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1 JOHDANTO

Suomalaisen véeston terveydentila ja hyvinvointi on keskiméaardisesti tarkasteltuna
kohentunut viime vuosikymmenind, mutta vaestoryhmien valiset terveyserot ovat
edelleen suuret (Vrt. Lahelma & Koskinen 2002; Stakes 2008a). Ty0elamaésté syrjay-
tyneiden terveydentila ja terveystottumukset ovat useiden tutkimusten mukaan selvasti
heikompia, kuin samanikéisen tydssa olevan véeston. Sosioekonomisten terveyserojen
taustalla on useita tekijoita, mutta yhteiskunnallisesti yhtend keskeisend kehittdmis-
kohteena ndhd&an terveydenhuollon kehittdminen siten, ettd kaikilla on yhdenvertai-

nen mahdollisuus terveyspalveluiden kayttoon.

Ty0ssé kayvan vaeston keskeinen terveyspalveluiden tarjoaja on lakisaateinen tyoter-
veyshuolto. Tydttdmien terveydenhuoltoa on kehitetty erilaisilla projekteilla jo vuosia,
mutta vasta vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministerid madarasi kunnat jarjestaméaan
suunnitelmallisesti pitkaaikaistydttomille terveystarkastuksia (vrt. STM 2008a). Raisi-
on kaupunki on toteuttanut pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset syksystd 2007
ldhtien yhteisty6ssa Turun ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnéytety0 liittyy t&dhén
projektiin, jonka tarkoituksena on ollut raisiolaisten pitkdaikaistyottomien terveyden
edistdminen terveystarkastuksia ja terveysneuvontaa tarjoamalla. Opinndytetyon en-
simmadisessa osassa tarkoituksena on selvittédé ja kuvata, minkalaisia kokemuksia ter-
veystarkastuksissa kéyneilla ty6ttomilla on toiminnan hyddyllisyydesta ja vaikutuksis-
ta heidén terveyteensa ja terveystottumuksiinsa. Samalla kartoitetaan terveystarkas-

tuksissa todettua jatkohoidon tarvetta ja jatkohoidon toteutumista.

Opinnéytetyon toisessa osassa toimintaa on l&hdetty kehittdmaan tyémme ensimméi-
sen osan sekd toisen samaa aihepiiria kasittelevan opinnédytetydn tulosten pohjalta.
Ryhmatoiminnasta saatava vertaistuki on hyvin arvokasta ja vertaistuen avulla voi-
daankin etsia erilaisia ratkaisuja sen hetkisiin ongelmiin, puhua ongelmista ja kuun-
nella muita (Mielenterveyden keskusliitto 2007). Ty6ttomille naisille paatettiinkin tar-

jota ryhmétoimintaa terveytensa edistdmisen tueksi ja vertaistuen saamiseksi.



2 TYOTTOMYYS YHTEISKUNNALLISENA ONGELMANA

Tyottémyys on merkki kansantaloudellisten resurssien vajaakéytosta. Taystyollisyys
on yhteiskunnan térked tavoite niin kansantaloudellisesti kuin sosiaalipoliittisestikin.
(Kaitila, Mikkonen & Rajala, 1994, 99.) Ty6ttdmyys voidaan jakaa laadun perusteella
alemmiksi kategorioiksi. Kitkatyottomyydelld tarkoitetaan sitd, ettd avoimia tyopaik-
koja on, mutta ty6ttomaét eivat saavuta niitd. Rakenteellisella tyottomyydellé tarkoite-
taan tyottOmyyttd, joka johtuu yhteiskunnan elinkeinorakenteen muuttumisesta. Suh-
dannety6ttdmyys on puolestaan seurausta taloudellisen tilanteen vaihtelusta. (Tilasto-
keskus, 2008.) Yksittdiselle ihmiselle tyottomyys merkitsee sosiaalista ja taloudellista
turvattomuutta, joka pitkaan jatkuessaan voi aiheuttaa myds terveys- ja ihmissuhdeon-
gelmia (Kaitila, Mikkonen & Rajala, 1994, 99).

EU:n tyollisyyspolitiikan keskeisend tavoitteena on taystyollisyys ja yhtend keskei-
sempénd Euroopan tulevaisuuden hyvinvoinnin haasteena ndhdaankin korkea tyotto-
myys ja sen ratkaisu. Euroopan unionilla onkin yhteinen tyollisyysstrategia, jonka
mukaan jésenvaltiot koordinoivat tyollisyyspolitiikkansa. Jasenvaltiot raportoivat vuo-
sittain EU:n huippukokoukselle yhteisten suuntaviivojen toteutumista kansallisesti ja
huippukokous voi antaa jasenvaltioille suosituksia toimintansa parantamiseksi. (Salo-
nen 2001, 21.)

Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaan ty6ttdmié oli joulukuussa 2008 161
000, mikd on 3 000 enemman kuin vuosi sitten. Tyottomyysaste oli 6,1 prosenttia eli
0,1 prosenttiyksikkod korkeampi kuin vuotta aiemmin. Tyottémyys kasvoi koko
maassa lukuun ottamatta Kainuun tyo- ja elinkeinokeskuksen aluetta. Tyottomyys
nousi erityisesti alle 25-vuotiaiden keskuudessa ja puolestaan yli 50-vuotiaiden tyot-
tomien (-7 %) ja pitkaaikaistyottomien (-12 %) maarat ovat edelleen laskussa. ( Tyo-
ja elinkeinokeskus 2009.) Helmikuussa 2009 ty6ttomista tyonhakijoista 60 % oli mie-
hid ja 40 % naisia (Ty0- ja elinkeinoministerié 2009).

Tutkimusten mukaan tyoéllistyminen vaikeutuu 56- 57 vuoden iasté l&htien ja tyolli-
syysprosentti on alle 70 yli 56-vuotiailla (STM 2007b). Parpon (2007) mukaan tar-



keimpid tyollistymisen esteitd ovatkin korkea ikd, alhainen koulutustaso seka yksin
asuminen. My0s toimeentuloturvaetuuksien kannustinloukut toimivat tyollistymisen
esteind, kun vaihtoehtona on lyhytaikainen keikkatyd. Alhaisella toimintakyvylla on

todettu myds olevan vaikutuksia tyéllistymiseen.

