveystarkastuksissa. Tulevaisuudessa voisi olla mielenkiintoista selvittaa
miten pitkdaikaistyottomat ovat kokeneet terveystarkastusten tukeneen eldménhallin-

taansa.
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