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Tyo6ttébmyys on tana paivand asia, joka koskettaa monin eri tavoin yhd useampaa eri
ikaluokkaan kuuluvaa kansalaista ja usein myds hanen lahipiiridan. Pitkdaikaistyottémyys
aiheuttaa eniten terveysongelmia. Erilaisten terveydellisten ongelmien lisdksi sen ikavimpia
seurauksia ovat syrjaytyminen tyomarkkinoilta. Tyottomille ei ole tarjolla samanlaista
terveydenhuoltoa kuin ty6ta tekeville. Tyottémien terveystarkastusten merkitys onkin tasta
syystd korostunut entisestadn. Kuntien sitoviin tavoitteisiin  kuuluu pitk&aikaisty6ttémien

aktivoiminen.

Suomessa on sosiaali- ja terveysministerion ns. kuntakirjeessa (STM 2013b) 2013 ohjeistettu
tyottdmien terveydenhuollon jarjestamisestd, jossa kuntien tulee vastata tyottomille
kohdennettujen terveyspalveluiden toteuttamisesta, heidan tyd- ja toimintakyvyn arvioinneista
seka naiden toimien edellyttdmasta yhteistydsta eri viranomaistahojen kanssa. Kirkkonummen
tyottdmyysaste on talla hetkella lahes 9 % ja lukuna 1702 henkiléa. Tyottdmyys lisaa
kustannuksia, kunnan joutuessa maksamaan sakkoa jokaisesta pitkaaikaisty6ttémasta jo 300
tyottdmyyspaivan jalkeen.

Kehittdmisprojektin  tavoitteen  mukaisesti luotiin  Kirkkonummen kuntaan julkisen
perusterveydenhuollon piiriin ty6ttdmien terveystarkastusten toimintamalli. Sen pohjalta luotiin
tyottdmille kuntalaisille toimintamallin mukaisesti lakisdateiset terveystarkastukset vuoden 2014
alusta. Myos kunnan verkkosivuilla oleva Duodecimin kehittaméa Sahkoinen terveystarkastus ja
—valmennus ohjelma liitettiin mukaan lisépalveluna.
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AN ACTION MODEL TO ORGANIZE HEALTH
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Today unemployment affects many age groups and often also their families in different ways.
Long-term unemployment causes most health problems. In addition to various health problems
it's exclusion from the labor market is one of it's most serious consequences. The unemployed
are not offered the same kind of health care as employed are. This is why health checkups for
the unemployed are today even more important than before. The binding targets of

municipalities include the activation of long-term unemployed.

In 2013 The Social Affairs and Health Ministry in Finland approached municipalities with a letter
(STM 2013b) to organize health care for the unemployed. Municipalities are responsible for the
implementation of health care for the unemployed, the evaluation of their working and functional
capacity, and are required to cooperate with other authorities to ensure these. The
unemployment rate of Kirkkonummi, is currently requiring nearly 9 % in figures 1702 people.
Unemployment increases costs, because the municipal has to pay a fine for each long-term

unemployed already after 300 days of unemployment.

In Kirkkonummi a health care model for the unemployed was created according to the proposi-
tion given by The Sosial affair and Healt Ministry. Unemployed have since 2014 been offered
statutory health checkups as part of public health care. Additionally an electronic health check-

up and coaching service created by Duodecim is provided on the website of the municipal.
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checks, health services, primary health care, rehabilitation, Ministry of Social Affairs (Social
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KAYTETYT LYHENTEET

AUDIT Alkotesti

BDI Masennuskysely

Gluk Glukoosi

HDL Hyva kolesteroli

KASTE Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamis-
ohjelma

KELA Kansanelékelaitos

Kol Kolesteroli

LDL Huono kolesteroli

STM Sosiaali- ja terveysministerio

STAR Sahkdinen terveystarkastus ja - valmennus

THL Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

TTH Tyoterveyshuolto

TOIMARI Tyo6toiminnan yksikko

TE Ty6- ja elinkeinotoimisto

TEM Ty6- ja elinkeinoministerit

Trigly Rasva-arvot



1 JOHDANTO

Kirkkonummen kunnalla oli palveluiden tarjoajana seka tarve, etta lainmukainen
velvoite mahdollistaa perusterveydenhuollon puolelle kunnan kaikille tydttomille
tarkoitetut lakisdateiset terveystarkastukset. Tyottdmien terveydenhuollon
jarjestamisestd on ohjeistettu elokuussa 2013 sosiaali- ja terveysministerion
kuntakirjeessa (STM 2013b) terveyspalveluiden toteuttamisesta, tyottomien tyo-
ja toimintakyvyn arvioinnista, sekd néaiden toimien edellyttamasta yhteistyosta.
Eri paikkakunnat ympari Suomea toteuttavat omista laht6kohdistaan nousevia
toimintatapoja pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksiin ja — palveluihin, jotka

kehittyvat ja muotoutuvat edelleen.

Tavoitteena tassd kehittdmisprojektissa oli luoda Kirkkonummen kuntaan
julkiseen perusterveydenhuoltoon ty6ttémien terveystarkastusten toimintamalli
tyd —ja toimintakyvyn arvioimiseksi kehittdmalla tarjottavan palvelun sisaltod ja
toimintatapa soveltavaa tutkimustapaa kayttden. Tarkoitus oli kaynnistaa
Kirkkonummen Kkaikille tyottomille kuntalaisille suunnitellun  toimintamallin
mukaiset ja lakisaateiset terveystarkastukset alustavasti tammikuusta 2014
alkaen osana nykyistd vastaanottotoimintaa, siséltden  Sahkoisen
terveystarkastuksen ja valmennuksen, johon jokaisella kuntalaisella on
mahdollisuus kunnan kotisivuilla olevan linkin kautta osoitteessa S&hkdinen

terveystarkastus ja — valmennus.



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Tarve kehittdmisprojektille

Kirkkonummen kunta, joka on vajaan 40 000 asukkaan kunta paakaupunkiseu-
dulla, ei ole viela jarjestanyt tyottomille tarpeellisia terveystarkastuksia, kuten
yleensad tyossa kayville on jarjestetty mahdollisuus maksuttoman tyoterveys-
huollon palveluun. Hyvatuloisilla, sosioekonomisesti vahvoilla olevilla, on suu-
rempi mahdollisuus yksityispuolen palveluihin kuin huonompituloisilla, joiden
aineelliset voimavarat ovat heikommat. Pitkdaikaistyottomien terveystapaami-

sia on perustettu maassamme jo vuodesta 2007 lahtien (Sosiaaliportti, 2011).

Kirkkonummen kunnan perusturvan strategisina tavoitteina ovat ihmisten ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistaminen, eriarvoisuuden kaventaminen seka kansa-
laisten kannustaminen vastuulliseen terveyskayttaytymiseen. Suomen keski-
maaraiseksi tyottomyysasteeksi vuonna 2013 valtiovarainministerié arvioi 8,1
%. Kunnallisveroa tilitettdneen 2014 17,5 miljardia euroa eli 4,2 % tana vuonna
kertyvia tilityksia enemman. Tydllisyystilanteen mahdollinen ennustettua suu-
rempi heikkeneminen pienentéisi kuitenkin varsin optimistista arviota vuoden
2014 tilitysten kasvusta. (Sosiaaliportti 2011).

Terveydenhuoltojarjestelma ja terveyspalveluiden tarjonta eivat talla hetkella
toteudu kunnassa tyottomien kohdalla parhaalla mahdollisella tavalla. Tyottomat
ovat eriarvoisessa asemassa suhteessa muuhun tydikaiseen vaestdéon. Terve-
ys- ja tyokykyongelmat ovat monesti syy syrjaytymiselle tydmarkkinoilla. Talla
hetkella on kunnassa tyottomia 998 henkil6a, joista 50—200 henkilda olisi terve-
ystarkastuksen tarpeessa. Pitkaaikaistyottomia on arviolta 200. (Kirkkonummen
kunta 2013)
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2.2 Lain merkitys sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Terveydenhuoltolaki eli sisdltdlaki astui voimaan 2011. Siin& maarataan kuntien
ja sairaanhoitopiirien toimintaan vaikuttavista muutoksista, joiden tavoitteena on
asiakkaiden aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen. Laki koskee kaikkia
Suomen kuntia. Kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskeva lainsaadantd astui
voimaan 2007. Laki velvoittaa kuntia jarjestamaan sosiaali- ja terveyspalvelut
koko vaestolle. Vaestdopohjavaatimus on vahintddn 20 000 asukkaan vaesto-
pohja. Kirkkonummen kunnan reilu 38 000 vaestopohja oli taten riittdva, jotta se
pystyi jarjestamaan itse tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut. (Perusturva.
2011, 5).

Koska Suomen valtio ja kunnat ovat sitoutuneet vdhentamaan hyvinvointi- ja
terveyseroja, teki Kirkkonummen kunta mydnteisen paatoksen hankkeen toteut-
tamisesta, jonka tarkoituksena oli kaynnistaa Kirkkonummen kunnassa julkisen
terveydenhuollon puolelle ty6ttomien tyokyvyn arvioimiseksi tarvittavat terveys-
tarkastukset. Tavoite oli, ettd kaikki ty6ttomat tavoitettaisiin jollakin tavalla.
(Kirkkonummen kunta. 2013, 43.)

Sahkdinen terveystarkastus ja — valmennus ohjelma osana terveystarkastusta.

Kirkkonummella otettin  kevaalla 2013 kaytt6on kuntalaisille tarkoitettu
sahkoinen terveystarkastus ja — valmennus, STAR, joka siséllytettiin
kehittamisprojektiin  ja yhdistettin osaksi tyottbmien terveystarkastusta.
Sahkdinen terveystarkastus ja valmennus on palvelu, jossa on terveystietoihin
ja elamantapoihin liittyva kysely ja niistd saatava raportti. Raportin jalkeen voi
viela halutessaan valita myds omia elamantapamuutoksia tukevan séahkdisen
valmennuksen, joka tukee yksilon terveyttd ja elinvuosia edistavien
elintapamuutosten toteuttamisessa. Terveystarkastukseen sisaltyvat
kysymykset  perustuvat Finriski-tutkimuksessa ja  vaestdseurannassa
kaytettyihin kysymyksiin. Raportti tuottaa ennusteen, joka kertoo vastaajan ian,
sukupuolen ja elintapojen mukaisen ryhman keskimaaraisen elinian ennusteen,

sairausriskit seka fyysiseen ettd psyykkiseen hyvinvointiin liittyvaa tietoa.



11

Valmennusohjelman kayttaja voi valita eri aihealueiden valilla mm. terveellinen
ravinto, painonhallinta, liikunnan lisddminen, hyva uni, alkoholin kayton hallinta,
tupakoinnin lopettaminen, stressin hallinta seka psyykkisen hyvinvoinnin
parantaminen. Kyseinen terveystarkastus ja — valmennus -ohjelma STAR on
Suomalaisen L&&keseura Duodecimin kehittamé&. Se perustuu parhaaseen
kaytossa olevaan tietoon terveyden edistamisestd, eldmantavoista, niiden
vaikutuksista elaman pituuteen ja laatuun sek& mahdollisuuksista muuttaa
tottumuksia terveellisimmiksi. Sahkoinen terveystarkastus antaa vuosittain
kunnalle tilastotietoa asukkaiden terveyskayttaytymisesta ja siten vaikuttaa
terveyspalvelujen kehittamiseen. Palveluun voi rekisterditya osoitteessa
Sahkdinen terveystarkastus ja — valmennus Kirkkonummen kunnan kotisivujen
kautta. (Kirkkonummen kunta 2013.)

KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli kdynnistaa tyottomille kuntalaisille
terveystarkastukset tyd — ja toimintakyvyn arviointia varten Kirkkonummen kun-
nan perusterveydenhuoltoon. Tavoitteen saavuttamiseksi oli ensin tehtava kir-
jallisuuteen perustuen alustavaa kartoitusta terveystarkastusten tarkoituksesta
ja kannattavuudesta kunnan ty6ttémille ja koko kunnalle seké kerata tietoa mui-
hin kuntiin perustettujen terveystarkastusten antamasta hyoddysta ja toiminta-
malleista. Oli myds selvitettava jo olemassa olevien resurssien hyédyntadmisen
mahdollisuudet tavoitteiden luomiseksi sekd punnittava taloudelliset vaihtoeh-
dot, joiden pohjalta suunniteltiin lopullinen toimintamalli terveystarkastusten

luomiseksi.
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Tavoitteena oli suunnitella kunnan budjettiin sopiva terveystarkastusten sisalto,
niiden toteutustapa ja mahdollinen jatkosuunnitelma. Kehittdmisprojektin sovel-

tavan tutkimuksen tutkimustehtavana oli selvittaa:

1. Mink&laisena ty6ttomat ovat kokeneet terveystarkastuksessa
kaynnin!

2. Miten Sé&hkdinen terveystarkastus ja -valmennus ohjelma on
tyottomien taholta otettu kayttoon!

3. Millaista hyotya tyottoméat ovat saaneet terveystarkastuksista!
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KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

TYOTTOMIEN TERVEYSTARKASTUKSET OSANA TERVEYDEN EDISTA-
MISTA

Terveyden edistamistyosséa dialogisuus on kaikkein téarkein. Asiakkaan tervey-
den edistamisessa ei ole kyse aina ajasta tai kommunikaation pituudesta, vaan
asiakkaan kokemuksesta tulla kuulluksi. Terveyskeskustelun hyvat tunnuspiir-
teet ovat avoimuus, aitous, empatia, kuuntelu ja vastavuoroisuus. Monkkoénen
2007, 1-17.) Terveyden edistamisessa autetaan ihmisia Ioytamaan motivaatio
optimaalisen terveyden parantamiseen, ja tukea sitd muuttamalla elintapoja.
Optimaalinen terveys on dynaaminen tasapaino fyysisen, emotionaalisen, sosi-
aalisen, hengellisen ja henkisen terveyden valilla. Elamantapojen muutoksien
yhdistaminen oppimisen kokemuksiin, jotka lisaavat tietoisuutta, motivaatiota, ja
rakentavat osaamista terveydestd, luovat mahdollisuuksia, jotka helpottavat

myonteisten terveysvaikutuskaytantojen valintaa. ( O'Donnell 2009.)

Tyo6ttémien terveystarkastusten toteutuminen muualla Suomessa

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen mukaan 2013 yli puolet maamme kunnista
ja kuntayhtymista on toteuttanut tyottdmien terveystarkastuksia vuonna 2009.
Alueellisesti katsottuna on kehittAmistoimenpiteita toteutettu Lansi-Suomen ja
Oulun laéneissa. Ita-Suomessa ja Lapissa jai kaikkien toimenpiteiden toteutu-
minen vuonna 2009 alle valtakunnallisen keskiarvon. Suuremmissa kunnissa ja
kuntayhtymissa on 74 % ilmoittanut toteuttavansa tyottémien terveystarkastuk-
sia vuonna 2009 ja pienemmisséa kunnissa vain 40 %. Kunnittain katsottuna ai-
nakin 120 kuntaa toteutti ty6ttémien terveystarkastuksia vuonna 2009. Kyseista
palvelua toteuttaneissa kunnissa on arvioitu tyéttdmien terveyspalveluiden ke-
hittdmisen lisdnneen asiakkaiden motivaatiota ja helpottaneen heidan ohjautu-

misen tarvittavan palvelun piiriin.
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Monissa kunnissa korostettiin moniammatillisen yhteistydon merkitysta tyottomi-
en terveystarkastuksissa ja — palveluissa. Myds yhteistyd sosiaalitoimen, tyo-
voimahallinnon, tydterveyshuollon ja kuntoutusryhman kanssa nahtiin tarkeaksi
toteutua ja mahdollisuudeksi verkostoitua. Joillakin pienemmilla paikkakunnilla
koettiin ty6ttomille paremmaksi saada samat terveyspalvelut kuin kunnan muille
asukkaille. Useissa kunnissa, lahes 70 % kaikista toteuttajakunnista on panos-
tettu pitkaaikaistyottomien terveyspalveluihin. Muissa kunnissa toteutuu tyotto-
mille samat perusterveydenpalvelut, kuten muille kunnan asukkaille. Yhteisty6ta
on kehitetty myos osaksi peruspalveluihin liittyvaksi, liittyen kunnan tyollistamis-
toimintaan tai eri hankkeiden kautta. Ty6ttdmien terveystarkastusten kehittami-
nen nayttdd olevan hyvin eteneméssa ja palveluita kehitetdan edelleen. Tama
osoittaa toiminnan tarpeellisuutta. Kunnilla on selkeésti halua ja tarvetta vastai-
suudessa vertaisoppimiseen ja tiedonvaihtoon. TAma on toteutettavissa jatkos-
sakin mm. pitkaaikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittamishankkeen kehitt&-
miskumppanuusverkostolle ja kaikille kiinnostuneille suunnatuilla seminaareilla.
( Saikku 2009, 38-40.)

Perusterveydenhuollon -, sosiaalitoimen — seké ty6- ja elinkeinohallinnon vali-
nen yhteisty6 on parantunut. Toihin paluu pitkan tyottdmyysjakson jalkeen on-
nistuu ani harvoin pelkastaan tyoéllistamistoimenpitein. (Saikku & Sinervo 2010,
116-117.) Tyoéttomyyden kasvu on aiheuttanut patevyyteen liittyvia ongelmia
tyomarkkinoilla. Tyottomyyden pitkittyessa kasvavat terveysongelmat ja riski
jaada pitkaaikaistyottomaksi kasvaa. Tyottomille tarvitaan ennaltaehkéisevaa ja
kuntouttavaa toimintaa. (Pohjola 2001,34.) Tyon maaralla ja saanndéllisyydella
on vaikutusta terveyteen. Epavarma tyotilanne ja tilapaiset tydsuhteet aiheutta-
vat henkistd epavarmuutta ja stressid, painvastoin kuin vakituinen tydsuhde.
(Burdorf 2008).