2.1 Pitkdaikaistyottomyys

Pitk&aikaistyottomalla tarkoitetaan tyotontd, jonka tyottdmyys on kestanyt yhtajaksoi-
sesti yli vuoden. Varsinkin ikdantyneet ja alhaisesti koulutetut ovat vaarassa jaada pit-
kaaikaistyottomiksi. Pitkdaikaistyottomyyden riskit ovat ammattitaidon rapistuminen
sek& syrjaytyminen tyoeldamén ulkopuolelle. (Tilastokeskus, 2008.) Tuomalan (1998)
mukaan pitkdaikaistyottomat tarvitsevat kannustimia ty6elamaan palaamisessa, silla
ldhes neljasosalla pitk&aikaistyottomista on keskimaaréista korkeampi tyollistymisto-
dennékoisyys. Korkea ansiosidonnainen ty6ttdmyysturva on yksi tyénhaun suurim-
mista esteistd. Tilastokeskuksen (2008) mukaan pitkaaikaistyottomyytta on syyté lie-
ventaa aktiivisella tyévoimapolitiikalla tarkoittaen k&ytdnndssé koulutusta, tyoharjoit-
telua seka tukityollistamista. Ministeri Filatov ( 2003) toteaakin: “Jos henkilé on ollut
pitkaaikaistyottomana vuosia ja haluaa avoimille tydmarkkinoille tyéhon, se edellyttaa
usein katkeamatonta tukitoimien ketjua: mahdollisen kuntoutusjakson tai elamanhal-
lintajakson jalkeen tydelaméan valmennusjaksoa tai tyopajajaksoa, sen jélkeen tukityo-

t4 tai ammatillista koulutusta, kunnes hin péaédsee avoimille tydmarkkinoille.”

2.2 Syrjaytyminen

Syrjaytymisella tarkoitetaan huono-osaisuutta, jossa yhdistyvat pitk&aikainen tai tois-
tuva tyottomyys, taloudelliset ongelmat, elamanhallintaan liittyvéat ongelmat seké syr-
jaytyminen yhteiskunnan ulkopuolelle. Syrjaytyminen liittyy voimakkaasti tydmark-
kinoihin, erityisesti rakenteelliseen ty6ttdmyyteen. (STM 2003.) Syrjaytymisen seura-
uksena koituu vakavia yksil6llisia, yhteiskunnallisia ja kansantaloudellisia ongelmia

kuten sairauksien lisddntymistd, tapaturmia seké rikollisuutta (STM 20073, 19).

Syrjaytymisen ehkaisy perustuu Suomessa universaaleihin julkisiin palveluihin ja tu-

lonsiirtoihin sekd kohdennettuihin erityistoimiin ja ohjelmiin. Syrjaytymisen ennalta-



ehkaisyssa varhaisella puuttumisella on tarkeé rooli. Syrjaytymisen ehk&isemisessa ja
hoidossa on pyritty passiivisen tuen antamisen sijaan lisdédmaan aktiivivaihtoehtojen
tarjontaa. Esimerkiksi toimeentulotuen hakija on velvollinen ilmoittautumaan ty6voi-
matoimistoon tyonhakijaksi. Ilman perusteltua syyta tapahtunut Kieltdytyminen tyosta
tai tarjotusta tydvoimapoliittisesta toimenpiteestd voi johtaa toimeentulotuen alenta-
miseen. Maahanmuuttajien syrjaytymisen estamiseksi on tehty yksilollisid kotoutta-
missuunnitelmia ja lokakuussa 2003 voimaan tullut laki tarveharkintaisesta maahan-

muuttajan erityistuesta lahinna elékeikaisia paluumuuttajia ajatellen. (STM 2003.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2007a, 21) laatima Sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmisohjelma KASTE:n (2008-2011) yksi pédatavoitteista on syrjaytymisen vahe-
neminen. Edellytyksena on sekd palvelujen ettd henkiloston osaamisen jatkuva kehi-
tys. Syrjaytyneiden tai syrjaytymiselle vaarassa olevien ihmisten osallistuttaminen yh-
teiskuntaan onkin sosiaali- ja terveysministerion yksi suurimmista ja tarkeimmisté

haasteista.

3 TYOTTOMIEN TERVEYS

3.1 Sosioekonomiset terveyserot

Suomalaisten terveydentila ja hyvinvointi on yleisesti kohentunut, mutta vaestoryhmi-
en véliset erot ovat edelleen kasvussa. Tyoelamésté syrjaytyneet ja muiden alempien
sosioekonomisten luokkien edustajat voivat yhda huonommin. (Stakes 2008a; Lahelma
& Koskinen 2002.) Pienituloisten terveys ei ole kohentunut samalla tahdilla kuin kes-
Ki- ja hyvatuloisten. Paihteiden kaytto ja epaterveelliset elaméntavat ovat yleisempia
pienituloisilla. Pitk&an jatkunut korkea tydttdmyys on lisannyt huomattavasti syrjay-
tyneiden joukkoa. (STM 2007c, 18.) Ehkéistavissa olevat terveyserot ovat epaoikeu-
denmukaisia hyvinvointiyhteiskunnassa ja terveyden tasa-arvoa edistettdessa tulisi
ensisijaisesti puuttua ndihin ehkaistavissa oleviin terveyseroihin, jotka paaosin johtu-
vat elintavoista ja elinoloista (Lahelma, Rahkonen, Koskinen, Martelin & Palosuo
2007, 28). Kaikilla véestoryhmilld tulisi olla yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttaa

terveyspalveluja edistdékseen ja yllapitadkseen terveyttaan, jotta sosioekonomiset ter-
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veyserot kaventuisivat. Palveluiden kayttoon vaikuttaa palveluiden saatavuus ja na-
kemys palveluista sekd niiden hyodyllisyydestd. (Keskimaki, Koskinen & Teperi
2002.)

3.2 Terveyden edistdminen

Terveys ei ole yksiselitteinen kasite (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10). WHO
(1986) on madritellyt terveyden Ottawan asiakirjassa jokaiselle kuuluvana eldman
voimavarana. Terveys on siis myonteinen késite, joka pitda sisallaan sosiaaliset ja
henkil6kohtaiset voimavarat seka fyysisen toimintakyvyn. Terveyden edellytyksena
on perustarpeiden, kuten rauhan, taloudellisten edellytysten sek& ympériston tasapai-

no.

Terveyden edistamisen késite perustuu eri ihmis- ja terveyskasityksiin. Toiminta ter-
veyden edistdmiseksi voi olla joko terveyttd edistdvad, terveyttd suojelevaa tai saira-
uksia ehkaisevéa. (Lahtinen, Koskinen-Ollongvist, Rouvinen-Wilenius & Tuominen
2003, 20.) Terveyden edistamista voidaan tarkastella sekd yksilon, yhteison ettd yh-
teiskunnan kannalta, seké& joko promootion tai prevention nakokulmasta. Terveyden
edistdmistd ohjaavat periaatteet ovat mm. tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, omavoi-
mistaminen, tarvelahtdisyys, kulttuurisidonnaisuus seké kestédva kehitys (Tuominen,
Savola & Koskinen- Ollongvist, 2005, 19). Yksilttasolla terveyden edistdminen pitaa
sisallaan sairauksien ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen seka terveyden yllapitamisen.
Preventiivista terveyden edistamista toteutetaan terveyskasvatuksena ja sen on suun-
nattu 1ahinn&d yksilon terveyden edistdmiseen. Promotiivinen terveyden edistdminen
tapahtuu padasiassa yhteison ja yhteiskunnan tasolla, tarkoittaen k&ytannossa ymparis-
ton luomista terveydelle edulliseksi. (Savola & Koskinen- Ollongvist, 2005, 13.)