Kuntaan kohdistuvat odotukset

Perusperiaate suomalaisessa terveyspolitikassa on ollut tarjota kaikille suo-
messa asuville samanarvoiset, laadukkaat ja riittdvat palvelut huolimatta talou-

dellisista, sosiaalisista tai muista rajoittavista edellytyksistd. (Palosuo
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ym.2007,179). Kunnan velvollisuus on huolehtia ty6ttdmien sairauksien hoidos-
ta ja kuntoutukseen ohjaamisesta. Terveydenhuoltolain mukaan on kuntien teh-
tava myos terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma, jolloin tyottdmien terveys-
palvelut tulee sisallyttdd kyseisiin jarjestamissuunnitelmiin. Uuden mielenterve-
ys- ja paihdetydn 2009 suunnitelman mukaan, pitaa tyottdmien terveystarkas-
tuksiin sisdltyd myds mielenterveys- ja paihdearvio, jolloin terveystarkastusten
toteutumista on tehostettava. (KASTE 2012, 20.) Tarkoitus on edistaa ja yllapi-
tad asiakkaan hyvinvointia ja terveyttd, kartoittaa tyo- ja toimintakykya seka oh-
jata ja tukea asiakkaan tarpeen mukaista palveluiden kayttéa. Tyottdmien toi-
minta- ja tyOkyvyn arviointia tulee tehda kaikissa tyottdmyyden eri vaiheissa ja
terveydenhuollon eri toiminnoissa. Terveystapaamisia jarjestetdéan tyottomille
tyo- ja elinkeinohallinnosta, sosiaalitoimesta, terveydenhuollon eri toimipisteista
ja yksikoista. Toiminta edellyttdéa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seka tyo-
ja elinkeinohallinnon vélisesta verkostotydsta sopimista ja yhteistydhon sitoutu-
mista. Toiminta edellyttaa aina kunnan paatosta tyottomien terveystapaamisten

toteuttamisesta. Kunta nimeééa terveydenhuollon toimijat. (Sosiaaliportti, 1-2.)

Verkoston merkitys

Tyo6ttomien terveyspalvelu edellyttdd yli sektorirajat toteutuvaa yhteistyota ja
palvelut voidaan toteuttaa hallinnollisesti perusterveydenhuollon puolelta eri
toimipisteissa (Saikku & Sinervo 2013,7.)Uudella sosiaalihuoltolailla halutaan
turvata eri vaesto- ja ikaryhmien oikeus riittaviin sosiaalipalveluihin, siirtda pai-
nopistettd ennaltaehkadisevaan toimintaan ja varhaiseen tukeen seka tukea eri

toimijoiden valista yhteisty6ta (Perusturva s.43).

Yhteistyota perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja TE-hallinon valilla on kehi-
tetty suurin piirtein joka toisessa kunnassa ja joka kolmannessa kunnassa on
tehty suunnitelma tyottomien terveystarkastusten ja — palvelujen jarjestamises-
td. Mukana suunnitelmissa ovat olleet mukana myds sosiaalitoimi, tyévoiman
palvelukeskus. Muina osallistujina olivat tydterveyshuolto, kunnan tydllisyyspal-
velut ja Kela. (Saikku & Sinervo 2013, 116-117.)
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Tyo6ttoman tyéhon sijoittumismahdollisuutta alentavien toimintakyvyn rajoitusten
ilmetessa on syyta jarjestaa yhteinen neuvonpito, jossa ovat kokoontuneina tyo-
ton tybnhakija, TE-toimiston edustaja, terveydenhuollon edustaja, sosiaalihuol-
lon ja mahdollisuuksien mukaan Kelan edustaja. Yhteistydhon on hyvéa hyodyn-
taa lakisdateistd kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmaa, jollainen pitdd loytya
jokaisesta maamme kunnasta. Sosiaali- ja terveysministerio seka tyo- ja elin-
keinoministerid seuraavat ja tekevat arvioita terveystarkastusten toteutumista ja
vaikutuksista valtakunnallisesti. Kunnat ovat myds velvollisia seuraamaan ja
arvioimaan tyottdmien terveysneuvonnan ja — tarkastusten toteutumista alueel-
laan. (Thl.kirje 2013.)

Tyo6ttomyyden alussa

Tyo6ttomyyden alkuvaiheen toimenpiteet ovat hyvin tarkeitd. Erityisesti syrjay-
tymisriskissa olevat henkil6t tulee tunnistaa ja ohjata tarkoituksenmukaisiin ter-
veyspalveluihin. Kartoitus tulee tehda heti tyottomyysjakson alussa ja kuntou-
tussuunnitelma uudelleen tyéllistymisen tueksi viimeistddn 60 sairauspaivan
jalkeen. Pitkittyessaan tyottomyys lisaa terveydellisia riskeja ja sairauksien hoito
ja kuntoutustarve voi jaada tunnistamatta. Kuntoutussuunnitelma on tarkea eri-
tyisesti niille joiden tyokyky on ollut pitkdan alentunut. Tavoitteena on tydttdman
mahdollisimman nopea uudelleentyéllistyminen ja samalla pitkaaikaistyotto-
myyden estaminen. (Vuokko ym.2011). Tyokokeilu ja tydharjoittelu edesauttavat

tyotonta siirtymaan jatkossa tydelamaan. (ASKEL 2013).

Valtionosuusmaararaha

Lainsaadanté maarittelee kunnan terveyspalveluiden jarjestamisvastuun. Kun-
nille annettu valtionosuus vaikuttaa kaytettavissd olevan rahan suuruuteen.
Kunnat saavat sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen tarvittavien palve-
luiden tarvetta vastaavan maaran mukaan laskennallista valtionosuutta, jota
kunnat voivat kayttaa vapaasti harkinnan mukaan. Valtionosuusjarjestelma pi-
taisi kehittda sellaiseksi, etta se turvaisi Suomen kaikille kunnille yhtalaiset ta-

loudelliset edellytykset jarjestaa terveyspalvelut koko vaestolle kustannusvaikut-



17

tavasti. Valtionosuusjarjestelmassa on terveydenhuollon nakékulmasta katsot-
tuna kaksi ongelmaa. Valtionosuus on vain yksi kuntien toiminnan yleisista ra-
hoituslahteistd, jonka maara ei sellaisenaan ohjaa terveyspalveluiden jarjestéa-
mista. Keskushallinnolta puuttuvat hyvéat taloudelliset keinot milla ohjata kuntia
ja palveluiden tuottajia valtakunnallisten terveyspoliittisten tavoitteiden toteutta-
miseksi. (Pekurinen & Puska. 35-36.)

Jarjestamisosan tavoite on taata kaikille kunnille samanarvoiset taloudelliset
edellytykset jarjestaa terveyspalveluita asukkailleen. Tamé voidaan saataa kun-
nille esimerkiksi valtionosuuskriteereilla. Vaikuttavuusosan tavoite on ohjata
palvelujarjestelman kehittymista terveyspoliittisten tavoitteiden suuntaan, paran-
taa sen vaikuttavuutta, kannustaa toimijoita luopumaan huonoista kaytannoista

ja tehostaa terveydenhuollon siséltéd. (Pekurinen & Puska. 36.)

Tyo6ttémien terveyspalvelun kehittdmista ja toteutumista on viime vuosina edis-
tetty kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon osoitetulla kahden miljoonan euron
lisdvaltionosuudella pitkaaikaisty6ttomien terveystarkastuksiin seka hankerahoi-
tusta (PPT-hanke) terveydenhuollon kehittdmiseen kokeilupaikkakunnilla tydt-
toman terveystapaamiset ovat osa tyollistymista edistavia palveluja. Pitkaaikais-
tyottdmien terveystarkastuksiin tarkoitettu valtionosuus maksetaan kunnille
eraand osana terveydenhuollon lasketuista kustannuksista siten, etta 7-64-
vuotiaiden valtionosuuden kustannuspohjaan sisallytetaan laskennallisia kus-
tannuksia 1,5 euroa /ikaryhméaan kuuluva kunnan asukas. Talla hetkella on tyot-
tomien terveyspalvelua kehitetty suuremmissa kunnissa. Terveystarkastuksia
on pyritty maassamme kehittamaan myos kahdensuuntaisten rahoitustoimenpi-
teiden kautta, joko kohdentamalla kaikkiin kuntiin valtionosuuteen sidottua lisé-
maararahaa seka lisaksi joillekin kunnille hankerahoitusta terveystarkastus ja —
palvelukaytantdjen luomiseen ja kehittamiseen osana PTT:n eli Pitkaaikaistyot-

tomien terveydenhuollon kehittdmishanketta. (Saikku & Sinervo, 21.)

Kuntien harkinnanvaraista valtionosuuden korotusta haki 108 kuntaa. Summa,
jota haettiin, oli yhteensa 141,9 miljoonaa euroa. Kuntien harkinnanvaraisen

valtionosuuden korotuksen hakuaika vuodelle 2013 p&éattyi maanantaina syys-
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kuun 2. paivana 2013. Korotusta haettiin keskiméaérin noin 147 euroa asukasta
kohden. Vuonna 2013 on korotusta kaytettavissa enintaan 20 miljoonaa euroa.
(Valtiovarainministerio 2013.) Kuntien harkinnanvaraisesta korotuksesta paat-
taad hallinto- ja kuntaministeri Henna Virkkusen esityksesta valtioneuvosto. Kun-
tien peruspalveluiden valtionosuuksista annetun lain (1704/2009) mukaan koro-

tukset maksetaan kunnille viimeistad&n vuoden 2013 loppuun mennessa.

Valtionosuusjarjestelmaa tulisi kehittdd enemman toiminnallisuuden suuntaan ja
yhdistaa silla terveyspoliittisten tavoitteiden toteutuminen. (Pekurinen & Puska
2007, 35).

Terveystarkastukset

Terveystarkastus tarkoittaa terveydentilan edistamiseen liittyvaa seka tyo- ja
toimintakyvyn tarkastusta kliinisilla tai muilla tarkoitukseen sopivilla menetelmil-
la. Terveystarkastusten tavoitteena on tyottoman henkilon seka ty6- etta toimin-
takyvyn ja terveyden arviointi, yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien tunnis-
taminen ja niiden ehkaiseminen, hoitoihin ja kuntoutuksiin ohjaaminen. (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2013.) Terveystarkastusten on tuettava ty6- ja toiminta-
kykya, ehkaistava sairauksia ja vahvistettava mielenterveytta seka elamanhal-
lintaa. Ty6- ja elinkeinoministerion antama ohje tyottémien tyokyvyn arvioinnista
ja terveystarkastuksiin ohjaamisesta tuli voimaan 1.1.2012 ja on voimassa tois-
taiseksi. (Perusturva, 57.) Terveystarkastuksen tarve tulee arvioida erikseen
jokaisen tydnhakijan kohdalla tyo- ja elinkeinotoimistossa haastattelussa, joka
on kahden viikon kuluessa tydnhakijaksi ilmoittautumisen jalkeen (Vuokko
2012,1-2).

Ohjeen mukaan paikallistasolla tyokyvyn arviointi seka terveyden ja hyvinvoin-
nin edistaminen kuuluu TE-toimiston, Kelan ja kunnan yhteistydhén (Perustur-
va, 57). Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on muodostettava toiminnal-
linen kokonaisuus muiden kunnassa jarjestettyjen palveluiden kanssa (Tervey-
denhoitolaki, 9-10). Vuosina 2007-2009 léahes puolet terveystarkastuksessa
kaynneista asiakkaista ohjattiin terveyskeskukseen (Saikku 2009, 68—70). Vuo-
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sina 2009-2010 ohjattiin yli 60 % asiakkaista terveyskeskuksen palveluihin. 40

% asiakkaista ohjattiin edelleen terveyskeskuslaakarille. (Saikku & Sinervo, 73.)

SOSIONOMISET TERVEYSEROT

Terveyserolla tarkoitetaan, etta osa vaestosta jaa vailla parasta mahdollista ter-
veyden tasoa. Siihen puuttumalla voi kunta vahentaa terveyseroja. Tarke&é on
pitdd huolta tyottomien kunnosta myos tyottomyyden aikana. Hoitamattomat
sairaudet aiheuttavat yhteiskunnalle vuosittain monen miljardin arvoisen me-
noeran. Valtion kestavyysvaje korjaantuisi huomattavasti jo silla, etta panostet-
taisiin yha enemméan ennaltaehkaisevaan ja kuntouttavaan toimintaan. (Kaste.
Thl. 2012) Terveyden eriarvoisuus tarkoittaa vaestoryhmien vélisia terveyseroja,
jotka eivét johdu ainoastaan yksilon omista valinnoista. Sosioekonominen ter-
veyden eriarvoisuus on sidoksissa yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin, jotka
johtavat terveyteen vaikuttaviin tekijoihin epatasa-arvoisesti jakautuen eri yh-

teiskuntaryhmissa. (Kaikkonen ym. 2008, 14.)

Terveyseroiksi voidaan kutsua terveydentilan, sairastavuuden ja kuolleisuuden
mukaiset erot, jotka kuvaavat yhteiskunnallista eriarvoisuutta. (Palosuo ym.
2007,25). Sekd Suomessa, ettd muissakin maissa on terveydella merkittava
asema sosiaaliseen asemaan. Alemmassa yhteiskunnallisessa asemassa ole-
villa on huonompi terveys ja lyhyempi eldama kuin sosiaalisen hierarkian ylem-

missa kerroksissa olevilla. (Palosuo ym.2007, 25.)

Eri rynmien valiset terveyserot ovat suuria. Monet pitkaaikaiset terveysongelmat
yleistyvat herkasti ian mukana. Useimmat terveysongelmat ovat edelleen jonkin
verran yleisempia Ita- ja Pohjois-Suomessa kuin maan lansi- ja eteldosassa.
Sosioekonomisella asemalla on hyvin voimakas yhteys terveyteen. Lahes kaikki
terveysongelmat ovat selkeasti yleisempid vahiten koulutettujen, tyontekijaam-
mateissa toimivien ja pienituloisten keskuudessa.( Pekurinen & Puska. 79.)
Terveyserot eivat johdu suoranaisesti terveydenhuollon eroista, vaan niiden
syntymekanismiin vaikuttavat monet hyvinvoinnin yleisiin edellytyksiin liittyvéat

tekijat, kuten tyoolosuhteet, sosiaalinen ymparist6 sekéa elintavat. Terveyden-
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huolto voi myds kasvattaa terveyseroja, mikéli kaikkein huonoimmassa ase-
massa olevilla ei ole samanlaisia mahdollisuuksia hy6dyntaa tarvitsemiaan ter-
veyspalveluita kuten muilla ryhmilla. (Palosuo ym.2007, 193.) Tyottomat jaavat
yleensd maksuttomien tyoterveystarkastusten, ennaltaehkaisevan tyoterveys-
huollon ym. ty6terveyshuollon kautta mahdollistuvien palvelujen ulkopuolelle. (
Sinervo 2009, 15).

Tyo6ttomyyden ja terveyden yhteydet ovat yhdistettyinad terveyseroihin sosioeko-
nomisten vaestoryhmien kesken. Terveyseroihin pyritddn vaikuttamaan kansal-
lisen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmalla 2008—2011. Terveyserojen
kaventamiseen sisaltyy eettisid, sosiaalisia, kansanterveydellisia ja taloudellisia
perusteluja kuten: 1. terveyseroja ei voida eettisesti hyvaksya. 2. huono terveys
altistaa sosiaaliselle syrjaytymiselle. 3. kansanterveys kohenee huomattavasti,
kun saadaan parannettua niiden vaestéryhmien terveytta joilla eniten ongelmia.
4. kaventamalla terveyseroja, turvataan riittavat palvelut jatkossakin vaestén
ikdantyessa. 5. terveyseroja vahentamalla saadaan myos kustannukset vahe-
nemaan. 6. terveyseroja vahentamalla luodaan samalla edellytykset tyollisyy-

den kohenemiselle. (Kerminen ym. 2011, 5.)

Erityisesti ne tyottomat, jotka elavat seka aineellisesti etta kulttuurisesti hei-
kommassa asemassa, voivat yleensa terveydellisesti huonommin ja saavat va-
hemman terveyteen liittyvia palveluja kuin sosioekonomisesti vahvassa ase-
massa olevat. Monet kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset osoittavat ty6tto-
milla olevan huonompi terveys ja suurempi kuolleisuus kuin tydssa kayuvilla.
Monilla on terveydellisid ongelmia ja tarvitsisivat kipeasti tyokykya edistavia ja
palauttavia toimenpiteitd. Tyottomyyden pitkittyessa terveydelliset ongelmat
kasvavat. Tyokykya selvittaneessa tutkimuksessa on todettu, etta palkansaaji-
en tyokyky on parempikuin tyottomilla kaikissa ikdaryhmissa sukupuoleen kat-
somatta. (Sinervo 2009, 14.) Tyoéttomilla on enemman terveydellisia ongelmia
kuin tyossa kayvilla ja monet terveysriskit lisaantyvat tyottomyyden pitkittyessa.
Tyo6ttomien ehkaisevat terveyspalvelut ovat tarkea osa kunnan kansantervey-
dellista tehtavaa. (Saikku & Sinervo 2013, 114-116.)
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Tyokykyindeksin mukaan 39 % tyottdmista on kohtalainen tai perati heikko tyo6-
kyky ja vastaavasti palkansaajien vastaava tyokyky on 9 %. Toistuvais- ja pitka-
aikaistyottomilla on heikompi tyokyky kuin muilla tyottomilla. Tyottomyydesta
aiheutuva terveyden heikkeneminen voi liittyd taloudellisiin ongelmiin, palveluis-
ta syrjaytymiseen, itsetunnon heikkenemisestd, alhaisesta sosiaalisesta tuesta,
sosiaalisen verkoston kaventumisesta tai elintapojen epésuotuisista muutoksis-
ta. (Sinervo 2009, 14-15.)

Terveystarkastukset eriarvoisuuden vahentgjina

Terveydenhuoltolain 1326/2010, 13 8§ mukaan on kunnan jarjestettava tarvitta-
vat terveystarkastukset myos tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja
tyoikaisille terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Kunnan on edistettava hei-
kossa tydmarkkina-asemassa olevien ja osatyokykyisten ty6- ja toimintakykya.
Vain terveyseroja kaventamalla voidaan hillitd kustannuksia. Suosituksissa on
esitetty tyottdmien tyodterveys-luonteisen palvelun osaksi kunnallista terveyspal-
velua. Hallinnollisesti perusterveydenhuoltoon sijoittunut terveyspalvelu voidaan
rakenteellisesti yhdistdd myds muuhun kuin terveyskeskuspalveluun. Palvelun
toteuttaminen perusterveydenhuollossa edellyttéa kyseisen aihesiséallon osaa-

mista ja kehittamista. (Saikku & Sinervo. raportti, 5-6.)

Olosuhteet ja erilaiset valinnat vaikuttavat erilaisissa elamantilanteissa hyvin-
vointiin ja terveyteen. Vaeston terveyserot johtuvat pitkélti sosiaalisesta eriar-
voisuudesta. Sosiaali- ja terveyspalveluista saadulla hyddylla on suuri yhteys
sosioekonomiseen asemaan elaméassa. Taman vuoksi terveyserojen kaventa-
minen vaatii toimintaa, joka kohdistuu terveyden sosiaalisiin taustatekijoihin.
(Kaventaja 2010,1.) Eriarvoisuus ilmenee sosioekonomisista syista johtuen |a-
hes kaikessa hyvinvoinnin ja terveyden ulottuvuuksilla. Nailla tekijoilla on selkea
yhteys hyvinvointiin ja terveyteen. (Kaventaja. 2010. 1-2) Tydelamaan ja tar-
peellisiin terveystarkastuksiin osallistuminen on yhteiskunnan tarkea taloudelli-
nen tavoite, koska tyokyvyttomyyselakkeiden maaran kasvu on rasitteena huol-

tosuhteelle ja lisda tydmarkkinoilta syrjaytymista. (STM 2008, 39.)
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Kuvio 6. Eriarvoisuuden kaventaminen.
(Muokattu: Mielck, 2000, ref. Pott & Lehmann, 2005).

Terveyden maarittgjat

Vaikutus voi my6s olla painvastainen, jolloin terveys vaikuttaa sosiaaliseen
asemaan. Kyseessa on silloin valikoituminen. Hyvan terveyden omaavat par-
jadvat paremmin koulutuksessa ja tydmarkkinoilla, kun terveysongelmaiset puo-
lestaan kamppailevat heikkoa sosiaalista asemaa vastaan. Pitkalla aikavalilla
terveyteen vaikuttavia syitd kutsutaan terveyden determinanteiksi tai terveyden
maarittajiksi. Niitad ovat kaikki mikrotason elementit, elin- ja ty6olot, sosiaaliset
verkostot ja oma elamantyyli. Vaikutukset ryhmittyvat eri tavoin henkilon idsta ja
ominaisuuksista riippuen. Kun hyvinvointi- ja terveyseroja pyritdan vahenta-
maan, on vaikutettava terveyserojen sosiaalisiin tekijoihin kuin niiden eriarvoi-

suuteen. (Kaventaja, 2.)
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Kuva 6.Terveydentilaa maarittavat tekijat.
(Dahlgren & Whitehead 1991, suom. Palosuo ym. 2004).
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TERVEYDEN EDISTAMISEN ORGANISOINTI
KIRKKONUMMEN KUNNASSA

3.1 Terveyden edistamisen tydéryhma

Kirkkonummen kunnan terveyden edistamisen tydryhma aloitti toimintansa
2009. Tyoryhméan keskeinen tehtava on laatia suosituksia terveydenedistamis-
toimenpiteiksi. Terveyden edistimisen ohjausryhména toimii kunnan johtoryh-
mé&. Ohjausryhmé valitsee vuosittain talousarvioon sitovia terveydenedistamis-
tavoitteita, joita kukin toimiala ja tulosalue toteuttavat toimintaansa yhteistytssa
muiden tahojen kanssa. Terveyden edistamisen tydryhma toimii kunnan eri
aloilta koottu kunnanjohtajan nimeama moniammatillinen tyéryhma, jonka pu-
heenjohtajana toimii perusturvajohtaja. Terveyden edistdmisen tydryhman teh-
tdvana on mm. laatia valtuustokausittain laaja hyvinvointikertomus ja — suunni-

telma. (Terveyden edistdmisen tydryhman raportti 2012, 2.)
3.2 Kuntouttavat toimintayksikot kunnassa

Kirkkonummella on kuntouttavan tyétoiminnan tydllistymisyksikkd Toimari, joka
on jarjestanyt kuntouttavaa tyotoimintaa pitkéén tyota vailla oleville kuntalaisille
vuodesta 2001 alkaen. Tavoitteena heilla on tarjota asiakkaille mielekasta toi-
mintaa, jonka avulla he saavat voimavaroja elamansa hallintaan seka tukea
tydelamaan aktivoitumista tai ammatilliseen koulutukseen hakeutumista. Kolme
kuukautta kestavan aloitusjakson aikana asiakkaalle laaditaan tavoitesuunni-
telma, jossa arvioidaan olemassa olevat voimavarat ja keinot yhdessa paja-
kuntoutusohjaajien kanssa. Kuntoutusaika voi kestda kerrallaan korkeintaan
kaksi vuotta. Laki velvoittaa kuntia jarjestamaan tyétoimintaa pitkdan tyottémina
olleille henkil6ille. Sen tarjoamat palvelut jarjestetddn omana toimintana. Toi-
marissa tydskennelldan viitena paivana viikossa. Asiakas saa tyomarkkina- tai
toimeentulotukensa lisaksi ns.yllapitokorvausta lasnaolopaiviltéa. Kuntouttavaan

tyotoimintaan paasee tydvoima-, elinkeino- tai sosiaalitoimiston kautta. Lain
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mukaan laaditaan aktivointisuunnitelma, jossa kartoitetaan nykytilanne ja kun-
touttavan tyotoiminnan tarve. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan erillinen tavoite-

suunnitelma. (Kuntouttavan ty6toiminnan yksikko Kirkkonummella.)
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kehittaminen nahdaan lahinnd konkreettisena toimintana, jonka avulla tadhda-
taan selkeasti maaritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittdmisessa voidaan
tavoitella yhta aikaa seka toiminnallisia etta rakenteellisia muutoksia, joilla puo-
lestaan tavoitellaan jotakin parempaa ja tehokkaampaa tapaa, kuin mita aikai-
semmin on ollut. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.) Kehittdmistoiminnan ja tut-
kimuksen suhde toisiinsa nahden on siing, etta kehittdmisessa sovelletaan tut-
kimuksen tuottamaa uutta tietoa, jota puolestaan sovelletaan kaytantoon. Voi-
daan puhua myos tutkimuksellisesta kehittdmistoiminnasta, joka yhdistaa konk-
reettisen kehittamistoiminnan ja tutkimuksellisen lahestymistavan. (Toikko &
Rantanen 2009, 19.)

4.1 Kehittaminen

Kehittamishankkeella on suunniteltu aikataulu ja hyviin tuloksiin tavoitteleva teh-
tavakokonaisuus, jonka toteutuksesta vastaa sille perustettu organisaatio. Jo-
kaisella hankkeella on tavoitteet ja suunnitelma, joilla kuvataan toiminnan muu-
tosta jota hankkeella pyritddn saavuttamaan. Tavoitteet ovat selkeat ja realisti-
set. (Silfverberg 2007, 5.)

Esimerkkind PaKasteen hanke Pellon kunnassa, jonne perustettiin 2010 terve-
ystarkastukset. Tarkoituksena oli tyokyvyn tukeminen, ty6kyvyn mahdollisen
heikkenemisen toteaminen seka tyokyvyttomyyden havaitseminen perustutki-
muksilla ja verikokeilla. Tutkimukseen osallistui 67 asiakasta. (Pelkonen 2010).
Muita hankepaikkakuntia mm. Forssan kuntayhtymahanke, Itd-Hameen Illves —
hanke, Itd-Savon sairaanhoitopiirin Sosterin hanke, Kotkan sosiaali- ja terveys-
toimen hanke. Paikkakunnilla tarjotaan vastaavanlaisia terveystarkastuksia pit-
kaaikaistyottomille. Eri paikkakunnat toteuttavat omista lahtokohdistaan nouse-
via toimintatapoja pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksiin ja — palveluihin,

jotka kehittyvat ja muotoutuvat edelleen. (Saikku 2009, 17).
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4.2 Laatu potilastyon arvioinnissa

Tyo6ttomien terveydenhuollon jarjestamisesta on ohjeistettu elokuussa 2013 so-
siaali- ja terveysministerion kuntakirjeessa (STM 2013b) terveyspalveluiden to-
teuttamisesta, tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn arvioinnista, sekd naiden toimien
edellyttamasta yhteistyosta. (Hietapakka & Leini 2013, 14). Laadunarviointi on
tarkeaa laadun parantamisessa ja kehitettdessa seka otettaessa kayttdon uusia
toimintatapoja (Jennings ym. 2009, 213-218).

Potilaan kokemukset ja mielipiteet ovat oleellisia kerattdessa tietoa hoidon sisal-
|6sta. Eriksson ym. (2008) mukaan hyvan hoitotyon laadun edistdmisesséa on
potilasnakdkulman esiin nostamisella iso merkitys. Potilaan oma arvio hoidon
laadusta ja inhimillisyydesta on tarked tyovaline hoitoty6ta kehitettdessa. Se
miten yksil6llisesti potilas kokee hoitonsa, voi olla oleellinen laatuindikaattori
(Suhonen 2008, 843-860, Makkonen ym. 2010, 129-140).

Stakes (2008) seka Lumijarvi ettd Jylhasaari (2000) toteavat palvelun laadulli-
seksi, kun se vastaa asiakkaan odotuksia, on hyvaksyttavaa, virheetonta. Kvis-
tin ym. (2006) mukaan laatu koostuu henkilokunnan ammattitaidosta, kiireett6-
myydesta ja voimavaroista. Vastaanottoa pitdvan hoitajan roolin laajentuessa
on tullut tarve tutkia myos vastaanottoa pitavan hoitajan roolia (Fletcher ym.
2011) seka henkilokunnan tyytyvaisyytta vastaanottoa pitavien hoitajien osaa-
misesta (Cheng & Chen 2007).

Asiakkaan henkilékohtainen kokonaisvaltainen huomioiminen ovat hyvan vas-
taanoton keskeisia tekijoitd (Hartikainen 2013, 11-12). Asiakkaan ja hoitajan
valisessd kommunikaatiossa tarkedd on kuuntelu (Hayes 2007). Hayes (2007)
ja Jennings ym. (2009) painottavat hoitajan kykya ohjata asiakasta suullisesti

seka kirjallisesti asiakkaan omia voimavaroja tukien.
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6 KEHITTAMISPROJEKTI PROSESSINA

Kehittamisprojekti aloitettin vuoden 2013 elokuussa projektipaallikon eri
ammattiryhmistda kokoaman projektitydryhmén kanssa. Projektitydryhmaan
kuului kahdeksan henkilga. Pilotointivaihe toteutettiin kuntouttavan tydtoiminnan
yksikdbn  Toimarin  pitk&aikaistyottomille.  Pilotointiin  osallistuminen ol

vapaaehtoista.

Tatd vaihetta edelsivat projektipaallikon alustavat keskustelut tutor-ohjaajan
kanssa projektin kirjalliseen osuuteen liittyen. Seuraavat Projektitydryhman ko-
koukset olivat lokakuussa, marraskuussa ja joulukuussa 2013. Kokousajankoh-
dat olivat hiukan haasteellisia saada sopimaan osallistujien tydaikoihin, mutta
hyvalla ennakoinnilla ja suunnittelulla onnistuttiin olemaan sovitusti paikalla.
Tarvittaessa olimme yhteydesséa toisimme sisdisen sahkopostin valityksella.
Tehtavienjako projektitydryhmassa sujui ongelmitta ja kaikki suunnitelmat alus-
tavien terveystarkastusten sisaltod ajatellen kirjattiin ylos. Jokaisesta kokouk-
sesta tehtiin yhteenvetopoéytakirja, josta myds poissaolevat saivat myéhemmin
lukea sovituista asioista. Projektitydryhmassa sovittiin jo syksyn 2013 kokouk-
sissa, ottavamme kayttoon tyottomien terveystarkastusten yhteyteen Kkaikille
kuntalaisille kunnan omilla nettisivuilla olevan maksuttoman sahkéisen terveys-
tarkastus- ja valmennus ohjelman. Kirkkonummen kunnalle ei palvelun kayt-
téonotto kuitenkaan ollut maksuton. Kunta joutuu maksamaan tasta Duodecimin

kehittdmasta nettipalvelusta niin kauan kuin sita kayttaa.

Kehittamisprojekti toteutettin Kirkkonummen kunnassa kevaasta 2013, aina
syksyyn 2014 loppuun mennessa. Projekti sisdlsi suunnitteluvaiheen, joka koos-
tui projektipaallikon keraamasta teoriatiedosta, taustatiedosta ja tiedot projektin
eri vaiheiden aikataulutuksesta. Projektin kaynnistysvaiheessa kokoontui koko
projektitydryhma kevaalla 2013 miettimaan terveystarkastusten sisaltbéa ja to-
teutusmuotoa. Taman tybvaiheen jalkeen toteutettiin luvanvarainen pilotointi

Tyollistymisyksikké Toimarin asiakkaiden kanssa. Pilotoinnilla keratyn tutkimus-
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aineiston perusteella, arvioitiin ja paatettiin lopullinen tyottdmien terveystarkas-
tusten malli, (kuvio 1) kuntaan, arvioiden samalla projektin eri vaiheet ja etene-
minen seka projektityéryhman toiminta.

Kuvio 7. Projektin etenemisen vaiheet.




Tyo6ttdmien terveystarkastusten suunnitelma ja yhteistydtahot

Ty0- ja elinkeinotoimiston (TE) oli arvioitava tyottdméan tyénhakijan tyokyky ja
paatettava kuntouttavista palveluista annetussa laissa (916/2012). TE-toimiston
kuului ohjata ty6ton henkild tarpeen mukaan, joko sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin, Kelaan tai tydelakekuntoutukseen. Kela kaytti my6és kuntoutustahon asian-
tuntijuutta. TE-toimiston piti puolestaan tunnistaa ne tyonhakijat, joiden tyokyky
tuli arvioida ja ohjata edelleen terveystarkastukseen. Ei kuitenkaan valttamaton
kaikkien tyottomien kohdalla. Terveystarkastuksen alkukartoituksen sai tarvitta-
essa tehdd myos TE-toimiston asiantuntija tai terveydenhoitaja, joilla myos ter-

veydenkartoitusoikeus. Terveystarkastus tehtiin TE-toimiston lomakkeella ja

tarvittaessa voitiin ohjata lisaselvityksiin.

e TE- : . Tyoton Muu
TTH Laakari coliieio Toimari A P,
v v A4 v
SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTO
TYOTTOMIEN TERVEYSTARKASTUS
¢ Erikois
KELA — sairaan
<> | OMALAAKARIN KONSULTAATIO || hoito
\
. TERVEYSKESKUKSEN_
KUNTOUTUSTYORYHMA
&

Kuvio. Tyo6ttomien terveystarkastusten suunnitelma ja yhteistyotahot (Kehitta-

misprojektin projektitydryhman suunnitelma 2013)
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MyOs KELALLA oli mahdollisuus ohjata asiakas kuntoutustarveselvityksiin ja
tutkimuksiin my6s kunnan ulkopuolelle. Tyottomalla oli tukenaan myo6s kerran
kuussa kokoontuva asiakasyhteistyoryhma johon kuului henkil6ita sosiaali- ja
terveydenhuollosta, Kelasta, TE-toimistosta, sivistystoimesta. Kirkkonummella
toimivan kuntoutuksen tyéryhma kokoontui kerran viikossa ja siihen osallistuvat
kuntoutuksesta vastaava ylilaakari, terveyssosiaalityontekija, puheterapeutti ja
kuntoutuspalveluiden johtaja. (Kirkkonummen kunta 2012.)

Terveystarkastuksen tarpeen toteajat

Asiakas itsetai hdnen ldheisensa

TE — toimisto / Tyidwvoiman palvelukeskus

Kuntouttawva tydtoiminta (=Toimari}

Terveyskeskuksen lddkiri'sairaanhoitaja/hammasglddkari
= erityishuomio pdivystyksen asiakkaisiin

Sosiaalipabeelut

Mielenterveys- ja pdindepahrelut

TydterveyshuotoMksityislddkari

Kela

¥IT.

e

Kuva. Terveystarkastuksen tarpeen toteajat. (Kirkkonummen ty6ttdmien terve-

ystarkastuksen Projektitydéryhma 2013. Kirkkonummi.fi)

3.4 Tarve tyottdmien terveyspalveluille

Tyo6ttdomien terveystarkastukset ja — palvelut nahdaan yhtena terveyden edista-
misen toimenpiteend kunnassa. (Saikku 12/2010, 13). Terveystarkastusten tar-
ve tuli esille jo alkukartoituksessa, ja oli siis oleellista, etta ne otettiin kayttéon
osana kunnan terveyden edistamisty6ta. Terveystarkastuksiin ohjaamalla pyri-

tdan ehkaisemaan tyottomyyden pitkittymista, lisdamaan tydvoiman tarjontaa ja
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pidentamaan tyburaa. Tyottomyyden pitkittyessa tai jos toistuvasti kieltaytyy
tarjottavasta tyostd, on arvioitava uudelleen terveystarkastuksen tarve. (TEM
2011.) Myos luottamus yhteiskuntaan ja kanssaihmisiin sek& turvallisuuden
tunne ovat tarkeitd terveytta edistavia keinoja. Naiden puuttuessa on lahes
mahdotonta kohentaa terveydentilaansa tai parantaa sitéa. (STM julkaisuja
2008.)

Pitkaaikaistyottomien lisdksi tarvitaan terveystarkastuksia myds ty6ttomyyden
varhaisvaiheessa estamaan tyottomyyden pitkittymista. Tyottdmyys on haitallis-
ta terveydelle, mutta myds huono terveys vaikuttaa tyollistymistd. Tyottomat
kayttavat ensisijaisesti terveyskeskuspalveluja, jotka ovat maksullisia ja heikosti
resursoituja verrattuna tyoterveyshuollon palveluihin. Terveysongelmat aiheut-
tavat usein vetaytymista ja passivoitumista ja johtavat siihen, ettd asiakas jaa
syrjaan terveydenhuollon eri palveluista. (Saikku 2009,13.) Pitkaaikaistyotto-
myys ja sen aiheuttama henkinen pahoinvointi on tilastollisesti vakavan korkea

ja vaikuttaa tydnsaantiin jatkossa. (Pohjola 2001, 1-2).
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7/ ALUSTAVAT TERVEYSTARKASTUKSET

Tutkimuslupa saatiin joulukuussa 2013. Toimarin johtaja lupautui taman jalkeen
ystavallisesti tiedottamaan Toimarin asiakkaille projektitydryhmén suunnittele-
masta pilottikokeilusta ja innostamaan pilotointiryhman asiakkaat tekemaan
samalla sahkoisen terveystarkastuksen ja — valmennuksen. Pilotointiin osallis-
tuvat antoivat kirjallisen suostumuksen, jonka perusteella projektipaallikkd kir-
joitti heille suunnitellun laboratoriolahetteen.