Poliittisten paattajien terveyspoliittiset ohjelmat ja strategiat alkavat sdanndéllisesti ter-
veyden edistdmisen ja terveysongelmien ehkaisyn tavoitteilla (Koskenvuo & Marttila,
2003). Sosiaali- ja terveysministerion (2006; 13, 14, 19, 20-21) laatimassa Terveyden
edistamisen laatusuosituksessa terveyden edistdmisen tehtdvid ovat: véeston tervey-
dentilan seuranta ja arviointi, terveydenhoitopalvelut, terveyden térkeyden painotta-

minen ja asiantunteva terveyskasvatus ja terveyden edistdminen, terveysvaikutusten
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arviointi (my6s ennakoivasti) sekd poikkihallinnollinen yhteistyd. Terveyden edisté-
minen on olennainen osa myos sairaanhoitoa ja kuntoutusta, mika edellyttad hoito-
henkil6kunnalta asiantuntijuutta ja aktiivisuutta kansallisten ohjelmien ja suositusten

toteutukseen.

Terveys 2015- kansanterveysohjelma on vuonna 2001 valtioneuvoston hyvéksymé
ohjelma, joka linjaa terveyspolitiikkaa. Se asettaa erikseen tavoitteet eri ikdryhmien
terveyden edistdmisté koskien. Terveys 2015- ohjelma painottaa terveyden edistamistéa
ja tarjoaa tdten myos erilaisia toimintamalleja esimerkiksi kuntien toiminnassa. Oh-
jelman tavoitteena on pident&& ihmisten elinikad, tuoda elaméén lisad sisaltoa ja virik-
keitd, lisata terveytta seka vahentaa eri véestoryhmien vélisia terveyseroja. Ohjelman
taustalla on WHO:n globaali Health 21- ohjelma seké siihen pohjautuva Euroopan
alueen ohjelma. Valtio on valmis tukemaan kuntia terveyden edistdmis- toiminnassa
auttamalla toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa osana kuntien hy-
vinvointipoliittista ohjelmaa siihen tarkoitettujen maararahojen avulla. Myds erilaisille
kuntien ajamille hankkeille terveyden edistamisen puolesta annetaan tukea valtion ta-
holta, ja kuntien vélisen yhteistydon merkitystd korostetaan yhd vahvemmin. (STM
2001; 8, 27-28.)

Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa ohjataan kuntia terveyden edistdmiseen hy-
vinkin tarkasti. Terveydenhuoltoa tulee kehittad siten, ettd kaikki kunnan asukkaat,
sosioekonomisesta taustastaan huolimatta, tavoittavat terveyspalvelut sekd ovat muka-
na omaa terveyttadn koskevassa padtoksenteossa ja saavat asianmukaista tietoa ter-
veydestd ja sen edistdmisestd. Terveyden edistimisen nédkokulma otetaan huomioon
henkilostoad kehitettdessd, jotta voimavarat terveyden edistamiseen vastaavat asukkai-
den tarvetta. Valtio ottaa huomioon kuntien toimenpiteet terveyden edistamisen hy-
vaksi ja kuntien valtiolta saamaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvaa rahoitusta
tarkistetaan. (STM 2001, 27-30.)

3.3 Tyottémien fyysinen ja psyykkinen terveys

Perusedellytyksina terveydelle ja siitd huolehtimiselle voidaan pitaa riittdvaa toimeen-
tuloa, asuntoa ja mahdollisuutta tyéhén (STM 2008b, 23). Monet tutkimukset osoitta-
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vat tyottomien terveyden ja koetun terveyden olevan huonompi sek& kuolleisuuden
korkeampi kuin tydssakayvilla. Tyottomyys ja tyottomyyden uhka saattavat huonon-
taa yksilon terveytta ja koettua terveyttd, jolloin puhutaan tyottomyyden kausaalisesta
vaikutuksesta. Toinen tapa tyottémyydelld vaikuttaa terveyteen, koettuun terveyteen ja
kuolleisuuteen on valikoituminen, jossa yksilon psyykkiset ja sosioekonomiset omi-
naisuudet lisdavat sekd tyottomyyden ettd terveysongelmien ja kuoleman vaaraa.
Tuolloin tyéttdmyyden ei yksin voida véittdd aiheuttavan huonoa terveyttd. (Mannila
& Martikainen 2005, 64.)

Pitk&aikaissairastavuus sekd vakavat mielenterveyden ongelmat ovat yleisempia
alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa, joihin tyottémat kuuluvat (STM 2008b, 23).
Tyottémille koituu paitsi terveydellisid, myos taloudellisia ja sosiaalisia ongelmia.
Tyottomille erilaiset mielenterveyden hairiot, fyysiset sairaudet sek& itsemurhat ovat
yleisempid kuin tyossakayvilla. (Kalimo & Vuori 1992, 16.) Kansainvéliset tutkimuk-
set ovat osoittaneet tyottomyyden lisaavan itsemurhakuolleisuutta ja itsemurhayrityk-
sid seka naisilla ettd miehilla (Gunnell ym. 1999; Kposowa 2001). Kuitenkin on todet-
tava, ettd suoraa yhteytta tyottomyydella ja itsemurhilla ei ole, vaan taustalla on muita
tyottomyyteen liittyvid tekijoitd, kuten tyottémilla esiintyvat mielenterveyshairiot
(Beautrais, Joyce & Mulder 1998; Blakely, Collings & Atkinson 2003). Mielenter-
veyden héiridt koetaan tyottomyyteen liittyvaksi keskeiseksi ongelmaksi myds Suo-
messa (Stakes 2008a). Yli puolet kaikista tyottomista kérsii masentuneisuudesta, her-
mostuneisuudesta ja artyisyydesta heti tyottomyyden alkaessa. Mielenterveysongelmi-
en ei kuitenkaan ole todettu kasvavan tyottomyyden pitkittyessd, vaan vakiintuvan
tietylle tasolle, joka ei ole merkittavasti suurempi kuin tydssa kdyvien. (Kortteinen &
Tuomikoski 1998, 40.)

Somaattisten sairauksien, erityisesti pitkdaikaissairauksien yhteys tyottémyyden kes-
toon on sen sijaan todettavissa selvemmin (Kortteinen & Tuomikoski 1998, 40). Pit-
kéaikaistyottomyyttd késittelevissé tutkimuksissa on todettu kausaalinen yhteys tyot-
tomyyden ja sairastavuuden vélilla. Téhan yhteyteen vaikuttavat niin riippuvaisuus
toimeentuloturvasta kuin myos sosiaalinen ankkuroituneisuus. Ty6ttomyyden jatkues-

sa pitkddn edelld mainitut eldman osa-alueet heikkenevét ja sairastavuus lisdantyy.
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(Mannila & Martikainen 2005, 63.) Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmassa
(2008) todetaankin, etta erityisesti pitkaaikaistyottomien terveyteen ja heille tarjotta-
viin terveyspalveluihin on Kiinnitettava erityishuomiota. Vuoren (1997) mukaan tyo
on yksi merkittéava seikka terveyden sailymiselle ja ty6ttdmyytté voidaan pitaa riskite-
kijana terveyden huonontumiselle. Ty6ttomyys ei vaikuta ainoastaan tyottomaan yksi-
10n&, vaan myds hénen laheisiinsa. Tyottomilla yleiset paihdeongelmat johtavat vaki-
valtaisuuteen ja avioerot lisdantyvét tyottémien kohdalla. Tydkyvyn rapistuminen pit-
kaan tyottomana olleilla on yksi suurimmista uudelleentydllistymisen haasteista. (Ka-
limo & Vuori, 1992, 16.)