Pilotointiin liittyvat alustavat terveystarkastukset aloitettiin Kirkkonummen kun-
nan kuntouttavan tyotoiminnan yksikon Toimarin pitk&aikaistyottomille kevaalla
huhtikuussa 2014 jalkeen, ohjaamalla heidat oman aikataulunsa mukaan kay-
mé&aéan huhtikuun ja toukokuun aikana laékarin maaradamissa laboratoriokokeis-
sa. Laboratoriokokeet liittyivat alustavasti kolesterolin, lipidien ja sokeritasapai-
non tarkistamiseen. Vastauksista lisdohjeineen ilmoitettiin asiakkaalle mahdolli-
simman pian kirjeitse. Asiakkaiden seuraava vaihe oli kdyda hoitajan vastaan-

otolla ja sielta tarvittaessa viela ladkarin luona.

Organisaatiossa tehdyssa kyselyssa oli tarkkaan huomioitava asiakkaiden tie-
tosuojasta. Tutkija velvoitetaan tutkimusetiikan mukaan olemaan vaitiolovelvol-
linen tutkimukseen vastaajista. (Vilkka 2005, 75.) Potilasturvallisuus ja potilas-
tyytyvaisyys liittyvat oleellisesti potilasohjaukseen, johon potilaalla tulisi olla
mahdollisuus terveydenhuollon sisélla valitsemassaan ja tarvitsemassaan koh-
teessa. Paatavoitteena voidaan kokea olevan potilaiden omien voimavarojen

tukeminen ohjauksen avulla. (Hupli ym.2012, 3.)

Terveytta maariteltdessa on hoitajan huomioitava asiakkaan fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen elinymparisto, ja maaritella seka objektiivisesti etta subjektii-
visesti potilaan kokema terveydentila. Hoitotyd sisadltaa potilaan parhaaksi ha-
nen asioidensa eteenpain ohjaamisen, asiakkaan ja hoitajan valittéman vuoro-

vaikutustilanteen, siihen liittyvat toiminnat, seka hoitajan itsenédisen toiminnan
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yksin tai yhdessa muiden potilaan hoitoon osallistuvien kanssa. (Lauri & elomaa
1999,64—66).

7.1 Terveystarkastuksen vaiheet

Tyo6ttoman terveystarkastus alkoi, kun l&hettavalta taholta, eli terveystarkastuk-
sen tarpeen toteajalta tuli Sairaanhoitajalle tieto tyottomasta, joko kirjallisena
lahetteena tai tietoturvan tayttavalla ns. salaisella sahkopostilla. Taman jalkeen
otti Sairaanhoitaja yhteytta asiakkaaseen ja sopi hanen kanssaan vastaanotto-
ajan terveystarkastusta varten ja teki lahetteen laboratoriokokeisiin. Terveystar-
kastukseen sisaltyvat laboratoriokokeet olivat verensokeriarvo- ja rasva-
arvomittaukset, eli Gluk, Kol, HDL, LDL, Trigly, Riippuen asiakkaan mahdolli-
suuksista, oli hoitajalla mahdollisuus ohjata hanet myds kunnan nettisivuille te-

kemaan "sahkoisen terveystarkastuksen ja — valmennuksen” (=STAR).

TYOTTOMAN TERVEYSTARKASTUKSEN
KOKONAISPROSESSI KIRKKONUMMEN
TERVEYSKESKUKSEN NAKOKULMASTA

1. Lahetteen vastaanotto (terveystarkastuksen tarpeen
toteajalta)

2. Tarkastettavan ohjaaminen laboratoriokokeisiin ja kunnan
nettisivuille tekemaan “sdhkdinen terveystarkastus ja —
valmennus™ (=5TAR)

3. Sairaanhoitajan terveystarkastus

#ohjaus omaldakarin vastaanotolle tanittaessa

» terveyskeskuksen kuntoutustydryhman arvio
tarittaessa

\ Khtemen neuvonpito tamnittaessa (TE - toimisto,
ela ym.)

4. Palaute lahettavalle taholle

S5:Hoitosuunnitelman laatiminen tarkastettavalle tarvittaessa

Tuf i

Kuva 7. Terveystarkastuksen kokonaisprosessi. (Kirkkonummen kunta 2013).



1. Sairaanhoitajan terveystarkastuksen lahtokohtana oli selvittaa

asiakkaan tyokyky. Alkukartoituksena aina asiakkaan haastat-
telu, johon kuului koulu- ja tydhistoria. Myds mahdolliset sai-
raudet ja vaivat kirjattiin ja niiden perusteella toteutettiin mah-
dolliset hoitajan tutkimukset, kuten; BDI, AUDIT, kipukysely-
kaavakkeen tayttd, verenpaine, rokotukset, nak6, hammaslaa-
karikaynnit, ym. ja tarvittaessa paino, pituus, vy6taron ympa-
rysmitta jos oleellista asiakkaan tavoitteita ajatellen.

. Hoitajan tekeméan terveystarkastuksen ja kannanoton jalkeen
ohjautui potilaan lahete palautteena takaisin lahettavalle tahol-
le jatkosuunnitelmineen. Potilas siirtyi, joko omalaakarille, ter-
veys-sosiaalityontekijalle tai kuntoutuslaakarille sen mukaan
mika tarve oli. Palautteessa tuli kayda ilmi arviot ja paatokset,

koskien potilaan tyokykya.

. Terveystarkastuksen jalkeen mahdollisesti terveyskeskuksen
kuntoutustyéryhman arvio ja tarvittaessa yhteinen neuvonpito

tarvittaessa (TE - toimisto, Kela ym.)

. Kuntoutustyéryhmén palaute/yhteenveto arviosta mahdollisel-
la lisaselvityksella lahettavalle taholle. Hoito- ja/tai kuntoutus-

suunnitelman laatiminen tarkastettavalle tarvittaessa.

36
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7.2 Terveystarkastusten toimintamallin pilotointi Kirkkonummella

Tyo6ttomien terveystarkastusten toimintamallin oli projektityéryhman jasenten
kesken kaytyjen pohdintojen, keskustelujen, perustelujen ja tutkimuksen pohjal-
ta luotu suunnitelma ja ndkemys terveystarkastusten prosessista, jonka kuuluu
alkaa lahettavasta tahosta, kuten esimerkiksi tyévoimatoimistosta, Kirkkonum-
men tydtoiminnan yksikkd Toimarista, asiakkaan itsensé, laakarin tai sosiaali-
tyontekijdn toimesta. Taman jalkeen ohjautui asiakas sairaanhoitajan vastaan-
otolle terveystarkastukseen, sieltd |aakarille ja mahdollisesti vield kuntoutustyo-

ryhméan arvioitavaksi.

Asiakkaan tuli kayda myds kaikille ty6ttomille mahdollistetuissa laboratorioko-
keissa, koska myds niiden vastaus oli tarkea jatkoa ajatellen. Oli myds mahdol-
lista, ettei asiakas tarvinnut l&adkarin vastaanottokayntia lainkaan, mutta sen si-
jaan ehka terveyssosiaalityontekijan lausunnon asiakkaan voinnista ja tilantees-
ta tydllistymisen nakokulmasta. Asiakkaasta tehtiin lopuksi palautelausunto,
joka ohjautui takaisin lahettavélle taholle. Lahetteissa oli aina maaritelty tarkas-
tuksen perusteet, jotka huomioitiin terveystarkastuksen yhteydessa maaritelta-
essa tyokykyisyytta. Palautelausunto lahetettiin lahettavalle taholle ja tarvittaes-
sa tieto palautteen sisallosta myos yhteistyotahoille. Edellyttaen etta asiakas oli

allekirjoittanut luvan potilastietojen lahettamisesta hanta hoitaville tahoille.

Toimintamalli suunniteltiin pilotoinnin jalkeen kaavion muotoon. Kaavio esittéa
kayttoon luodun tydttdman asiakkaan hoitopolun kulun, mutta joka voi kaaviosta
hiukan poiketen, edetd myos eri tavalla, aina asiakkaan tilanteesta ja tarpeista

katsottuna.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVAN
TUTKIMUKSEN OSA

8.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tehtava

Tassa tutkimuksessa oli tavoitteena hyddyntaa terveystarkastuksessa
kayneiden tyottémien lomakevastausten tuottamaa aineistoa
terveystarkastusten toimintamallin luomisessa. Haluttiin tietoa tydttdmien
kokemuksista terveystarkastustilanteesta. Naiden tutkimustulosten tuottamien
vastausten perusteella sekd ohjausryhman asiantuntevalla kokemuksella paa-
tettiin marraskuussa 2014 lopullinen tyottémien terveystarkastusten toiminta-
malli kuntaan, (kuva 2, s.34), arvioiden samalla projektin eri tydvaiheet ja ete-
neminen sek& projektitydryhméan toiminta. Pilotointi toteutettiin alustavien
projektityéryhman suunnittelemilla terveystarkastuksilla, joiden sisdltdé perustui
tutkittuun tietoon, teoriaan ja jo muualla kaytdssa oleviin hyvaksi koettuihin ja
tutkittuihin  toteutustapoihin.  Tutkimuskysely lahetettiin  tyollistymisyksikko
Toimarin 60 asiakkaalle, jotka osallistuvat tahan kyseiseen tutkimukseen.

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen tutkimustehtava oli selvittaa:

1. Minkalaisena tyottémat ovat kokeneet terveystarkastuksessa kaynnin?
2. Miten Sahkdinen terveystarkastus ja -valmennus ohjelma on ty6ttomien-
taholta otettu kaytt6on?

3. Millaista hyotya ty6ttdmat ovat saaneet terveystarkastuksista?
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Tutkimusmenetelma

Taman kyseesséa olevan kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osuus oli
kvantitatiivinen ja se toteutettiin suunnitelmallista survey-tutkimustapaa kaytta-
en, menetelmana Likert-lomakekysely, jossa nelja vastausvaihtoehtoa. Tyotto-
mien terveystarkastusten pohjustamiseen tarvittavista lomakekyselyista ja pilo-
toinnista oli projektip&éallikko tiedottanut Toimarin asiakkaita syyskuussa 2013.
Aineiston keruu tapahtui huhti- toukokuussa 2014.

9.1 Osallistujien taustatiedot

Kaikki vastaajat ilmoittivat kyselylomakkeessa sukupuolensa. Vastaajista 3 oli
naisia ja 7 miehia. Kaikki muut paitsi yksi ilmoittivat ikansa. lk&dnsa kertoneista
nuorin oli 21 vuotias ja kaksi vanhinta 51 vuotiaita. Muiden ik& valiltd 22—-28 se-
ka valilta 42—-47.

Ikdjakauma

m 1. 21vuotta
W 2. 22-28 vuotta
3.42-47

M 4. 51 vuotta

Kuva 8. Tyoéttdmien terveystarkastuksessa olleiden ikajakauma. (Projektityo-

ryhma, Kirkkonummen kunta/vastaanotto. )

Kysyttdessa tyottomyyden kestoa, oli kuusi vastaajaa kymmenesta vastannut
kyseiseen kohtaan. Vastaajista kolme oli ollut ty6ttémind vuosia. Vastaajista
vain yksi ei muistanut, kauanko oli ollut tydéttomana. Yksi henkil6 ollut nelja kuu-

kautta tyottomana, ja eras toinen ilmoitti olleensa tyottomana kuusi kuukautta.
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Kyselyn ensimmainen varsinainen kysymys koski Kirkkonummen kunnan netti-
sivustolla kaikille avoinna olevaan Sahkdiseen terveystarkastukseen ja — val-
mennukseen (STAR) osallistumista. Vastanneita oli kahdeksan, joista vain yksi
oli vastannut molempiin. Kaksi vastaajaa eivat olleet vastanneet kumpaakaan.
Viisi oli vastannut pelkastddn Terveystarkastukseen ja kaksi eivat olleet vastan-
neet ollenkaan. Vain Terveystarkastukseen vastanneista viidesta henkilosta ei
kukaan ollut tehnyt sahkoista valmennusta, koska Sahkoisen Terveystarkastuk-
sen tuloksista maaraytyy suoraan Sahkdisen valmennuksen ohjeistus.

9.2 Kyselylomake

Kyselylomake on maaréllisessa tutkimusmenetelmasséa kaikkein tavallisin tapa
kerata aineistoa. Kyselytapa on standardoitu, eli kaikilta kyselyyn vastaavilta
kysytddn asiat samalla tavalla. (Hirsjarvi ym 2005, 182). Lomakekyselyn
vastaukset  tullaan kokoamaan ja analysoimaan 10-kohtaisella
kyselylomakkeella, jossa vastausvaihtoehdot ovat neliportaisena likert-
asteikkona, joista asiakas valitsee sopivimman; esimerkiksi: ei ollenkaan (1) ,

kohtalaisesti (2), melko paljon (3), erittdin paljon (4).

Kysymysten asettelu maaraytyy tassa tutkimuksessa kysymysten muodon
mukaan, joten ihan identtisia eivat vasatusvaihtoehdot ole. Kyselylla selvitetaan,
miten tyottomat asiakkaat ovat kokeneet terveystarkastuksessa kaynnin, mita
hyotya he ovat saaneet ja miten séhkdinen terveystarkastus on otettu vastaan.
Kyselylomake on muokattu jo aiemmin valioidusta lomakkeesta ( Jennings ym.
2009.)

Suunnitteluvaihetta kirjatessa on oltava varmuus, etta tutkittava asia on
mitattavissa ja kokeiltavissa. Tutkimuksen kohde voi olla mikd tahansa
teoreettinen ilmi6, jos sen voi operationalisoida. Muuttujien valinta
kyselylomakkeessa tulee aina perustella vasten tutkimukseen valittua
viitekehystd ja tutkimuksen tavoitteita. Operationalisointi vaatii tutkijalta
tutkittavan kohderyhman ja tutkimusympariston tuntemusta, jotta voidaan
suunnitella tutkimusympariston mukainen kysely. Kyselylomakkeessa on

kysyttava tasmalleen niita asioita, joita teoreettisilla ké&sitteilla vaitetaan
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mitattavan. Keratyn aineiston ensimmainen vaihe on tietojen tarkistus, toinen
vaihe on tietojen taydentaminen ja kolmas vaihe on aineiston jarjestaminen.
(Hirsjarvi ym. 2009, 221-222).

Kyselylomakkeita voidaan kayttdd tiedonkeruumenetelména ja tutkimuksen
osana moniin erilaisiin tutkimuksiin. Kyselyn soveltuminen tiettyyn tutkimuk-
seen, riippuu tutkimukselle asetetuista tavoitteista ja tutkimusstrategiasta. Tut-
kimuksen tavoitteet ja tutkittava kohde vaikuttavat myos valintaan, onko kannat-
tavampaa kayttaa valmista, vai itse suunniteltua lomaketta. Omien kysymysten
laadinta on usein melko vaikeaa ja erilaisia ongelmia voi esiintyd tyon aikana.
Lomakkeen hyva toteutus edellyttaa huolellista perehtymistd suunnitteluun ja
lomakkeen arviointiin. Monesti joudutaan lomakkeen sisaltdd muokkaamaan
uudelleen. Ennen oman lomakkeen laatimista, olisi hyva perehtya valmiisiin jo
olemassa oleviin lomakkeisiin ja niissa oleviin kysymyksiin. (Vanhala 2005, 17—
19.)

Lomakkeen hyvan suunnittelun ja kyselyn laatimiseen on tarjolla paljon erilaisia
ohjeita, joilla voidaan luotettavasti taata tulosten patevyys. Lisdksi kannattaa
huomioida jo kyselyn suunnitteluvaiheessa luotettavuuden ja patevyyden liséksi
kysymysten muodon suunnitteluun kaytetty tydmaara, joka syntyy tulosten ana-
lyysivaiheessa. Avoimista kysymyksista syntyy laadullista aineistoa, jonka kasit-
telyyn kuluu enemman resursseja kuin maarallisen aineiston kasittelyyn, joka

koostuu vaihtoehtokysymysten vastauksista. (Vanhala, 2005, 19-20.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin lomaketta, jossa kysymykset ja vaittamat koos-
tuivat neljasta vastausvaihtoehdosta. Lomake oli muokattu sopimaan tutkimuk-
sen tavoitteeseen. Lomaketta tullaan muokkaamaan ohjausryhman kanssa,
kunnes kysymykset ja vaittaméat ovat tismennettyja vastausvaihtoehtojen kans-
sa, kunnes mikaan vaihtoehto ei enda jaa tulkinnan varaiseksi. Kysymykset
muotoiltiin selkokielisiksi ja mahdollisimman nopeasti vastattaviksi, jotta vastaa-

jan mielenkiinto sailyisi.
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9.3 Kyselylomaketutkimus

Kysymyslomakkeen kayttokelpoisuutta tarkasti tutoropettaja ja ohjausryhman
jasenet useamman kerran ennen sen hyvaksymista. Kysymysten asetteluissa ja
siséllossa oli tehtava tarkennuksia. Nain varmistettiin kysymysten yksiselitteinen
ymmarrettavyys ja minimoitiin tulkintavirheet. Ennen lomakehaastattelun alka-

mista, on ensin varmistettava kysymysten ymmarrettavyys (Vilkka 2005, 105.)

Tutkimuskysely l&hetettiin kesélla touko-kesékuun aikana 2014 Kirkkonummen
tyollistymisyksikon Toimarin asiakkaille (n=60). Projektin tdssa vaiheessa olivat
vain osa tutkimukseen osallistuneista vastanneet, osa pilotointiryhmaan
kuuluvista eivéat vield olleet vastanneet, eika heidan vastauksiaan nain ollen
voitu myoOhastyneind enda huomioida. Kun tutkittavasta ilmiostd halutaan
kokonaisvaltaista tietoa, sopii hyvin kayttaa kvantitatiivista tutkimusta, jolle on
ominaista, etta tiedonkeruun kohteena on ihminen. (Hirsjarvi ym. 2009,164.)

Kyselylomakkeen etuna oli, ettd vastaaja jai tuntemattomaksi (Vilkka, 74).
Luotettavuus on keskeista tieteellisessa tiedon keruussa. Kysymykset
luotettavuudesta kohdistuivat tutkimusmenetelmaan, tutkimusprosessiin seka
tutkimustuloksiin. (Toikko & Rantanen 2009, 212.)

Kyselylla haluttiin tietda asiakkaiden mielipide palvelun siséllollisesta laadusta,
toimivuudesta ja sen tarpeellisuudesta jatkossa. Nain osataan jatkossa arvioida
asikkaiden tarve tyottomien terveyspalveluille ja niiden  sisalldlle.
Organisaatiossa tehdyssa kyselyssd on tarkkaan huomioitava asiakkaiden
tietosuojasta.  Tutkija velvoitetaan tutkimusetikan mukaan olemaan

vaitiolovelvollinen tutkimukseen vastaajista. (Vilkka 2005, 75.)

Luotettavuus liittyy laadun mittaukseen, jota ei voi laskea, sitd voidaan vain
arvioida. On olemassa useita eri tyyppisia luotettavuuden arviointitapoja.
Luotettavuus kuvaa johdonmukaisuutta ja toistuvuutta. Ennen kuin voidaan
maaritella luotettavuutta tarkasti, on meidan luotava sille perusta. Erilaiset

mittaus-virheet, vahentavat luotettavuutta. (Montalvo 2007, 2.)
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Soveltavan tutkimuksen aineisto

Survey tutkimuksessa kootaan aineistoa standardoidussa muodossa tietylta
ihmisjoukolta. Siina kerataan aineisto jokaiselta strukturoidussa muodossa,
jolloin tavallisesti kaytetdadn kyselylomaketta. Survey tarkoittaa tietynlaisia
kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin eri muotoja, joissa aineistonkeruu on
standardoitua ja missa asianomaiset itse muodostavat otoksen tai
vaihtoehtoisesti naytteen tietysta perusjoukosta. Surveyn avulla keratty aineisto
kasitelladn kvantitatiivisesti. Siind pyritddn kuvailemaan, vertailemaan ja

selittdmaan ilmiota (Hirsjarvi ym. 2009, 134.)

Kyselytutkimuksen etuna on, ettd sen avulla voidaan koota hyvinkin laaja
tutkimusaineisto, koska tutkimukseen voi osallistua monia henkil6ita,
kysymyksia voi olla monia erilaisia ja tehokkaana menetelmana se saastda
tutkijan aikaa. Tutkimuksen varjopuolia on mm. ettd se koetaan pinnallisena ja

teoreettisesti vaatimattomana. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetdan lukumaariin ja prosentteihin liittyvia
kysymyksia ja aineiston keruussa kaytetdan standardoituja tutkimuslomakkeita,
joissa on valmiita vastausvaihtoehtoja. Tutkimuksen tuloksia voidaan
havainnoillistaa taulukoilla tai kuvioilla. Tieto voidaan keratd myds muiden jo

kerdamista tilastoista, tietokannoista tai kerata itse. (Heikkila 2010, 16-18.)

Kun tutkittavasta ilmiosta halutaan kokonaisvaltaista tietoa, sopii hyvin kayttaa
maarallista (kvantitatiivista) tutkimusta, jolle on ominaista, etta tiedonkeruun
kohteena on ihminen. (Hirsjarvi ym. 2009,164.) Mikali Likert-asteikkoa on parilli-
nen (4, 6, 8), on tulosten tulkinta helpompi tutkijalle, kuin jos skaala olisi pariton
(3, 5, 7). Tama johtuu siita, etta parillisen skaalan kaytdssa joutuu tutkija valit-
semaan, onko attribuutilla (adverbiaali; aika, maara) vahan vai paljon merkitys-
ta, koska parittomassa tapauksessa keskella skaalaa on viela ns. sakkoluokka:
"en osaa sanoa”, jossa ei tarvitse ottaa minkaanlaista kantaa attribuuttiin. (Met-
samuuronen, 1997,2.) Likert-asteikko on mielipidevaittamissa paljon kaytetty 4-
5 portaisen jarjestysasteikon tyyppinen asteikko, jossa yhtena &aripaana on

samaa tai taysin samaa mielté ja toisena daripaana taysin eri mielta tai eri miel-
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td. Vastaaja valitsee itselleen parhaiten sopivan vaihtoehdon. (Heikkila
2010,53))

Taman kehittamisprojektin tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa kokemuksia
tyottomille tarjottavien terveystarkastusten siséllosta, jotta terveystarkastusten
laatu olisi kunnan resursseihin ndhden mahdollisimman potilaslahtoista. Alus-
tavat terveystarkastukset aloitettiin Kirkkonummen kunnan kuntouttavan tyGtoi-
minnan yksikon Toimarin pitk&aikaistyottomille, ohjaamalla heidat ladkarin maa-
raamiin laboratoriokokeisiin, joiden vastauksista lisaohjeineen ilmoitettiin mah-
dollisimman pian kirjeitse asiakkaalle. Toimarin johtaja lupautui tiedottamaan
Toimarin asiakkaille projektitydryhman suunnittelemasta pilottikokeilusta ja in-
nostamaan asiakkaat tekemaan sahkdisen terveystarkastuksen ja — valmen-

nuksen.

Koko kunnan Tyo6ttomien terveystarkastukset kirkkonummella toteutuivat alus-
tavan suunnitelman mukaan, jota pilotoinnin jalkeen vield tarkennettiin. Terveys-
tarkastus alkoi terveystarkastuksen tarpeen toteamisesta, jonka jalkeen asiakas
sai lahettavalta taholta lahetteen potilastietojen luovutuslomakkeen kera. My6s
asiakkaan oleelliset esitiedot ja aikaisemmat tutkimukset seka lausunnot tuli olla
mukana. Asiakas ohjattiin tekemaan Sahkoinen terveystarkastus ja — valmen-
nus ohjelma, STAR., jonka jalkeen toteutui Sairaanhoitajan terveystarkastus, ja
sen jalkeen tarvittaessa ohjaus ladkarille ja viela tarvittaessa edelleen kuntou-
tusryhman arvioon. Asiakkaalle kuului kirjoittaa ladkéarin palautelausunto terve-

ystarkastuksen tuloksesta lahettavalle taholle.

Alustaviin vapaaehtoisiin terveystarkastuksiin oli suunniteltu otettavan enintaan
60 henkil6d. Kokeiden vastaukset ja jatkosuunnitelma lahetettiin asiakkaille kir-
jeitse (Liite 4). Pilottiryhman asiakkaat tulivat sen jalkeen hoitajalle, joka teki
sovitut muut tarvittavat tutkimukset seka varasi ajan laékarille jatkotutkimuksiin.
Jatkossa myds kaikki muut kunnan ty6ttémat ohjautuvat edella mainittujen ko-
keiden tai sahkoisen terveystarkastuksen ja — valmennuksen perusteella terve-
ystarkastukseen, eli kehitetyn mallin mukaan ensin hoitajalle ja sielta tarvittaes-

sa ns. omalaakarille.
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Aineiston varsinainen keruu ja analysointi

Kehittamisprojektin tutkimuskyselyn aineistot koottiin kunnan ty6étoiminnan
yksikdssa (Toimarissa) nimettdbmina suljetuissa kuorissa ja luovutettiin
projektipaallikolle tutkimusaineistoksi. Tutkimusaineiston keruussa paadyttiin
kayttamaan Likert-asteikkoa, jossa kyselylomakkeen (lite 11) jokaiselle
kysymykselle oli nelja kysymysvaihtoehtoa; ei lainkaan, jonkin verran, melko
paljon ja erittéain paljon. Naista sai asiakas valita, merkitsemalld lomakkeelle
itselleen sopivimman vaihtoehdon. Kyselylomaketutkimuksessa joutuu vastaaja
itse lukemaan kirjalliset kysymykset ja myds vastaamaan niihin itse kirjallisesti
(Vilkka, 2005, 74).

Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on perustella muuttujiin littyvat vaitteet
numero- ja tilastoyhteyksien avulla. Talldin ryhmitelldédn tutkimusaineisto
taulukkomuotoon, eli havaintomatriisiksi, jolloin tieto on numeroiden avulla
helpointa kasitella. (Vilkka 2005, 90-92.) Asian  selventamiseksi,
havainnollistettiin taman projektin tutkimusaineisto loppuraporttiin
taulukkomuodossa. Analysoinnin, kokousten ja tarkastusten jalkeen tullaan

tutkimusaineisto havittamaan asiaan kuuluvalla tavalla tietoturvajatteisiin.

Soveltavan tutkimuksen tutkimustulokset

Tyo6ttdomien terveystarkastusten kehittdmisprojektin pilottihanke ajoittui 1.4.14 —
31.8.14 valiselle ajalle. Tutkimusryhmaan osallistui tyollistymisyksikké Toimaris-
ta 60 asiakasta, N=60 ja heistd 92 % kavi hankkeen aikana suunnitellusti pyy-
detyissa laboratoriokokeissa, mutta tutkimusajan loputtua oli viela 8 % kaymatta
laboratoriokokeissa, joten he jaivat pilotoinnin ulkopuolelle. Heistd 18 % kavi
hoitajan ja laékarin vastaanotolla. Sairaanhoitajan vastaanotolla Tyo6ttomien
terveystarkastuksessa kavijoista 10 asiakasta oli vastannut lomakekyselyyn
maaraaikaan mennessa. Kyselyt toteutettiin lomakekyselyna Tyo6toiminnan yk-

sikdssa, Toimarissa. Vastaanotolla olleista asiakkaista 60 % koki terveystar-



46

kastuksen hyvaksi, 70 % aikoo muuttaa elamantapojaan, 40 % hyotyi Sahkoi-
sestad terveystarkastuksesta ja — valmennuksesta, 80 % kiinnostui terveyteen

liittyvista asioista.

Tutkimustulokset
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Taulukko 2. Kehittamisprojektin soveltavan osion tutkimustulokset. (Projektity6-
ryhma, Kirkkonummi 2014).

Lomakekyselyn kysymykset ja vastaajien lukumaaréat

Seuraavaksi nahtavissa lomakekyselyn kysymysvaihtoehdot ja niiden alapuolel-
la kysymysten neljaén vaihtoehtoon vastanneiden henkildiden lukumaara nume-

rolla esitettyna.

Varsinainen kyselylomake (lite 11), l6ytyy raportin lopussa.

1 kysymyksessa kartoitettiin, kuinka moni koki terveystarkastuksen hyodyllisek-

sil

henkilba:
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ei kokenut 1

jonkin verran hyodylliseksi 2

melko paljon hyodylliseksi 3

erittain paljon hyodylliseksi 4

2 kysymyksessa kysyttiin kuunteliko hoitaja kiinnostuneesti terveystarkastusti-
lanteessa!

henkil6a:

eri mielta 1

jonkin verran eri mielta 2

jonkin verran samaa mielta 3

samaa mielta 4

3 kysymyksessa haluttiin tietda suhtauduttiinko vastaajaan asianmukaisesti!

henkil6a:
eri mielta 1
jonkin verran eri mielta 2
jonkin verran samaa mielta 3
samaa mielta 4

4 kysymyksessa haluttiin saada selville oliko terveystarkastustilanteessa asiak-

kaalle varattu riittavasti aikaa!

henkiloa:
eri mielta 1
jonkin verran eri mielta 2
jonkin verran samaa mielta 3
samaa mielta 4

5 kysymyksella haluttiin tietaa tiesikd vastaaja mitd Sahkoinen terveystarkastus
ja valmennus tarkoittavat?
henkiloa:

ei ollenkaan 1
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tiesi vahan 2
tiesi melko paljon

tiesi paljon

6. a. kysymyksella haluttiin tietaa kokiko vastaaja Séhkdisen terveystarkastuk-
sen hyodylliseksi!
— vastaus vain jos osallistui!

henkil6a:
ei ollenkaan 1
kohtalaisesti 2
melko paljon 3
erittain paljon 4

6. b. kysymyksella haluttiin tietédd, oliko S&hkdinen valmennus hyddyllinen!

— vastaus vain jos osallistui!

henkil6a:
ei ollenkaan 1
kohtalaisesti 2
melko paljon 3
erittain paljon 4

7. kysymyksella haluttiin tietéaa terveystarkastuksen vaikutusta!

a. omaan terveyteen

henkiloa:
ei ollenkaan 1
kohtalaisesti 2
melko paljon 3
erittain paljon 4
b. omaan hyvinvointiin

henkiloa:

ei ollenkaan 1
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kohtalaisesti 2
melko paljon
erittain paljon

c. omaan elaméanhallintaan

henkil6a:
ei ollenkaan 1
kohtalaisesti 2
melko paljon 3
erittain paljon 4
d. omaan tydllistymiseen

henkil6a:
ei ollenkaan 1
kohtalaisesti 2
melko paljon 3
erittain paljon 4

8 kysymyksella haluttiin tietaa, jos terveyteen liittyvat asiat olivat alkaneet kiin-

nostamaan enemman kuin ennen?

henkiloa:
ei ole muuttunut aiemmasta 1
jonkin verran alkanut kiinnostamaan 2
kiinnostaa melko paljon enemman 3
kiinnostaa erittdin paljon enemman 4

9 kysymyksella pyrittiin saada tietdd, ovatko terveystarkastukset muuttaneet
vastaajan elamantapoja parempaan suuntaan!

henkil6&:
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ei ollenkaan
kohtalaisesti
melko paljon

A W DN P

erittain paljon

Terveystarkastusten mahdollinen vaikutus asiakkaiden elaméantapoihin.
(Kysymykseen vapaaehtoisesti omin sanoin vastattava, jos elaméntavat olivat

muuttuneet parempaan suuntaan).

Kyselyn lopussa omin sanoin vastattavaan kysymykseen, jossa kartoitettiin ter-
veystarkastusten vaikutusta elamantapoihin, oli 6 henkil6a kymmenesta vastaa-
jaa kommentoinut jokainen yhdella vastauksella. Tulokset olivat seuraavanlai-
sia; yksi vastaajista oli lisannyt liikuntaa, toinen oli muuttanut liikuntatottumuksi-
aan, kolmannella oli yleiskunto parantunut huomattavasti, neljas koki olevansa
terveessa kunnossa, viides ajatteli enemman mita syo ja viimeinen eli kuudes

vastaaja ajatteli likkumattomuuden seurauksia.

Pohdintaa kyselyyn osallistumisesta

Matalaan kyselyyn osallistumiseen voitaneen arvioida kesalomien sattuminen
keskelle pilotointia, aikaan jolloin ty6ttomien terveystarkastuksia ei voitu vajaan
organisaation resursoinnin vuoksi tehdad normaalin aikataulun mukaan. Myés
osallistujien mahdolliset loma-ajankohdat olivat yksi syy matalaan kyselyyn
osallistumiseen. Myods asiakkaiden tietamattomyys terveystarkastusten vaiku-
tuksista terveyteen seka mahdollisista hy6dyista heidan hyvinvointiinsa ja tyol-

listymiseen ovat voineet vaikuttaa kyselyn vastaamiseen.

Saamiemme vastausten perusteella sekd muiden paikkakuntien vastaavan tut-
kimuksen vastaustulosten perusteella voitiin kuitenkin todeta terveystarkastuk-
sille olevan kysyntaa ja tarvetta. Asiakkaat olivat tyytyvaisia paastessaan terve-

ystarkastukseen. Positiivista ja ehka hiukan yllattdvaakin, oli nahda asiakkaiden
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kiinnostus kayda aluksi sovituissa verikokeissa. TAma kertoi paljon asiakkaiden

kiinnostuksesta saada tietdd omasta terveydentilastaan.

Vastausprosentti olisi mita luultavimmin ollut suurempi, jos vastausaika kyse-
lyyn olisi ollut pidempi, jolloin hekin, jotka jo olivat k&yneet laboratoriokokeissa,
olisivat mahdollisesti ehtineet terveystarkastukseen tutkimusaikana ja osallisiksi
kyselyyn. Nyt saatu vastausprosentti kuvasi vain henkilgita, jotka olivat saaneet
aikaiseksi kayda seka laboratoriossa maaratyissad kokeissa, ettd hoitajalla tar-
kastukseen varattuna aikana. Soveltavan tutkimuksen jalkeen jatkuivat tyotto-
mien terveystarkastukset lahes samaan tapaan kuin tutkimusajankohtana. Pro-
jektiryhmén loppuvuoden 2014 kokouksessa tarkennettiin terveystarkastusten

sisaltba vield entisestaan.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Organisaatiossa tehdyssa kyselyssa on tarkkaan huomioitava asiakkaiden tie-
tosuojasta. Tutkija velvoitetaan tutkimusetiikan mukaan olemaan vaitiolovelvol-
linen tutkimukseen vastaajista. (Vilkka 2005, 73-75.)

Kaytettaessa valmiita rekistereita tai tilastoja tutkimusaineistona, on aina ensin
selvitettdva tutkimusaineiston tarkoituspera, tekijat, aineiston hankintatapa,
otantamenetelma, validiteetti ja reliabiliteetti. Tutkijan on muistettava lahdekri-
tiikki seka tarkistettava lahteen alkupera, luotettavuus ja patevyys. (Vilkka 2005,
76-77.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella kaytetyn mittarin
luotettavuuden nakdkulmasta, talléin on kyse validiteetista joka on korkea, kun
mittari mittaa juuri sitd mitd on tarkoituskin. Sisdiseen validiteettiin siséltyvat
mm. sisallon validiteetti seka késite validius. Naiden molempien validiuteen
vaikuttaa se, kuinka laadullisesti tutkimuskéasite on operationalisoitu mitattavaan

muotoon. (Hartikainen 2013, 46.) Kvantitatiivisiin mittareihin on usein liitetty



52

muutama avoin kysymys, joihin on haettu tietoa mahdollisista mittarin kartoitta-

mattomista asioista, jotka ovat asiakkaalle tarkeita. (Makkonen, 2010, 132.)

Tahan tutkimukseen kaytettiin 4 portaista Likert-asteikkoa, jota kehitettiin ja
muotoiltiin eri nakokulmista pohtien, seka vertailemalla sen luotettavuutta mui-
hin kirjallisuuteen perustuviin mittareihin ja mallikysymyksiin. Oletetaan, etta
hyvé ja tarkka suunnittelu parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa
kaytetddn ammattisanastoa, joka muotoillaan ymmarrettavaan, selkokieliseen
muotoon. Kysymysten asettelu on tarke&a, jottei vastaajalle jaisi epaselvaksi,
mitd kysymyksella etsitdan. Kyselyssa tulisi valttaa kysymyksia, jotka vastaaja
voi tuntea outoina ja turhina, koska niihin saatetaan vastata epéarehellisesti. Toi-
saalta pitaisi mittarin olla pituudeltaan riittava, jotta se olisi luotettava. Teoriasta
muotoiltujen kasitteiden tulee olla ymmarrettavia (Vilkka 2005, 158-162.)