Tyottomat kokevat terveytensd, erityisesti mielenterveytensd, heikommaksi kuin tyos-
sa kayvat (Vuori 1997). Helakorven, Patjan, Préttadlan ja Uutelan (2007, 40) mukaan
ylemmisté toimihenkildista 76 % arvioi terveydentilansa hyvéksi tai melko hyvaksi,
kun vain 52 % ty6ttomista oli tatd mieltd terveydentilastaan. Tutkimusten mukaan
myos pitkaaikaissairaudet, kuten tuki- ja liikuntaelinsairaudet seké sydan- ja verisuo-
nitaudit ovat yleisempia tyottémien kohdalla (Vuori, 1997). Helakorven ym. (2007,
42, 54, 56, 58, 59, 141) tutkimuksen mukaan tyottomista 30 %:lla on jokin tyo- tai
toimintakykya haittaava sairaus tai vamma. Samasta tutkimuksesta ilmenee, etté puo-
let ty6ttomistd on vahintaén lievasti ylipainoisia ( BMI > 25) ja sokeriaineenvaihdun-
nan hairiét ovat tyottomilla yleisempid kuin tydssakayvilla. Myds suuhygieniasta huo-
lehtiminen toteutuu Helakorven ym. (2007) mukaan tyottomilla tydssékayvia huo-
nommin ja suun terveydentila on huonompi: hammaslaékérikayntejd on vdhemman,

hampaita harjataan harvemmin ja hampaita puuttuu enemman.

3.4 Tyobttémien terveyteen vaikuttavat elamantavat

Roosin, Prattdlan ja Paalasen (2007; 30, 31, 34-36) mukaan ravitsemustottumukset
ovat yleisesti muuttuneet 1980-luvulta I&htien suomalaisten keskuudessa terveellisem-
paan suuntaan. Erot véestoryhmien valilla ovat kuitenkin huomattavia. Tyottomilla,
erityisesti yksin asuvilla miehilld on todettu olevan keskimaaréista véhemman suosi-
tusten mukaisia ravitsemustottumuksia. Esimerkiksi tyottomista miehisté 29 % kayttaa
tuoreita kasviksia péivittéin ja naisista 54 %. Vastaavat luvut tydssé kdyvien kohdalla
ovat 55 % ja 69 %. Vahéarasvaista juustoa kayttavat tyottomista miehista 10 % ja nai-
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sista 19 %, tyossa kayvista miehistd 20 % ja naisista 33 %. Sen sijaan levitteiden ja
rasvojen kaytossa ei ole todettu olevan merkittavad eroa tyottomien ja tyossa kayvien
valilla. Sosioekonomisen aseman on epdilty vaikuttavan tyéttdmien epaterveellisiin
ruokailutottumuksiin, tietoa terveellisesta ravitsemuksesta ei ole riittdvasti ja toisaalta
taloudellinen tilanne ei mahdollista kalliimpien kevyttuotteiden ja erityisesti talviai-
kaan tuoreiden kasvisten kayttoa.

Tyottomat kayttavat leivalladn jopa enemmaén kevytlevitteitd ja margariineja kuin
tyossa kayvat. Ruoan valmistuksessa kasvitljyjen kaytto toteutuu kuitenkin heikom-
min. Tyossé kayvdan véestoon verrattuna tyottdmét juovat ahkerasti maitoa, mutta
maidon véharasvaisuuteen ei kiinnitetd yhta paljon huomiota. Vain vajaa kolmannes
tyottdmista syo paivittain tuoreita vihanneksia, marjoja tai hedelmia. 69 % tyottomisté
ilmoittaa harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa vahintdan kahdesti viikossa, mutta vain
38 % arvioi oman kuntonsa hyvéksi tai melko hyvaksi. (Helakorpi ym. 2007; 87, 89,
90, 93, 106, 108, 147, 150.) Merkittavasta ylipainosta karsivien osuus tyéttomien kes-

kuudessa on miehilla 19 % ja naisilla 25 % (Helitvaara & Rissanen 2007, 56).

Paivittdin tupakoivia on tyottomistd 40 %, vastaavan luvun ollessa 11 % ylempien
toimihenkildiden keskuudessa. Tyottomid, jotka ovat joskus polttaneet, on huomatta-
van paljon (78 %). Paivittain tupakoivista tyottomistd 70 % haluaisi lopettaa tupa-
koinnin, mutta vain vajaa puolet heistd on yrittanyt lopettaa viimeisen vuoden aikana.
Tyottémista 20 % juo alkoholia vahintdan kerran viikossa kuusi annosta tai enemmaén
(Helakorpi ym. 2007; 64, 68, 76, 77, 136.) Tyottdmistad miehistd 34 % ja naisista 16 %
ovat alkoholin suurkuluttajia. Ero tydssa kayviin on selked: vastaavat luvut tydssa
kayvien kohdalla ovat 16 % ja 8 %. (Poikolainen & Paalanen 2007, 82.)

Helakorven ym. (2007, 153, 170) toteuttaman kyselyn mukaan ty6ttomat olivat kyse-
lyé edeltdneen vuoden aikana muuttaneet elintapojaan terveydellisista syistd enemman
kuin mikain muu sosioekonominen ryhmé. Jopa 81 % ty6ttOmista ilmoitti muutta-

neensa elintapojaan. Kuitenkin tyottomista vain 66 % oli sitd mielt4, ettd heilla oli riit-
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tavésti tietoa edistadkseen terveyttdan ja ehkaistdkseen sairauksia, kun esim. ylempien
toimihenkil6iden ryhmésta riittavasti tietoa omasi mielestaan 90 %.

4 TYOTTOMIEN TERVEYSPALVELUIDEN KEHITTAMINEN

4.1 Pitkaaikaistyottdmien terveyspalvelut osana perusterveydenhuoltoa

Vuosina 2006 ja 2007 sosiaali- ja terveysministerio lahetti kuntiin maararahojen kayt-
t0d ohjaavat kirjeet, joissa méaratadén pitkdaikaistyottomien terveystarkastustoiminnan
aloittamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon on toimittava suunnitelmallisesti ty6tto-
mien terveyden ja tyokyvyn yllapitamiseksi ja palauttamiseksi. Pitkaaikaistyottomien
terveydenhuoltoa tulee tehostaa yhteistoiminnassa tydvoiman palvelukeskusten tai

tydvoimatoimiston kanssa. (STM 2008a.)