Suomen laakariseuran Duodecimin tietokannat ovat luotettavia tiedonl&hteita.
mm. Sosiaaliportin ja Kaventaja tietokannat sisalsivat myos luotettavia tiedon-
l&hteitd. Tutkimuksen valmistuttua kiinnitimme arvioinnissa huomiota siihen,
miten tutkimukselle asetetut tavoitteet oli saavutettu. Arvioimme saavutettuja
tavoitteita tyottdmien asiakkailta saadun palautteen perusteella, projektitydryh-
man asiantuntijoiden mielipiteiden pohjalta sekd vastaanottotyon toteutumisen

nakokulmasta.

Projektipaallikkd vastasi tyon sisallon ja tutkimuksen luotettavuudesta seka eet-
tisyydesta. Tutkimusta edeltavia monia huomioitavia asioita oli paljon. Jo ennen
tutkimusta oli varmistettava kyselylomakkeiden luotettavasta siirrosta, sailytys-
tavasta seka aineiston havittamisesta. Tutkimuksessa asiakirjat siirrettiin vain
asianomaisille sahkopostilla tai suljetulla kirjeella. Anonymiteetti tuki tutkimuk-
seen osallistujien henkildllisyyden suojausta ja toteutui tassa tutkimuksessa si-
ten, ettd kaikki tutkimusryhmén jasenet saivat nimettéman tutkimuslomakkeen
palautuskuorella varustettuna. Vastaavasti taytyi varmistua myo6s luotettavasta
anonymiteetin suojaavasta vastausten palautumisesta takaisin tutkijalle. Tutki-
musasiakirjat havitettiin [ahemmin sovittuna aikana ja asianmukaisesti kunnan

asiakirjoille tarkoitetulla tavalla.
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Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, eika taydellisesta vastauspro-
sentin mahdollisuudesta voitu olla taysin varmoja. Pilotoinnin osalta kuten
muunkin tyon kohdalla tuli hoitajan toimia ammatillisesti ja ammattietiikan mu-
kaisesti, asiakkaita kunnioittaen ja heiddn etujaan ajaen. Tutkimuslomakkeen
kysymykset oli laadittu siten, ettd asiakkaiden tunnistusmahdollisuus oli mahdol-
lisimman pieni. Ainoa tunnistusmahdollisuus oli kysymyksissa ja vaittamissa,
joissa sai vastata kirjoittamalla ja vastaajan olisi voinut ehka tunnistaa kasialan
perusteella. Onnistunut testi edellytti vastaajien valitsemista suunnitellusti ja,
ettd testaajat osasivat perustella antamansa kommentit. (Vilkka, 2005, 89).

Taydellisen anonymiteetin pystyi vastaaja tdssd tutkimuksessa halutessaan
varmistamaan kirjoittamalla vastaukset esimerkiksi tietokoneella erillisena liit-
teend, jolloin kasialasta tunnistaminen olisi ollut mahdotonta. Lomakekyselyn
etu oli, ettei internetin IP-numeron (internet protokolla) kautta paassyt tunnista-
maan vastaajia. Tassa tutkimuksessa keréttiin tietoa tyottdmyyden ja terveyden
suhteesta kehitettdessa terveystarkastusten sisallon laatua. Saatavilla oli run-
saasti vertailukelpoista tietoa ja synteesia I0ytyi yhda enemman, koska monilla
paikkakunnilla on jo vastaavia tyottomien terveystarkastuksiin liittyvia pilotointe-
ja tehty. Kaikki tutkimusaineisto sdilytettiin lukollisessa kaapissa ja potilastiedot
arkistossa kunnes raportti oli valmis. Taman jalkeen kaikki tutkimusaineisto ha-
vitettiin tietosuojan edellyttamalla tavalla, ainoastaan tutkimusraportti sailyy.
Ammattietiikan mukaisesti kaikki potilasaineisto ja asiakastiedot ovat salassapi-

tovelvollisuuteen pohjautuvia.
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KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS JA ETENEMINEN
SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN JALKEEN

Projektitydryhma ja ohjausryhma hyvéaksyivat pilotoinnin jalkeen terveystarkas-
tusten sisallon ja toimintakaavion (kuvio 5) sekd asiakaspalautteiden, etta ty6-
ryhmien ammattindkemyksen pohjalta. Ty6ttémien terveystarkastukset sovittiin
jatkossa toteutettavaksi Kirkkonummella paatetyn toimintamallin mukaan, missa
tyottoman terveystarkastus alkaa hoitajan vastaanotettua asiakkaan lahete.
Taman jalkeen kutsutaan asiakas hoitajan vastaanotolle terveystarkastukseen
ja etenee sieltd ns. omalaakarin vastaanotolle. Lopulliseen sisaltoon lisattiin
vielA muutama toimintaa helpottava tarkennus. Eli l&ahete-lomakkeiden on tar-
koitus jatkossa toimia myos palautelomakkeina ja hoitajan vastaanotolta voi-
daan potilas tarvittaessa ohjata suoraan kuntoutuslaakarille. Toimintamalli jatkui
suunnitelman mukaisena myds pilotoinnin jalkeen. Pilotoinnin aikana toteutui
hoitajan vastaanotto projektipdallikdn suorittamana ja toteutui vastaavasti myods

varsinaisten tarkastusten alettua.

Tyo6ttéomien terveystarkastusten 2015 toimintamalli Kirkkonummen kunnassa.
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LAHETTAVA TAHO
Tarpeen toteaminen :

TTH, Laékari, TE-toimisto, Toimari,
.,|r Tyoton itse, Muu taho |

Lahete Palaute
)
| ‘ TERVEYSKESKUS
LAB STAR
SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTO
TYOTTOMIEN
’ » TERVEYSTARKASTUS

Y

| OMALAAKARIN KONSULTAATIO |

]

TERVEYSKESKUKSEN.
KUNTOUTUSTYORYHMA

Tef e

Kuvio 8. Kaavio lopullisesta Tyottdmien terveystarkastusten toimintamallista.

(Kirkkonummen kunta, projektityéryhma 2013).

Kehittamisprojektin jalkeen kokoontuivat projektityéryhméan jasenet lahimpien
yhteisty6tahojen (sosiaalityd, tydtoiminnan keskus, kuntoutuslaékari) kanssa
pohtimaan jatkossa mahdollisesti eteen tulevia haasteita, kuten, miten jatkossa
taata sahkodisen kommunikoinnin ja tiedonvélityksen salainen noudattaminen
my6s uusien yhteistyotahojen valilla, seka asiakkaiden kohtaaminen moti-
voivasti jotka ennakoimattomina olisivat voineet jatkossa mutkistaa terveystar-
kastusten ja kommunikoinnin sujuvuutta pitkittden asiakkaiden tyollistymista.
Haluttiin tiedonkulku ja terveystarkastusten toteutus sujuvammaksi ja valttaa
nain paallekkaisyytta potilastietojen kirjaamisissa. Tarkoituksena tapaamisille ja
kokoustamisille, oli myds ennakoida kasvava tyottomien terveystarkastusten
maaraa ja suunnitella, miten mukauttaa jatkossa tarkastusten sisaltdjen kysy-
mystenasettelu vastaamaan mahdollisia laajentuneita tytelaman vaatimuksia ja
haasteita, joita ovat esimerkiksi laajentuneet digitalisaatio ja tietojenkasittelytai-
tojen osaamisvaatimukset. Terveystarkastusten siséltoa ja toteutumista paatet-

tiin siis kehittaa jatkossakin ja jo vuoden paahéan oli suunniteltu kokoontumista
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yhteisty6tahojen kanssa. Projekti eteni saatujen tulosten perusteella, tehtiin

mahdollisia parannuksia sisaltoon ja laadittiin tarvittavat jatkosuunnitelmat.

Tybttdmien terveystarkastuksen siséltd

Lahete, jossalyhyet esitiedotja kysymyksen asettelu

Lahettava taho ohjaatydttdmantekemaan "Sahkdisen
terveystarkastukseen ja—valmennukseen™ (=5TAR)

Esitietolomakkeen tayitd,

Sairaanhoitajan terveystarkastus, terveysneuvonta ja tyd- ja toimintakywyn
anviao

Palaute sairaanhoitajan terveystarkastuksesta lahettavalle taholle
Chjaus tarvittaessa omalaakarille

Palaute |1aakarintarkastuksesta ja tarvittavien lausuntojentoimitus
|ahettavalle taholle ja potilaalle

Lahete tutkimuksiin ja hoitoon
Vienti TE:n kuntoutustydrynmaan kuntoutussuunnitelmaavarten

Falaute kuntoutussuunnitelmasta l1ahettavalle taholle

Kuva 9. Tyottdmien terveystarkastuksien sisaltd. (Projektitydryhman suunnitel-
ma 2013. Kirkkonummi.fi)
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14,16,17,18,19 ARVIOINTI

Projektin alkuperaistd suunnitelmaa jouduttiin kevaan- ja kesén 2014 aikataulun
osalta hiukan muuttamaan. Kehittdmisprojektin tavoite luoda ty6ttomien terveys-
tarkastusten malli Kirkkonummen kuntaan toteutui suunnitelmallisesti. Ohjaus-
ryhmén suunnitelman pohjalta luotu malli oli toteutuskelpoinen ja hyvin kattava.
Kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osuuden toteutuminen suunnittelun ja lo-
makekyselyn osalta puolestaan viivastyi kuukaudella, siirtyen huhtikuulta touko-
kuulle. Sina aikana oli myds maara selvittaa tyottomille kohdennettujen terveys-
tarkastusten sisallon laatu, jonka pohjalta projektiryhma paattaisi lopullisen toi-

mintamallin.

Tutkimuksellisen osuuden aloituksen viivastyminen toukokuulle johtui yllattavis-
td Kirkkonummen kuntaan ja nain ollen myds projektipaallikon omaan organi-
saatioon kohdentuneiden koko kevaan ja alkukesan ajan kestavista lomautuk-
sista, tutkimusryhman aikataulullisista syistd seka kysymyslomakkeen siséallén
useamman tarkennusvaiheen vuoksi. Soveltavan tutkimusaineiston viivastymi-
sen vuoksi jouduttin myds aineiston tulosten kokoaminen ja analysointivaihe
siirtimaan kuukaudella alkuperaisesta touko-kesdkuulta myéhemmaksi heina-
elokuulle. Tassa vaiheessa myds projektiin osallistujien kesalomat viivastyttivat
kehittamisprojektin etenemista vahintdan kuukaudella. Ohjausryhmén tapaami-
set toteutettiin vuoden loppuun saakka tarpeen mukaan. Viivastymisista huoli-
matta eteni projekti hyvin. Toimintamalli valmistui loppuvuodesta 2014 ja tyot-
tomien terveystarkastukset alkoivat Kirkkonummella ajallaan Tammikuusta
2015.

14.1 Projektiorganisaatio

Projektityéryhma koostui hyvin projektiin sitoutuneista eri ammattiryhman toimi-
joista, mika oli terveystarkastusten tulevan toiminnan sisallon luomisen seka

pilotoinnin toteutumisen kannalta oleellista. Soveltavaa tutkimusosuutta suunni-
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tellessa, naki projektipaallikkd kuitenkin tarpeen voida kommunikoida ja saada
lisdd ammatillista tukea tietyiltd projektitydryhman jaseniltd, myds kehittamispro-
jektin kirjallista toteutusta ajatellen. Naistd ammattihenkilistd koostui projekti-
paallikdbn ns. ohjausryhma, johon kuului myos projektipaallikon tutor-ohjaaja.
Kyseisen ryhman henkildilta tarjoutui arvokasta tukea ja apua alustavan terve-
ystarkastusten mallin ty6vaiheita suunnitellessa. Sovitut projektityéryhman ko-
koukset saatiin kaikki jarjestettya hyvin, koska niista tiedotettiin hyvissa ajoin ja
koska kunnalla on vaihtoehtoisesti tarjota useita kokoustiloja.

Yllattaen projektin soveltavan tutkimuksen aikoihin, ilmeni projektipdallikon or-
ganisaatiossa henkildomuutoksia. Pilotoinnin ja toiminnan kannalta eivat muu-
tokset vaarantaneet projektitydryhméan toimintaa tyén siina vaiheessa, koska
terveystarkastukset oli jo alustavasti kaynnistetty ja hyvét jatkosuunnitelmat teh-
ty. Kehittdmistoiminnan nékdkulmasta voitiin luotettavuuden osatekijoihin liittda
kysymys toimijoiden sitoutumisesta. Kehittdmistoiminta on yleensa sosiaalinen
prosessi, jossa nahdaan kehittgjat toimijoina ja toimijat kehittéajina. Heidan sitou-
tuminen kehittamistytssa vaikuttaa aineiston, metodin ja tuotoksen luotettavuu-
teen. (Toikko & Rantanen, 2009, 124.)

Kaikki muut projektitydryhman jasenet jatkoivat edelleen mukana projektissa
omalla arvokkaalla panoksellaan. Yhteydenpito toisiimme sujui sadhkdpostilla
hyvin ja asioista sovittiin aina hyvassa hengessa. Siitd oli projektipaallikké eri-
tyisen tyytyvainen. Projekti kokonaisuutena oli myds hyvin onnistunut ja tuottoi-

sa.

14.2 Projektityéryhma ja Ohjausryhma

Kehittamisprojektin etenemisestéa vastasi projektipaallikon lisdksi myos projekti-
paallikon kokoama projektityéryhma, johon kuului Terveyskeskuksen johtava
ylildékari, sosiaalityontekija, kunnan kuntoutuslaakari, ylihoitaja, kuntoutuspal-
veluiden johtaja seka kunnan terveyspalveluiden tulosaluejohtaja. Ohjausryh-
maan kuului kyseisestda ryhmasta ylihoitaja, kuntoutusladkari, tyétoimintayksi-

kon johtaja sekd Turun ammattikorkeakoulun tutor-opettaja, jotka yhdessa laa-
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jalla asiantuntijuudellaan tukivat ja ohjasivat projektipaallikkda projektin- ja tar-
vittaessa tyon eri vaiheissa. Projektityoryhman ensimmainen kokous oli elo-
kuussa 2013, toinen lokakuussa 2013 ja kolmas joulukuussa 2013. Sovittiin,
ettd jatkossa projektipddllikkdé kokoaa ryhméan koolle tarpeen tullen, muutoin
tukena projektipaallikdlle olivat vain ohjausryhméaéan kuuluvat henkil6t, joiden
ammattitaito oli arvokasta. Heidan hyvalla kokemukseen perustuvalla ammatti-
taidolla edettiin my6s vaikeiden ja haastavien asioiden kasittelyssa.

Projektip&allikkyys

Laadukas johtaminen koostuu monesta tekijasta, kuten rehellisyydestd, an-
taumuksesta tehtavélle, jalomielisyydesta, avoimuudesta, luovuudesta, positiivi-
suudesta, riskin ottamisesta, ja intohimosta. (Bishop 2009, 13). Projektitoimin-
taa ei tule ndhda pelkastdan osana organisaation johtamista tai tydyhteison pe-
rustoimintoja, vaan projekteja on kaytettdva osana organisaation menestyksen
kehittamistoimintana. Projekteja voidaan hyédyntda tydvélineina kehitettdessa
uutta, kunnallisen organisaation perustoimintaa. (Viirkorpi 2000,5). Hankkeessa
pyritdan kestaviin ja pysyviin tuloksiin, jotka luodaan jo projektin suunnitteluvai-
heessa. ( Silfverberg 2007,8.)

Taman kehittamistyon tekija toimi opinnaytetydn myo6ta projektiorganisaatiossa
myos projektipaallikkéna. Tehtavankuva oli uusi ja kovin haastava, omaan tyo-
organisaatioon uuden toiminnan luomista. Hyvana apuna ja tukena tytn etene-
miselle oli projektipdallikon kokoama projektitydryhma, joka laajalla asiantunti-
juudellaan toimi myds ohjausryhmana projektipaallikolle. Projektitydryhman
kanssa sovittiin projektitydn etenemisesta ja aikataulusta. Projektipaallikkyytta
oli mahdollisuus toteuttaa kokouskutsujana ja jarjestajana, projektin suunnitte-

lussa, toteuttamisessa ja informoinnissa.

Projektipaallikon paatoimi tydorganisaatiossa on Kirkkonummen Terveyskes-
kuksen vastaanotossa Sairaanhoitajana. Tyokokemuksen ja uuden kehittamis-
tyon myota on projektipaallikolla toiveena ammatillisen osaamisen vahvistumi-

nen ja uusien valmiuksien kasvaminen, hieman vastuullisempiin tehtéaviin. Kun-
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nassa toimivan Kuntoutustydryhman ja kunnan paattajien paatokselld ja tuella
tulee projektipaallikkod jatkossakin osallistumaan tyGttomien terveystarkastusten
toteuttamiseen ja kehittamiseen. Projektitydryhméan tuki sek&d projektipaallikon
oma panostus edisti projektin etenemista suunnitelman mukaisesti vuoden 2014

loppuun mennessa.

Projektipaallikkona toimiminen

Projektipaallikolla ei yleensa ole johto-organisaation suomaa valtaa, jolla edis-
taisi projektia, vaan toimii ylemman johtotason suomien valtuuksien tuella. Ha-
nen tehtavékuvansa on laaja ja projektissa on aina paljon nakyméatonta tyota,
jota on vaikea erotella, jolloin kokonaisuuden kannalta olennaiset asiat voivat
helposti peittyd pikkuseikkoihin. (Viirkorpi 2000, 30.)