Stakes (2008b, 3) on julkaissut raportin pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksista ja
- palveluista kunnissa kevaalla 2008. Toteutettu kysely on osa Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja Stakesin yhteistydssa toteuttamaa Pitkdaikaistyottomien terveyspalvelujen
kehittdmishanketta (PTT 2007- 2010). Hankkeen tarkoituksena on luoda toimiva, or-
ganisoitu jarjestelma pitkéaaikaistyottomien terveyspalveluita koskien kayttaen hyvéksi
hankkeen aikana l6ydettyja, toimiviksi todettuja malleja. Hankkeessa on mukana 18
paikallis-alueellista osahanketta, jotka pyrkivéat luomaan toimintamalleja ottaen huo-
mioon pitkdaikaistyottomien erityistarpeet. Malleja pyritddn kehittdméén siten, ettd
niitd voidaan myohemmin kéyttaa ko. paikkakunnilla ja myos valtakunnallisella tasol-

la.

Sosiaali- ja terveysministerio l&hetti kuntakirjeen 4/2008 yhteydessa kuntiin kyselyn,
jonka tavoitteena oli selvittdd, minkdlainen tilanne kunnissa on koskien pitkaaikais-
tyottomien terveyspalveluita ja mitd kunnat mahdollisesti kaipaavat lisd4 toimintansa
tueksi. Kyselyssé kartoitettiin myds kuntien tietoisuutta valtion myéntamistd maarara-

hoista pitkaaikaistyottomien terveyspalveluihin sekd kuntien suunnittelemia jatkotoi-
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menpiteitd tyottomille suunnattujen terveyspalveluiden suhteen tulevina vuosina.
(Stakes 2008Db, 5.)

Raportin mukaan ldhes 70 % kyselyyn vastanneista kunnista (55 % kaikista Suomen
kunnista) omaa jarjestelmallisen pitk&aikaistyottomien terveyspalvelujen toteuttamis-
strategian, ja yli puolet vastanneista kunnista suunnittelee pitk&aikaistyottémille suun-
nattujen terveyspalvelujen kehittdmista edelleen vuosina 2008-2009. Painopisteena
kuntien toiminnassa ovat olleet pitkaaikaistydttomien terveystarkastusten toteuttami-
nen sek& yhteistyon kehittdminen perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja tyévoima-
hallinnon Vvélill4&. Kunnat puolestaan toivovat pitkdaikaistyottomille suunnattujen ter-
veyspalvelujen kehittdmisen ja toteuttamisen tueksi selkedmpié suosituksia ja ohjeita

Sosiaali- ja terveysministerion taholta. (Stakes 2008b; 7-10, 13.)

4.2  Projektit ty6ttomien terveyspalveluiden kehittdmisessa

Erilaiset projektit ovat hyvid kehittdmistyon valineitd ja lisapalvelujen tuottajia. Jo
ennen Sosiaali- ja terveysministerion maaraysta tyottdmien terveydenhuollon jarjes-
tamisesta oli kaynnistetty erilaisia hankkeita tyottdmien terveyspalveluiden kehittami-
seksi. Naistd esimerkkeind voidaan mainita Tydnhakija-asiakkaiden tydterveyshuolto
— Seingjoen verkostomalli — kokeiluhanke, jonka keskeisend tavoitteena oli 16ytaa
keinoja tyonhakijoiden tyokyvyn ja terveyden edistdmiseksi tydvoimatoimistojen pal-
veluprosessissa ja ammatillisessa kuntoutuksessa (Mesidislehto-Méantypuro, Valimaki,
llonen, Rinta-Jaskari & Aaltonen 2001) sekd Jyvaskylassd vuonna 2005 kaynnistetty
tyottdmille suunnattu terveyshanke, joka perustui WIRE-projektissa kehitettyyn toi-
mintamalliin (Rautio-Ottman & Hakulinen 2008). Seingjoella ty6ttémille tarjottavista
keskeisemmista palveluista laadittiin tuotekuvaus. Aktiivijakson, tydvalmennuksen,
kuntoutussuunnittelun ja liikuntapalveluiden ohella terveyspalvelut olivat keskeinen
tyottomille tarjottava palvelu. (Hakulinen, Matilainen, Hartikainen, Suuronen & Siu-
konen 2006.) Palvelujarjestelmé ei voi rakentua kuitenkaan hankkeiden varaan, vaan
niista saatujen hyvien tulosten perusteella pitdisi rakentaa vakiintunut palvelujarjes-
telma osaksi kunnan toimintaa. Vakiinnuttamisessa voidaan kehittdd kunnan omaa
toimintaa, viranomaisten yhteistoimintaa ja ostopalveluiden kayttéa. (Salonen 2001,
72.)
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Seingjoen verkostomalli- kokeiluhankkeen aikana kehitettiin tyottomien kanssa tyds-
kentelevien yhteistyotd, joka vahensi paallekkéista tyota ja selvensi eri toimintamah-
dollisuuksia helpottaen ja nopeuttaen tydnhakija-asiakkaiden palvelua (Mesiéislehto-
Méntypuro ym. 2001). Tyo6ttdmien terveyshuollossa toimineen terveydenhoitajan
tyonkuvaa laajennettiin, hanen ympérilleen muodostettiin moniammatillinen tiimi ja
hén sai oikeuden kayttaa potilastietojarjestelméa ja sahkopostia. Terveydenhoitaja teki
terveystarkastuksia 2,5 paivana viikossa ja lisaksi hénelld oli tiettyja aikoja, jolloin
hén otti asiakkaita vastaan ilman ajanvarausta, joka osoittautui suosituksi asioimista-
vaksi. (Mesidislento-Mantypuro ym. 2001.) WIRE-projektin ensimmaéisessé vaiheessa
vuosina 2000-2004 painotettiin tyollistymisen polkumaisen prosessin huomioivaa
asiakastyoté ja tdiman vaiheen toimintaa arvioitiin ja kehitettiin arviointitutkimuksella.
Projektissa kaytettiin toimintamallia, jonka mukaan tyollistymisen polku alkaa terve-
ystarkastuksesta ja terveyshaastattelusta, joissa selvitetddn tyottoman kokonaistilanne.
Tama luo pohjan yksil6lliselle suunnitelmalle, jonka mukaan tyéton ohjataan projektin
tai verkoston muihin palveluihin. Haastattelun tehtavana on kartoittaa laaja-alaisesti
asiakkaan terveyden- ja elamantilannetta seka tyo- ja toimintakykyd. Huomiota kiinni-
tetddn myos asiakkaan tyomotivaatioon, omaa tyokykya koskeviin késityksiin, k&si-
tyksiin omasta ammatillisesta osaamisesta, koulutushalukkuuteen, paikkasidonnaisuu-
teen sekd omaan héanen kasitykseensa tyonteon tai koulutuksen rajoitteista. Haastatte-
lussa apuna kaytetdan WIRE:n tarpeisiin muokattua haastattelulomaketta ja tarvittaes-
sa muita lomakkeita, kuten masennuskyselykaavaketta tai alkoholin kayttokyselyé.
Malli todettiin hyvaksi sen huomioidessa tyollisyyden edistdmiseen tarvittavan ver-

kostoituneen yhteistyén eri toimijoiden vélilla. (Rautio-Ottman & Hakulinen 2008.)

Vuonna 2005 alettiin suunnitella Jyvaskylan Huhtasuon terveysasemalla toteutettavaa
pilottihanketta, jonka tarkoituksena oli WIRE-projektissa kehitetyn toimintamallin
juurruttaminen osaksi perusterveydenhuollon toimintaa. Pilottihanke toteutettiin
vuonna 2006 ja tarkoituksena oli, ettd hoitomalli voitaisiin ottaa k&yttéon kaikilla ter-
veysasemilla vuoden 2007 aikana. Hankkeen keskeisend tarkoituksena oli lisata henki-
I6kunnan tietotaitoa ty6ttdman asiakkaan hoidosta seka tiivistaa yhteisty6té eri toimi-

joiden vélilla (Hakulinen ym. 2006.) Seindjoen kokeilun aikana palvelun kéyttdjia oli
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noin 480, joista suurin osa tuli tydvoimatoimiston ohjaamina, mutta kokeilun edistyes-
sé asiakkaita hakeutui terveystarkastuksiin myds omatoimisesti. Kokeilun aikana teh-
tiin kaksi asiakaskyselyd, joihin vastasi yhteensd 199 asiakasta. Padasiallisesti palve-
luihin oltiin tyytyvaisia ja niihin suhtauduttiin positiivisesti. Yli puolet terveystarkas-
tuskéynneista johti jatkotoimenpiteisiin, joten ne koettiin hyodyllisiksi. Palvelun mak-
suttomuus seka tietdmys ja ymmarrys ty6ttomien tilanteesta koettiin positiiviseksi.
Kehittamiskohteeksi asiakkaat kokivat tiedottamisen ja tilojen viihtyisyyden seka ter-
veystarkastusten sédannollisyyden tai jopa pakollisuuden mahdollisuuden. My®os eri-
laista tyky- ja ryhmé&toimintaa toivottiin. Kokeiluhankkeen jalkeen tydnhakijoiden
tyoterveyspalvelu jatkoi toimintaansa tyOvoimatoimiston viereisissa tiloissa, ollen

nain helposti saatavilla. (Mesidislehto-Mantypuro ym. 2001.)

4.3 Tyovoiman palvelukeskukset osana tyollisyysohjelmaa

Tyovoiman palvelukeskusten (TYP) toiminta on osa hallituksen tyollisyysohjelmaa,
jonka tavoitteena on vahentéa rakenteellista tyottomyytta sekd ehkéista syrjaytymista.
Tyovoiman palvelukeskusten toimintaa suunnittelee ja ohjaa ministeriot yhteistydssa
valtakunnallisten toimijoiden, kuten KELA:n ja Kuntaliiton kanssa. TYP-verkosto on
kasvanut vuosina 2004—2006 kattamaan koko maan suurehkot kaupungit ja niiden I&-
hikunnat, vuoden 2006 lopussa palvelukeskuksia oli 39. Yksi TYP toiminnan keskei-
sisté tavoitteista on asiakkaiden tyo- ja toimintakyvyn seka aktiivisen eldman ja osalli-
suuden lisaantyminen. (Arnkil, Karjalainen, Saikku, Spangar & Pitkanen 2007, 31-
33)

Léhes puolissa palvelukeskuksista on oma sairaan-/terveydenhoitaja, jonka toimenku-
vaan kuuluu terveystarkastusten ja terveysneuvonnan lisaksi asiakkaiden ohjaus jatko-
hoitoon/kuntoutukseen. Kaikki TYP:n uudet asiakkaat ohjataan terveydenhoitajan vas-
taanotolle ja terveyspalvelut sisaltyvat asiakkaiden palvelukokonaisuuteen tarpeen tai
asiakkaan toiveen mukaisesti. TYP paikkakunnat, joilla ei ole omaa terveydenhoitajaa,
ovat useimmiten jarjestaneet tyottdmien terveyshuollon ja terveystarkastukset esim.
ostopalveluna tai nimenneet terveyskeskuksesta vastaavan hoitajan tai l&&karin hoita-

maan ty6ttomien terveyspalveluja. (Arnkil ym. 2007, 61.)
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Erityisen toimivana on pidetty jarjestelyd, jossa terveydenhoitaja on fyysisesti paikalla
TYP:in toimitiloissa, silla silloin h&n on helposti ja nopeasti tavoitettavissa seka asi-
akkaiden kynnys ottaa hdneen yhteyttd on matalampi. Terveydenhoitajalta odotetaan
erityisosaamista juuri tyottomien terveydenhuoltoon liittyvisséd kysymyksissa. Tarke-
aksi koetaan toimiva yhteisty6 perusterveydenhuollon kanssa, kuten myds terveystar-
kastukset seka jatkohoitoon ja —tutkimuksiin ohjaus tarvittaessa. Terveyspalveluiden
ongelmana TYP:ssa nahdaan resurssien vahaisyys, jolloin tarvittavia terveystarkastuk-
sia el pystyté toteuttamaan ja perusterveydenhuoltoon ohjaus ei tuota tulosta erityisesti
paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden kohdalla. (Arnkil ym. 2007,
62.)

4.4  Pitkaaikaistyottomien terveyspalvelut Raisiossa

Raisio ilmoittautui Stakesin pitké&aikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittdmishank-
keen kehittamisverkoston j&seneksi toukokuussa 2007. Turun ammattikorkeakoululta
tiedusteltiin kiinnostusta yhteistyohon ja sopimus yhteistyosté terveystarkastustoimin-
nan toteuttamiseksi astui voimaan 1.10.2007. Terveystarkastusta on tarjottu pitkaai-
kaistyottomille osana tyollistamisprosessia heidan osallistuessaan aktivointi-istuntoon
tyo- ja elinkeinotoimistossa. My6s kuntouttavassa tydtoiminnassa olevia on ohjattu
terveystarkastuksiin. Mahdollisuutta terveystarkastukseen on tarjottu kaikille pitk&ai-
kaisty6ttomille, 115 henked on ohjattu tarkastukseen vuosien 2007-2008 aikana ja

osallistumisprosentti on ollut hyva. (Savola 2009.)

Tyo6ttomille tehtava terveystarkastus sisaltéda pituuden, painon ja vyotaronymparyksen
mittaamisen, n&on ja kuulon testauksen, verenpaineen mittauksen sek& ihon kunnon
kartoituksen. Elaméntapoja ja mielialaa kartoitetaan keskustelemalla ja erilaisia mitta-
reita kayttamalla (esim. diabeteksen 2. tyypin riskikartoitus, masennusseula). Tarkas-
tukseen kuuluu keskeisend osana myos terveysneuvonta. Asiakas ldhetetdén sovittui-
hin laboratoriokokeisiin ja tulokset kdyddan lapi yhdessé asiakkaan kanssa hanen tul-
lessa toiselle k&ynnille. Tupakoiville ja astmaatikoille tehdddan PEF/FEV1 mittaus.
Tarkastuksessa esiin tulleiden seikkojen perusteella asiakas voidaan ohjata eteenpdin,

yleisimmin omalddkarin vastaanotolle, mutta myds muille tahoille esim. astmahoita-
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jalle. (Sopimus pitk&aikaistyottomien ja toimeentuloturva-asiakkaiden terveystarkas-
tusten jarjestdmisestd Raision kaupungin ja Turun ammattikorkeakoulun vélilla 2008.)