Suurin ero tyon johtamisessa on siind, ettd suunnittelu on projektipaallikolle
keskeisin osa koko tehtavassa ja nain ollen, vaikuttaa eniten tyon suoritukseen.
Projektipaallikon tydnkuva keskittyy lahinna projektin tavoitteisiin, ei niinkaan

tekijoiden johtamiseen. (Henriksson & Hindersson 2006,1)

Projektipaallikolla oli tassa tydssa suuri vastuu projektin edistymisesta ja tarvitsi
siksi ohjausryhman tukea sekd ammatillista ndkemysta sen eteenpéin saattami-
sessa. Projektipdallikon asiantuntijuus kasvoi jatkuvasti tyon edetessa ja loi
varmuutta tuleville projektin paatoksille. Projektipaallikkd toivoikin haastavan
kehittamistyon tuovan uutta ammatillisen kasvun osaamista ja valmiuksia osal-
listua jatkossa yksin tai yhdessa muiden tahojen kanssa erilaisiin kehittamispro-
jekteihin. Oma itsearviointi koko projektin ajan mahdollistaa ammatillisen kas-

vun ja kehityksen, osaksi ammatillisuutta. (Viirkorpi 2000, 48).

Projektipaallikko kayttaa projektia tydvalineen osana kehittaessaan uutta, tarke-
aa ja pysyvaa toimintaa omaan organisaatioon. (Viirkorpi 2000,5). Johtajuus
tarvitsee paivitysta ja jatkuvaa taydennysta, joista tarkeimpind ovat yhteistyd-,
vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot. Naita taitoja voidaan kehittda ja oppia, kos-

ka johtajuuteen kasvetaan ja harjaantuminen tuottaa parhaat tulokset. (Salmi-
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mies 2008, 175- 177.) Suunnitelma, ettd projektipaallikkd osallistuisi jatkossa
tyottdmien terveystarkastusten toteuttamiseen terveyskeskuksessa ja joka tyon
luonteen vuoksi velvoittaisi hantd olemaan laheisessa yhteistydssd muiden ta-
hojen kanssa, tuntui projektiin paneutumisen jalkeen seka jarkevalta etta haas-
teelliselta. Projektipdallikkd n&ki taméan suunnitelman motivaation herattdjana
sekd mahdollisuutena saada tata kautta laajaa eri yhteistydtahojen tuntemusta,

varmuutta ja ammatillista osaamista.

Projektipaallikkyys soveltavassa tutkimuksessa

Projektipdallikbn oma osuus projektin etenemisessa oli toteuttaa pilotointi kay-
tantdon yhdessa tyodtoiminnan yksikon johtajan ja ohjausryhman kanssa seka
kommunikoida tarvittaessa muiden projektin jasenten kanssa kaytdnnon asioi-
hin liittyen. Projektipdallikon projektitydryhmaltéa saama tuki tAman kyseisen tut-
kimustydn etenemiseksi oli erityisen arvokasta, koska tyd oli vaativan paivatyon
ohella tehtyna laajuudeltaan ja sisalléltaan hyvin haastava, eika projektipaalli-

kolla ollut aikaisempaa kokemusta vastaavista projekteista.

Ty6voimatoimiston ja TE-toimiston kanssa oli useasti sovittuja asioita ja heidan
kauttaan tulleita ty6ttomia oli tarkastettu saman suunnitelman mukaan, kuin pi-
lottiryhman tyottomid. Projektipaallikkyytta ja projektin etenemista hairitsi varsi-
naisen tyon liilan tiukka aikataulutus, johon projektipaallikkd ei itse oleellisesti
voinut vaikuttaa. Projekti kuitenkin eteni, mutta informointiin organisaatiossa
terveystarkastusten kaytdnnoén toiminnasta kirjallisine ohjeineen, olisi pitanyt
olla enemman aikaa. Omaan organisaatioon oli viime kevaana palkattu useampi
uusi tyontekija, eivatka viela taysin tunteneet tyottébmien terveystarkastusten
sisaltéa ja toimintatapaa. Haastetta lisasi nykyisen toimintatavan sisaltoon alku-
vuodesta tullut tarkennus potilastietojen salassapitoon, joka liittyi yhteistydtaho-
jen ja terveyskeskuksen véliseen tiedonsiirtoon. Tyottomien terveystarkastukset
saantdineen olivat uusi asia kunnassa ja sen sisdltoa ja toimintatapaa tullaan

viela jatkossa arvioimaan aika ajoin useamman vuoden ajan.
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Riskianalyysi

Asia jonka projektipaallikko jalkeenpain katsottuna olisi tehnyt toisin, oli tutki-
musryhmaélle luotujen laboratoriokéyntien tarkan aikataulun tarkempi maaritta-
minen. Tarkka aikataulu kysymyslomakkeiden vastauksien kerdamista ajatellen
puuttui ohjeistuksesta, oli vain maaritelty ajanjakso jonka puitteissa kysymyksiin
tuli vastata. Tahan vaikutti ehkéa osittain olettamus, etta tyottdmien terveystar-
kastukset ovat ilmaisina kaynteind erityisen suosittuja ja etta tyottomat kayvat
hyvinkin pian laboratoriokokeissa, mutta toisin kavi. Osa tutkimusryhméaéan sitou-
tuneista tyottomista henkildistéd kavi hyvinkin pian laboratoriokokeissa, mutta

0sa vasta usean viikon kuluttua.

Projektip&éllikkd oli onneksi varautunut aikataulullisiin joustoihin jo projektin al-
kuvaiheessa, koska kyseessé usein ihmisia, joiden elaméanhallintataidot monesti
heikot, mutta mitdan suurempaa viivastymista ei projektin etenemisen kannalta
kuitenkaan tapahtunut. Tutkimusryhman viiveella toteutuneet laboratoriokaynnit
mahdollistivat toisaalta ajallista joustoa ja paremman mahdollisuuden jarjestaa
tyottomille alustava terveystarkastus, koska se jouduttiin kunnan taloudellisen
tilanteen vuoksi jarjestamaan terveyskeskuksen kesaresurssien mukaan mah-

tumaan hoitajan jo ennestaan tiukasti rajattuun paivaohjelmaan.

Jatkossa, pilotoinnin ja projektin paattymisen my6ta, tulivat tyéttémien terveys-
tarkastukset sisdltymaan paivaohjelmaan normaalin terveyskeskuksen ajanva-
raustoiminnan tapaan. Tama uusi terveystarkastusten muoto sekd sahkoéinen
terveystarkastus ja — valmennus voivat jatkossa jaada vahaiselle, tai jaada epéa-
tietoon, jos niista ei uusien tyontekijdiden vaihtuessa tiedoteta organisaation
sisdlla tarpeeksi. Julkinen tiedottaminen on keskeista ja sinallaan lisaamaan
asian tunnettavuutta. Projektipaallikko tulee siis jatkossa toteuttamaan terveys-

tarkastuksia ja voi ndin ollen myds seurata kysyntaa ja toiminnan etenemista.

Projekti eteni jouhevasti ja suunnitelmallisesti. Taman hetkinen terveystarkas-
tusten sisalté on vaikuttanut hyvin kattavalta, eikéa ainakaan toistaiseksi ole vaa-

tinut projektipaallikolta taikka organisaatiolta suunnalta suuria muutoksia. Ris-
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kina ty6ttomien kohdalla néki projektipaallikkd kuitenkin viivastyneen hoitoon
hakeutumisen, jolloin potilaan tilanne voi vaatia tavallista enemman resursseja

ja aikaa.

Kehittdmisprojektin arviointi

Marraskuun 2014 lopulla pé&éattyi varsinainen opinnaytetyohon kuuluva kehitta-
misprojekti, mutta sen jalkeen taydensi projektipaallikké opinnaytetyon kirjallista

tuotosta monilla tutkimuksiin pohjautuvilla tiedoilla.

Arvioinnissa suhteessa saavutettuun tuotokseen, Kirkkonummen kuntaan luo-
tuun terveystarkastusmalliin, olivat kaikki siihen panoksensa laittaneet osapuo-
let erittain tyytyvaisia. Kaikille projektiin osallistuville oli mahdollistettu tyérauha
projektiin liittyvien tehtavien hoitamiseen. Jokaisella projektitydryhméan kuulu-
valla oli projektin ohella myds vaativa paivatyo, jolloin kaikkien aikataulut projek-
titydskentelyyn eivat aina kohdanneet. Tydskentely projektityéryhman kanssa oli
naista hairidtekijoista huolimatta saumatonta. Sahkoépostilla kommunikointi ja
viestinta oli aktiivista ja paras vaihtoehto kaikille eri tyopisteissa tydskenneltaes-

sa.

Oli hienoa huomata, kuinka jokainen oli panostanut projektiin omalla vastuuteh-
tavallaan, tehnyt osuutensa Kkiitettéavasti ja jaksanut olla mukana loppuun saak-
ka. Projektipaallikko oli tana aikana saanut muilta osallistujilta arvokasta amma-
tillista tietoa ja kokemukseen pohjautuvia neuvoja, joiden pohjalta ammentaa
omaa osaamistaan jatkossa. Yhteistyd avasi ndkemaan asioita monista eri na-

kokulmista ja lujitti kollegiaalisia suhteita.

Tyo6ttdmien terveystarkastuksiin ohjattuja ja jo ajan varanneita on talla hetkella

niin paljon, ettei yhden hoitajan tydpanos tule jatkossa enaa riittamaan. Tehta-
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vaan on nyt annettu naiden hoitamiseen kerran viikossa kolme tuntia. Resurssin
tarve on jo talla hetkella suurempi. Kunta on suunnitellut jatkossa resursoivan
myds kunnan kahden sivupisteen Veikkolan ja Masalan yhden hoitajan viikko-
ohjelmaan riittavasti aikaa tyottdmien terveystarkastusten tekemiseen niiden

vaatiman tyémaaran mukaan.

Projektin budjetti pysyi erityisen hyvin hallinnassa. Lisdkustannuksia ei projek-
tista tahan mennessa tullut siind maarin, ettd niista olisi aiheutunut mink&anlais-
ta ylimaaraista taloudellista rasitetta kunnalle. Kulut aiheutuivat lahinna projekti-
tyoryhman jasenten valisista kommunikointiin liittyvista sisaisista puheluista ja
sahkoposteista. Projektin aikana huomattiin, kuinka sekéa kansantaloudellisesti
ettd kuntatasolla tarkeadsta asiasta olikaan kyse. Ty6ttdmien terveystarkastusten
aloituksen myota lisaantyi kuntalaisten kysynté ja mielenkiinto projektia ja terve-
ystarkastuksia kohtaan. Asia koettiin heikon taloudellisen tilanteen vuoksi seka
kuntalaisten- ettd kunnan perusturvan puolelta hyvin ajankohtaisena ja tarkea-
na. Projektin valmistumisen -ja lakisaateisen toiminnan aloittamisen my6té saa-

vutti Kirkkonummi tavoitteensa tasa-arvoisemmasta kunnasta.

Kehittamisprojektin riskit ja niihin varautuminen

Projektin onnistumiseen vaikuttivat projekti itsessaan seka monet ulkoisten
tekijoiden muutokset. Suunnitelma ei saanut sisaltda riskeja, jotka
mahdollisesti olisivat voineet toteutua ja mutkistaa tydn etenemista. Mitdan
taysin riskitontd hanketta ei toki olekaan, mutta melko hyvélla ennakoinnilla
voitiin tdssd minimoida turhat sudenkuopat. Oletuksia ovat ne tekijat, joihin

saattaa sisaltya riskeja olosuhteiden muuttuessa. (Silfverberg 2007,47.)

SWOT-analyysi on merkittdva tyovadline analysoitaessa oppimista
toimintaymparistdssaan. Silla saatujen tulosten avulla voidaan prosessia ohjata
ja tata kautta I6ytad kaytannnossa tapahtuvat kriittiset kohdat. (Opetushallitus
2013).
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Projektin etenemisen alustava suunnitelma toteutui suunniteltua nopeammin
syksyn aikana, koska Kirkkonummen kunnalla on tarve aloittaa TyGttOmien
terveystarkastukset mahdollisimman nopeasti, mielelladn heti alkuvuodesta
2014. Sisaisenda vahvuutena tassa projektissa nahtiin  ammattitaitoisen
projektityoryhméan ja ohjausryhman jasenten panos ja osallisuus tyon
muotoutumisessa ja etenemisessa. Projektipaallikké koki alkusuunnitelmien
suhteellisen nopean etenemisen my6s lievana uhkana tulosten sisaltéon ja

toivoo tarkennusta terveystarkastusten sisallon selvittémiseen.

Riskina tutkimuksen laatua, odotettuja tuloksia ja aikataulutusta ajatellen, oli
tyGaikaresursointi terveystarkastusten toteuttamiselle ja sisdllon seuraamiseen
lian vahainen. Tama mahdollisesti heijastui tydttdmien vahaisena osallisuutena
varsinaiseen tutkimukseen ja siitd saataviin vastauksiin. Toisaalta tadma
mahdollisuus olisiminimoitunut jaettaessa haastattelulomakkeet suoraan
asiakkaille ja myds keréattdessa ne jokaiselta erikseen. Riskina oli ndhtava myos
Sahkdisen terveystarkastus- ja valmennus ohjelman alhainen kayttd, koska se
vaati tietokonevalmiudet ja niitd ei laheskaan kaikilla ty6ttémilla ole. Tahan oli
varauduttu kunnan ty6ttomia tyollistavassa tyollistymisyksikkdssd, Toimarissa,

jossa oli tietokoneita ja henkilokohtaista apua saatavilla sen tekemiseen.

Projekteille on tunnusomaista, etta niihin sijoitettaessa on aina olemassa jonkin-
lainen riski menettdd panoksesta saamatta vastinetta. Tallaiseen on yleensa
syyna puutteellinen taustatieto, vaara toteutustapa tai projektipaallikbn vaarat
toimintatavat. Riskien hallinnassa on tarkoitus ehkaista ikavat tapahtumat. Sii-
hen kuuluu eri vaiheita, riskien tunnistaminen, niiden arviointi ja -hallintakeinot.
(Viirkorpi 2000, 35-36.)

Taman projektin kohdalla voitiin nahda kerattyyn aineistoon liittyva luotettavuu-
den riski. Tyottomien henkilokohtainen lahtétilanne oli kaikilla erilainen, kuten
aina terveystarkastuksista saatu kokemuskin. Vastaukset olivat kuitenkin suun-

taa antavia.
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Projektin sujuvan etenemisen takaa hyvin joustavaksi suunniteltu ja riittdva osi-
tus mm. aikatauluun, kustannusten seurantaan, téiden suunnitteluun. (Viirkorpi
2000, 47). Projektin eteneminen hairiintyi melko suuressa maarin kunnassa ke-
vaalla 2014 toteutettavien lomautusten vuoksi, koska projektipaallikolla ei silloin

ollut ohjausryhmén tukea saatavilla.
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15,21 POHDINTA JA JATKOKEHITTAMISIDEAT

Kaikille projektiin osallistuville oli mahdollistettu tydrauha ja joustoa projektiin
liittyvien tehtavien hoitamiseen. Jokaisella projektitydryhmaan kuuluvalla oli pro-
jektin ohella vaativa paivatyd. Kaikkien aikataulut eivat aina kohdanneet. Tyos-
kentely projektitybryhman kanssa oli siita huolimatta saumatonta. Sahkopostilla
oli kommunikointi ja viestinta aktiivista ja suju hyvin. Todella ihailtavaa katsoa,
kuinka jokainen oli panostanut projektin omaan osuuteen ja jaksanut olla muka-
na. Projektip&éallikké on tana aikana saanut muilta osallistujilta arvokasta tietoa
ja kokemukseen pohjautuvia neuvoja, joiden pohjalta ammentaa omaa osaa-

mistaan jatkossa.

Yhteisty® avasi ndkem&an asioita monista eri ndkokulmista ja lujittanut kollegi-
aalisia suhteita. Tyottdmien terveystarkastuksiin ohjattuja asiakkaita oli niin pal-
jon, ettéa yhden hoitajan panos ei enaa riittanyt. Nyt on kunta suunnitellut jatkos-
sa resursoivansa myods kunnan molempien sivupisteiden, seka Veikkolan etta
Masalan hoitajan viikko-ohjelmaan aikaa ty6ttémien terveystarkastusten teke-
miseen niiden vaatiman tydmaaran mukaan. Kaytdnnon nakokulmasta katsot-
tuna olisi kyseinen muutos myds ty6ttdmien nakokulmasta perusteltua. Aina on
etu, jos tydmaaraa voidaan tasoittaa ja palvella asiakkaita mahdollisimman |&-

hella.

Budjetti pysyi projektin osalta hyvin hallinnassa. Lisakustannuksia ei projektista
sen paattymiseen mennessa ollut tullut siina maarin, etta niista olisi aiheutunut
minkaanlaista ylimaaraista taloudellista rasitetta kunnalle. Kulut aiheutuivat 1a-
hinn& projektitydryhman jasenten valisista kommunikointiin liittyvista sisaisista
puheluista ja sdhkodposteista. Projektin aikana huomattiin, miten tarkeasta asi-
asta tassa on kyse. Tyo6ttomien terveystarkastusten aloituksen mydéta lisaantyi-
vat kysynta ja mielenkiinto projektia ja terveystarkastuksia kohtaan kuntalaisten
puolelta. Asia koettiin heikon taloudellisen tilanteen vuoksi seka kuntalaisten-

ettd kunnan perusturvan puolelta hyvin ajankohtaisena ja tarkeana. Projektin
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valmistumisen -ja lakisaateisen toiminnan aloittamisen myo6ta on Kirkkonummi

saavuttanut tavoitteensa tasa-arvoisemmasta kunnasta.

Jatkosuunnitelmia

Huomioiden jo tydttdmien suuri mééra kunnassa seka tyottdmyysennusteiden
mukainen lisaantyva tyottomyys, tulisi tyottomille jarjestaa terveystarkastuksia
my6s kunnan muiden perusterveydenhuollon muihin toimipisteisiin, Veikkolaan
ja Masalaan, jotta asiakkaat saisivat asioida lahempana asuinsijaa, eika tyo-
taakka painottuisi yhdelle hoitajalle, koska ty6 on ajoittain henkisesti hyvin vaa-
tivaa. Toiminta muiden vastaavaa tyota tekevien kanssa toimisi samalla my6s

ajatustenvaihtoverkostona.

Eri yhteisty6tahojen kanssa tehokkaampi toimiminen ty6ttomiin liittyvissa asiois-
sa tulisi saada jouhevammaksi ja sujuvammaksi. Tama saastaisi tybaikaa, re-
sursseja seka paallekkaisyytta kirjauksissa. Asiakkaiden hoitopolut tulisi saada
nakyvammiksi ja selkeytetymmiksi, jotta heitda koskevat asiat etenisivat loogi-

sesti ja ajallaan.