Terveydenhoitajaopiskelijat suorittavat terveystarkastukset ohjaavan opettajan val-
vonnassa ja laativat yhteenvedon asiakkaan terveystilanteesta, joka tallennetaan asiak-
kaan tietoihin terveystietojarjestelméaan, jossa se on omaladkarin ja muiden peruster-
veydenhuollon ammattilaisten kaytossd. Asiakkaan luvalla yhteenveto toimitetaan
my0s tydvoimaneuvojan ja sosiaalityontekijan kayttoon tueksi yhteistydssé asiakkaan

kanssa tehtdvan aktivointisuunnitelman laatimisen tueksi. (LIITE 1)

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd tehtyjen terveystarkastusten vaikutuksia
tyottdmien terveyteen. Tarkoituksena on selvittda terveystarkastusten vaikutuksia tyot-
tOmien terveystottumuksiin sekd mahdollisten jatkotoimenpiteiden toteutumista tyot-
tdmien kokemana. Tarkoitus on myos selvittad kuinka moni eteenpdin ohjatuista on
todellisuudessa hakenut ja saanut terveyspalveluja, joita heille on terveystarkastuksen
perusteella suositeltu. Saatujen tulosten perusteella on tarkoitus kehittdaa tyottdmien

terveyspalveluja Raisiossa.

Tutkimusongelmat:
1. Minkalaisia vaikutuksia terveystarkastuksilla on ollut tyottémien terveyteen?
a) Minkalaisten terveyspalveluiden pariin tyottomét ovat terveystarkastus-
ten seurauksena ohjautuneet?
b) Minkalaisia vaikutuksia terveystarkastuksissa annetulla terveysneu-

vonnalla on ollut ty6ttémien elaméntapoihin ja terveystottumuksiin?
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelmaksi valittiin - maarallinen survey-tutkimus. Survey-tutkimus on
suunnitelmallinen kysely- tai haastattelututkimus, jossa aineistonkeruu toteutetaan lo-
maketta kayttden (Heikkild 1998, 19). Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselya,
jossa aineistoa keratadn tietysta perusjoukosta otoksen muodostavilta koehenkil6ilta
standardoidusti, eli kaikilta tutkittavilta kysytaan tasmalleen samat kysymykset. Kyse-
lyn etuina on tehokkuus, seké aikataulun ja kustannusten ennakoitavuus. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 188-190.) Informoitu kysely on kirjekyselyn ja haastattelun
valimuoto, jossa haastattelijalla on mahdollisuus tarvittaessa tarkentaa kysymyksia
(Heikkila 1998, 18). Kerdtty tieto kasitellaan tilasto-ohjelmilla, jolloin huolella laadit-
tu kyselylomake helpottaa aineiston analysointia. Tulosten tulkinta voi kuitenkin toi-
sinaan olla vaikeaa. Kyselytutkimuksen haittoina voidaan pitad pinnallisuutta, annettu-
jen vastausvaihtoehtojen epéonnistuneisuutta vastaajien nakokulmasta, epéatietoisuutta
vastaajien vakavasta suhtautumisesta tutkimukseen seké vastaajien mahdollista epatie-
toisuutta koko tutkittavasta alueesta. Liséksi kyselylomakkeen laatiminen on aikaa
vievad ja vaatii tutkijalta paljon. Myos kato eli vastaamattomuus saattaa nousta suu-
reksi vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiirista riippuen. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 190.) Aineistonkeruu toteutettiin informoituna kyselynd. Kysymyksien
tarkentaminen oli mahdollista niiden vastaajien osalta, jotka osallistuivat jarjestettyyn
tilaisuuteen, silla tilaisuudessa oli 1&sné kyselylomakkeen laatijat. Kyselyn kysymyk-
set koskivat vastaajien henkiloékohtaisia kokemuksia, jolloin epétietoisuutta tutkitta-
vasta alueesta ei oletettu olevan. Vakavaa suhtautumista yritettiin tukea jo kutsukir-
jeessd, jossa painotettiin vastausten merkitystéd tyottomien terveyspalveluiden kehitta-
misessé (LIITE 2).

Tutkimuksen kohderyhmana oli raisiolaiset pitk&aikaistyottémat, jotka olivat kdyneet
tyottdmille suunnatussa terveystarkastuksessa syksyn -07 ja kevédn -08 aikana
(N=80). Kaikki kohderyhm&&n kuuluneet kutsuttiin kirjeitse (LITE 2) 12.1.2009 pi-

dettyyn ns. kolmanteen tapaamiseen, jossa heille jaettiin kyselylomake, jonka he tayt-
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tivat paikan paalla. Tahan ratkaisuun paadyttiin kadon minimoimiseksi ja kyselyn in-
formoimisen mahdollistamiseksi, sill4 tilaisuudessa oli 14sna terveystarkastusten to-
teuttamiseen osallistuneita terveydenhoitajaopiskelijoita, jotka ohjeistivat kyselyn
tayttdmisessa ja joilta oli mahdollisuus tarkentaa kysymyksiéd. Tilaisuudessa vastaus
kyselyyn saatiin 24 tyottomaltd. Yksi ndistd vastauslomakkeista jouduttiin kuitenkin
hylkaamaéan, silla vastaaja totesi, ettei ollut vield kdynyt terveystarkastuksessa. Jarjes-
tetyn tilaisuuden jélkeen aineiston keruu tapahtui henkilokohtaisissa tapaamisissa tyot-
tdmien ja heidan kanssaan tydskentelevien (sosiaaliohjaaja, Raision tydvoimatoimis-

ton RAPPU-projektilaiset) vélilla. Yhteensd vastauksia saatiin 37.

Kysymyslomakkeen (LIITE 3) kysymykset koskivat kahta eri aihealuetta. Ensimmai-
sen alueen kysymykset koskivat vastaajan kokemuksia terveystarkastuksen vaikutuk-
sista terveyteen ja terveyskayttaytymiseen, sekd tarkastusten yhteydessa saadun tiedon
riittdvyyteen (kysymykset 4-9). Ndiden kysymysten taustalla on kirjallisuudesta nou-
seva tieto tyottomien heikommasta terveydentilasta, epasuotuisista terveystottumuk-
sista ja riittimattomasta tietopohjasta terveytensd edistamiseen. Helakorven ym.
(2007) mukaan tyottomat ovat usein valmiita muuttamaan elintapojaan, mutta heilta
puuttuu riittava tieto terveellisten valintojen tekemiseen. Toisen alueen kysymykset
koskivat terveystarkastuksen perusteella todettuja jatkohoidon tarpeita ja niihin ohjau-
tumista seké jatkotoimenpiteiden koettua hyddyllisyytta (kysymykset 10-14). Nama
kysymykset pohjautuvat paitsi tietoon tyottomien heikommasta terveydentilasta, myos
toteutetuissa terveystarkastuksissa esiin nousseesta tiedosta jatkohoidontarpeista (ks.
Mesidislehto-Méntypuro ym. 2001; Arnkil ym. 2007). Taustamuuttujiksi valittiin su-
kupuoli, ika ja siviilisdaty. Lomakkeen kysymykset olivat strukturoituja, mutta lop-

puun jatettiin avointa tilaa mahdollisesti herdanneille ajatuksille.