Tyo6ttémien terveystarkastuksiin liittyvan aineiston - ja sisallon kehittamista tul-
laan jatkossa toteuttamaan organisaation sisalla jo asiaan perehtyneiden tyon-
tekijaosapuolten kanssa sen mukaan miten resurssit antavat myoten. Tarkoitus
on myds osallistua erilaisiin hankkeisiin ja osallistua yhteisiin tapahtumiin mui-
den tyottdmien terveystarkastuksia tekevien kuntien kanssa ja mahdollisesti

|6ytaa yhteisia linjauksia tarkastusten sujuvuuteen ja toteutukseen.
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20 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOKSEN
JALKAUTTAMINEN

Tyo6ttomien terveystarkastukset kirkkonummella toteutuivat alustavan suunni-
telman mukaan, ja jota pilotoinnin jalkeen viela tarkennettiin. Tyottdmien terve-
ystarkastukset alkoivat suunnitellusti vuoden 2014 alusta. Tehtdvaan kunta
palkkasi kyseisen kehittamisprojektin projektip&allikon, jolla virkasuhde Kirk-
konummen perusturvassa perusterveydenhoidon vastaanottotydssa. Toimin-
taan varattin 4 tuntia/viikkko, siséltden terveystarkastuksia, yhteistyGtahojen
kanssa kommunikointia, asiakastydhon liittyvat yhteydenotot ja tilastointia. Yh-
teistyotahojen kaytdssa on aina lainmukainen salainen s&hkopostijarjestelma.
Terveystarkastusten sisalté pohjautuu l&hetteessa oleviin perusteluihin, mutta

kasittaa aina myags tietyt selvittelyt ja kyselyt.

Lahtokohtaisesti terveystarkastus alkaa aina terveystarkastuksen tarpeen to-
teamisesta, jonka jalkeen asiakas saa lahettavalta taholta l&ahetteen. Siina on
asiakkaan kirjallinen suostumus tietojen siirtoon, asiakkaan oleelliset esitiedot ja
aikaisemmat tutkimukset sekd lausunnot. Asiakas ohjataan mahdollisuuksien
mukaan tekemaan myos Sahkodinen terveystarkastus ja — valmennus ohjelma,
STAR, joka l6ytyy Kirkkonummen kunnan nettisivulta. Naiden jalkeen on vuo-
rossa sairaanhoitajan toteuttama terveystarkastus (liitteet 5-6), seka tarvittaessa
myohemmin vastaanottoaika laakarille, jota kautta suunnitellaan mahdolliset
kuntoutusryhman kokoukset raataldidysta jatkosuunnitelmasta asiakkaalle. Asi-
akkaan lahetteessa olevat perusteet huomioiden kirjoitetaan aina palaute takai-
sin lahettavélle taholle. Palaute on vastaus terveystarkastuksesta, joko puolta-
valla tai kumoavalla merkinnélla tai lausumalla ty6 — ja toimintakyvysta. Palaut-

teessa on lyhyesti tieto asiakkaalle suunnitellusta jatkotoimenpiteesta.
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Projektisuunnitelma
hyvaksytty

Projektin tutkimusluvan
anottu ja saatu

Tutkimuksesta ja aineistonke-

ruusta tiedotettu

Tulostavoi-

te ja gjoitus marraskuu 2013. Toi-

mintamalli selvennet-
tyna

Joulukuu 2013. Toimintamal-
lin mukainen pilottihanke
alkaminen ja siihen kuuluvan
lomakekyselyn toteuttaminen

hyvéaksytty.

joulukuu 2013. Sisaisella sédhképos-
tilla ja osastokokouksissa.

Aineiston keruu

Aineiston analysointi

Projektiryhman tydskentely

touko-kesakuu 2014.

Aineisto kerataan ja

Tulostavoi-
te ja ajoitus
analysointi/kasittely
aloitetaan mahdolli-
simman nopeasti. Ana-
lysointia osittain viela

myo6s toukokuussa.

heind-elokuu 2014.

Terveystarkastusten laatu ja
sisaltd selvitetddn lomake-
vastausten pohjalta. Projek-
tipaallikon itsenaista tydsken-

telya projektin parissa.

elokuu-syyskuu 2014

Pohdintaa; miten toimita sujunut?
ovatko ty6ttémat hyoétyneet palve-
lusta? tarvitseeko toimintatapoja ja
terveystarkastusten sisaltéa muut-
taa? Tuleeko varattu aika riitta-

maan?

Projektin konkreetti-
set tulokset valmiit

Projektin tulosten esittely
ohjausryhmalle

Projektin paattaminen ja toimin-
tamallin mukaisten terveystar-
kastusten aloitus

Tulostavoi-

te ja ajoitus syyskuussa 2014.
Paatetaan yhdessa
projektitydryhman
kanssa lopullinen ter-
veystarkastusten  toi-

mintamalli ja sisalto.

syyskuu-lokakuu 2014.

Pilotoinnin  véliraportin  ja
toimintamallin esittdaminen
projektitydryhmalle ja organi-
saatiolle.

marraskuu-joulukuu 2014.

Projektin loppuraportin esittaminen
projektitydryhmalle sek& projektin
paattaminen. Tyo6ttdmien terveys-
tarkastuksiin valmistautuminen
tammikuusta 2015 alkaen.
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TUTKIMUSTIEDOTE

Tama on tyottomien terveystarkastusten kaynnistamiseen liittyva kvantitatiivinen tutkimus
joka on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetyotd ja joka liittyy Kirkkonummen kunnan organisaation lakisdateiseen
tyottdmien terveystarkastusten kaynnistamiseen kunnalliseen perusterveydenhuoltoon.
Terveystarkastusten tarkoitus on arvioida ty6ttdmien tyokykya. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittda, miten tyottoméat asiakkaat kokevat terveystarkastukset ja sen pohjalta on
tarkoituksena luoda terveystarkastuksen malli kuntaan. Tutkimusaineistot kerataan
kyselylomakkeella Likert-asteikkoa kayttden Tyo6llistymisyksikkd Toimarin tutkimusluvan
antaneelta n.60 asiakkaalta. Kyselylomakkeet l&hetetd&dn huhtikuun alussa Toimariin,
jossa ne jaetaan kaikille osallistujille. Aineiston keruu tapahtuu huhtikuun-toukokuun 2014
aikana. Aineistoa hyddynnetdan toimintamallin luomisessa. Tutkimukselle on saatu lupa
joulukuussa 2013 Tydllistymisyksikon johtajalta. Tutkimuksesta saa lisatietoja
projektipaallikolta seka Kirkkonummen vastaanoton ylilaakarilta.

Ann-Mari Lemstrom (projektipaallikko)

Turun Ammattikorkeakoulu, YAMK-opiskelija
Terveyden edistamisen koulutusohjelma
050-4038739
ann-mari.lemstrom@students.turkuamk.fi tai

ann-mari.lemstrom@kirkkonummi.fi

Johanna Stenqvist (ylilaakéari)
Kirkkonummen Terveysasema / vastaanotto
Kirkkonummen kunta 09-29671

johanna.stenqgvist@kirkkonummi.fi
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TERVEYSTARKASTUKSEN TARPEEN
TOTEAMINEN: lahete terveyskeskukseen

Lahete terveyskeskukseen:
o suostumustietojen siitoon asiakkaaltta
o oleellisetesitiedotja lyhyt kysymyksenasettelu tarkeaal

o aikaisemmattutkimustulokset ja lausunnaot on liitettava
lahetteen mukaan (etenkin kysymyksenasettelua koskevat)

Tarkastettava {:-hjataan laboratoriokokeisiin jatekemain “sahkdinen
terveystarkastus ja-valmennus® (=5TAR) Kirkkonummen kunnan —
sivuilla

o STAR - tuloste tulisi ottaa mukaan sairaanhoitajan
terveystarkastukseen

;;_.:.Oh"aus sahkoiseen terveystarkastukseen:

M Meddanen

Viekatie 1
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Hyva vasisancelagt
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VIOR Myt SyCORD NAMD Rvol MRE CHVASIE CAORIOEINE KyTyVAM SANkOseen
ervey’ o tervey S raporin. Jonka perustecis vod
ittt Cmeen elntapope sers Raktessas!
ANtAD NEUVDR 3 kea sINKOpOStis
Laboratociotuokses):
nvre TULOS VITEARVOT HUOMIOITA
[Bal | 1 wie 50 ool | Rclewterch ytieensa
iDL 1010 mmeAl L Myva holestecoh
P-Kai iDL | ;a&,ow | heono holenteech
P Iogx 1 | e 3.0 comak] | St cavvom
(Vitoarvet ) PRAES OR3 KySeusad ChvIeT RANen mke)
L vl I neman ] P
Vot mt Ky 2 ey oaotioessa
¥ »
JOB IURORISSIN L SIOROSEn DerveysIariasiuksen raporinsd on SNUd DUCKItlavia Sekkosn
1 SR N Mt Kysyftival vOR OR yhteycessd tervey e
MG sinut on ofgatiy y ter mryen, eta

ot yhteyma e AnO-Man L i ¥
punc 0400 83T 150 torstain K0 12 — 12 30 ta Sra softopyynndo A0n0-Malie anvarausen
i

»r patveles arisn KO0 - 118 12 12

letvey
fusnercass 00 - 2068 140
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Sairaanhoitajan terveystarkastus (1):
esitiedot ja keskustelu

* Terveyskeskukseen chjatun tydttoman tervevstarkastukzen tekee
pddsddntoizestizairaanhoitaja (toimitetun ldhetteen ja saatavilla olevien tietojen
perusteella)

*  Ajkaa wvarataan n. 40 minuuttia
* Tarkastettavasta tuliziolla saatavilla =euraavat tiedot:

o ldhettdvdntahon ldhete, esitietolomake ja littest

o “sdhkidinenterveystarkastusja —valmennus”® (=5TAR) tulostettuna +
laboratoriotutkimukzet (perusverenkuva, verenzokeri, rasva-arvot)

o =airaskertomustiedot (Pegasos, Navitas, Potilastiedon arkisto)

* Sairaanhoitajan ja asiakkaan vilinen keskustelu on keskeizin viline
selvitettiessd tutkittavan terveydentilaa

o tdytetidn tarvittaessa “Sairaanhoitajan lomake (keskustelua ohjaava)®

Esitiedot

O Ennen terveystarkastusta(taizen yhieydessd) huomicitavat esitiedot:

+  koulutus- ja tydhistoria: vimeizin varsinainen tydpaikka, miten tyi sujui
wiimeksi?

*  asiakkaan terveydentila oma kisitys terveydestidn, aiemmat ja nykyiset
=airaudet ja vammat, lddkitykset, suun terveys, perusrokotussucja yms.

+  eldmdédntavat mm. uni, ravitzemus, likunta, pdihteet, rippuvuudet

v+ eliméntilanne: asuin- ja perhetilanne, taloudellinen tilanne, sosiaalinen
verkosto, suomenkielen taito, etc.

* omat voimavarat, tavoitteet ja motivaatio:
o taman hetken ammatiliset tavoiteetkoulutustavoitteet

o Jos vlid mainittuja ei ole, niin mikd ontavoite eldmizsd

+  tyo-ja toimintakykyynvaikuttavat seikat(kdvdidn vhdessi tutkittavan
kans=a ldpi kaikki vl olevien asioiden vaikutus)

O Aikaisemmat tutkimustulekset (epikriizit) ja lausunnot teimitetaan [ tilataan
wiimeiztddn I3dkirin vastaanotolle

e
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Sairaanhoitajan terveystarkastus (2) :
tutkimukset

O Tutkimukset sairaanhoitajan tenreystarkastuksessa:
= Seulonnat:
o oma arvioterveyvdentilasta (1—10)
o psyykkinen jaksaminen (1—10%
o Audit ja BDM

o muut seulat tarvittaessa perustuen keskusteluun (esim.
oppimisvaikeuksien tunnistuslista, DM ll-rizki, muut pdihdeseulat)

= “erenpaine

*  Kuut tutkimukset (keskustelussa esille tulevat asiat)

o e=sim. ndkd, kuulo, hampaat

Sairaanhoitajan terveystarkastus (3):
yhteenveto ja palaute

O Yhteenveto, suunnitelma, ohjaus ja palaute:

* terveystarkastuksen tulosten perusteella airaanhoitaja tekee
terveystarkastukzen vhteenvedon ja suunnitelman

¥ terveydentila, tyd- ja toimintakyky, sairauksien ehkiisy, miglenterveys,
gldmanhallinta

* antaa tervevsneuvontaa
* phjaa tarvittaes=a likuntaohjaajan vastaanotolle

* phjaa tarvittass=sa jatkotutkimuksiin ja —hoitoihin (pddsddntiizest
omalddkarille kvsymyksenasetteluun perustuen)

toimittaa palautteen ldhettdville taholle
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TE-toimiston vastuut

U TE-toimisto on ensisiaisesti vastuussatyottoman tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin
koordinoimisesta:

1. tunnistaane tyottomat tyonhakijat, joiden tyokykya on syyid arvioida

2. ohjaaem. aziakkaat tarvittae=za tervey starkastukseen (zuostumus tistojen

siirtcon tulee olla asiakkaalta)

3. on terveystarkastukzen palautteen perusteellavastuussatyilistymisen
jatkotoimien koordineinnista ja seurannasta:

o arvioityonhakian toiminta- ja tydkyvyn vaikutusta tyolistamistoimenpiteisiin

o fukee tyotonta loytdmaan tyokykyd vastaava tyo tai koulutus, jossa
vammasta tal saraudesta on mandelizimman vahan haittaa

o ohjaa tarpeen mukaisin palveluihin ladkarintodistuksella osotetun vian,
vamman ja sairauden perusteella (erikoislddkarin kensultaation
jarjestdminen tarvittaezsa?)
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TE-toimiston lahete- ja palautelomake (1):

=

L' s
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[ | I1 halkroen jan+ 0 ameasn e kamaran Ly uoures

Lin st jo w -
N
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TE-toimiston lahete- ja palautelomake (2):

4 Lamakkeen
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[
PALALTE
Terveydeshoitajp Ladkdri
L / ..
B | Tervevstakastibaass neahe vumn tyokyhyonvakos ot sdkoys

)
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Tyoton ladkarin vastaanotolla.
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Kysymykset ovat monivalintakysymyksia, liittyen ty6ttdmien terveystarkastuksiin. Ympyroi vaihtoehdoista se, joka par-

haiten vastaa mielipidettasi.

Taustatiedot:

Sukupuoli; nainen / mies 1k&;
Kuinka kauan olet ollut tyéttdomana? v kk

Osalllistuitko Sahkoiseen terveystarkastukseen ja — valmennukseen?

merkitse rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle!

en kumpaankaan
terveystarkastukseen
valmennukseen
molempiin

1. Koin terveystarkastuksen hyddylliseksi!

en kokenut

jonkin verran hyodylliseksi
melko paljon hyddylliseksi
erittain paljon hyodylliseksi

2. Hoitaja kuunteli minua kiinnostuneesti terveystarkastustilanteessal!

eri mielta

jonkin verran eri mielta
jonkin verran samaa mielté
samaa mielta

3. Minuun suhtaudulttiin asianmukaisesti!

eri mielta

jonkin verran eri mielta
jonkin verran samaa mielta
samaa mielta

4. Terveystarkastukseen oli varattu minulle riittavasti aikaa!

eri mielta

jonkin verran eri mielta
jonkin verran samaa mielta
samaa mielta

5. Tiedatké mitd Sahkoinen terveystarkastus ja valmennus tarkoittavat?

en ollenkaan
tiedan vahan
tiedan melko paljon
tiedan paljon

6 a. Koetko etta S&hkdinen terveystarkastus oli hyédyksi?

— vastaus vain jos olet osallistunut!
ei ollenkaan

kohtalaisesti
melko paljon
erittéin paljon

6. b. Koetko ettd Sahkdinen valmennus oli hyédyksi?
— vastaus vain jos olet osallistunut!
ei ollenkaan

kohtalaisesti
melko paljon
erittéin paljon
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7. Terveystarkastuksella on ollut mielesténi vaikutusta!

d. terveyteeni

ei ollenkaan
kohtalaisesti
melko paljon
erittain paljon

e. hyvinvointiini

ei ollenkaan
kohtalaisesti
melko paljon
erittéin paljon

f. elamanhallintaani

ei ollenkaan
kohtalaisesti
melko paljon
erittain paljon

d. ty6llistymiseeni

ei ollenkaan
kohtalaisesti
melko paljon
erittdin paljon

8. Ovatko terveyteen liittyvat asiat alkaneet kiinnostamaan minua enemman kuin ennen?

ei ole muuttunut aiemmasta

jonkin verran alkanut kiinnostamaan
kiinnostaa melko paljon enemmén
kiinnostaa erittdin paljon enemman

9. Terveystarkastukset ovat muuttaneet eldaméantapojani parempaan suuntaan!

ei ollenkaan
kohtalaisesti
melko paljon
erittéin paljon

Jos parempaan, niin miten?

A WN P A WN PR

A OWNPEP A OWN PR A WN P

A WNPFP

Kiitos vastauksestasi!

Liite 12.
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Kulut

Tunnit / eurot

Lisatietoa

Henkildstdkulut:
Projektipaallikko

Muut projektin jasenet
(8hlIo)

1 op=27h > 300p=30x27h
=810h, 810x17€=13770 €

2hx5(kokous)=10h/hl6
>10x25€=250e/hld + tsto

ty6;4h>4x25€=100e
>250+100=350€ x 8hl6=2800 €

Henkildstokulut siséltavat projektin alus-
tukseen liittyvat asiat, suunnittelun ja to-
teutuksen eri vaiheet. My6s palautetilai-
suuden.

projektin kokoustamiset ja jaetut tehtavat.

Postituskustannukset

Ei kustannuksia

Projektimateriaali toimitettu organisaation
sisdisellda jakelupostilla tai séhkopostilla.
Ei kustannuksia. Kunta maksaa lahetys-

materiaalin.

Koneet ja laitteet

Tietokone / internet,
Office

Tulostin

Tulostuspaperi
Varikasetti

Muistitikku + lisamuisti

40 €/ kk > 480€ ,

139€

70€

4 x 4,80€=19,20€
34,80x6= 280,80€
8€+50€ > 58€

Laajakaista kotona
Osa projektiin liittyvista toista on mahdol-
lista suorittaa organisaation koneella.