6.2 Aineiston analysointi

Taytettyja kyselylomakkeita saatiin 37, eli 46 % kohderyhmaésté vastasi kyselyyn. Ky-
selylomakkeet numeroitiin ja vastaukset muutettiin numeeriseen muotoon tilasto-
ohjelmaan syottamista varten. Aineisto analysoitiin SPSS 16.0 (Statistical Package for
Social Science) tilasto-ohjelmalla. Analysointi aloitettiin muuttujien frekvenssien kar-

toituksella. Ristiintaulukoinnilla voidaan selvittda kahden luokitellun muuttujan vélis-
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td riippuvuutta, jonka luotettavuutta voidaan testata y2-riippumattomuustestilla tietyin
edellytyksin (Heikkild 1998; 210, 212). Edellytykset eivét aineiston kohdalla taytty-
neet, jolloin luotettavia johtopéatoksia ristiintaulukoinnin tuloksista ei voitu tehda.
Pienen otoskoon vuoksi tulosten esittamisessa keskitytdankin lahinna aineiston kuvai-
luun frekvenssien perusteella. Vertailukelpoisten tulosten saamiseksi luokiteltiin taus-
tamuuttujia uudelleen: ik& ik&luokiksi ja siviilisadty yksin ja parisuhteessa elaviksi
Tulosten havainnollistamiseksi on keskeisistd asioista tehty kuvioita. Hahmottamisen
helpottamiseksi frekvenssit on esitetty liitettynd kaytettyyn kyselylomakkeeseen
(LIITE 4).

6.3 Opinnaytetyon eettiset kysymykset ja luotettavuus

Tutkimuksen aiheen valinta ja tutkimusongelmien asettaminen on jo eettinen ratkaisu,
jota tehtdessa on mietittva tuottaako tutkimus riittdvan merkittavaa tietoa yhteiskun-
nalle (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 24). Tutkimus ei saa aiheuttaa vahinkoa
tutkittaville ja tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava merkittdvasti suurempi, kuin
siitd aiheutuvan haitan. Tutkimusorganisaation johdon kanssa on sovittava tutkimuk-

seen tarvittavista luvista. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 27-28.)

Tutkittavien on saatava riittavasti tietoa tutkimuksesta, jotta he voivat asiaan pereh-
tyneesti antaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumiselleen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 25). Kyselytutkimuksen kohdalla kyselyyn vastaaminen voidaan tul-
kita suostumukseksi, mutta talldin lahetekirjeessa tulee ilmeta tietoiseen suostumuk-
seen liittyvat asiat (Krause & Kiikkala 1996, 66). Tutkimukseen osallistumisen on ai-
na vapaaehtoista ja tutkittavalla on myds oikeus keskeyttéa osallistumisensa tutkimuk-
sen vaiheesta riippumatta. Tutkittavien on oltava selvilla tutkimukseen mahdollisista
riskeistd ja siitd mahdollisesti saatavasta hyddystd. Tutkimukseen osallistujien
anonymiteetti on taattava siten, ettei heit& voida tunnistaa. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 27-29.) Kyselylomake annetaan tutkittaville henkildkohtaisesti, jolloin
antajan tehtdvéna on kertoa tutkimuksen tarkoituksesta ja osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta. Liséksi kyselyyn liitetddn keskeiset tiedot tutkimuksesta ja tutkittavien oike-
uksista, jotta tutkittavat voivat tutustua asioihin rauhassa kyselya tayttaessaan. Kysely-

lomakkeisiin vastaaminen toteutetaan nimettdména, jolloin vastaajien anonymiteetti
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séilyy. Julkaisuvaiheessa eettisyys edellyttaa tulosten rehellisté ja avointa raportointia
tutkittavien anonymiteettia unohtamatta (Vehvilainen-Julkunen 1997, 31).

Tutkimusprosessin aikana pyrimme huomioimaan eettiset seikat jatkuvasti. Tutkittavat
kutsuttiin tilaisuuteen, jossa heille annettiin kyselylomakkeet henkilokohtaisesti ja
samalla kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja tarkoituksesta. Tutkittaville ker-
rottiin, keitd tutkijat ovat, mihin tarkoitukseen tutkimustuloksia kdytetaan sek& milloin
ja missé tutkimustulokset julkaistaan. Anonymiteetin sailymista korostettiin tutkimuk-
sen joka vaiheessa. Kyselylomakkeisiin vastattiin nimettoméné ja ne palautettiin niille
tarkoitettuun suljettuun laatikkoon. Osalle tutkittavista kyselylomake annettiin terve-
ystarkastuksen yhteydessa ja heitd informoitiin asiaan kuuluvasti. Aineiston ana-
lysointivaiheessa kyselylomakkeet séilytettiin toisella tutkijalla ja analysoinnin jal-
keen lomakkeet hévitettiin. Tutkimuksesta saatu hyoty on suurempi kuin haitta. Tu-
loksia voidaan hyddyntaa tyottdmien terveystarkastustoiminnan kehittdmisessa ja tut-
kimukseen osallistuminen ei aiheuttanut tutkittaville haittaa. Osallistuminen tilaisuu-

teen, jossa kyselylomakkeisiin vastattiin, oli tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa voidaan kayttaa termeja reliaabelius eli tutki-
muksen toistettavuus ja validius eli tutkimuksen patevyys. Patevyydell& tarkoitetaan,
onko tutkittu juuri sitd mitd on ollut tarkoituskin tutkia. Reliabiliteetti ilmaisee sen,
miten luotettavasti ja toistettavasti kdytetty mittari mittaa haluttua ilmi6ta ja sité voi-
daan arvioida esimerkiksi toistomittauksilla (Tilastokeskus 2009). Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa validiutta on aina syytd arvioida, silla vaikka esimerkiksi kyselylomak-
keisiin saadaan vastaukset, tutkittava on saattanut ymmartaad kysymyksen tai kysy-
myksia vaarin. Tutkijan on tarkasteltava saatuja vastauksia tarkasti ja pohdittava, onko

vastaaja ymmartanyt mitd kysytaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.)

Kyselytutkimuksesta saatujen tulosten yleistettavyyteen vaikuttavat otoksen koko, Ky-
selylomakkeen taso, aineiston analyysi seka tutkittavien vastausmotivaatio. Saatuja
vastauksia tulee tulkita ja analysoida kriittisesti kéyttden erilaisia mittareita, jotta tu-
loksia voidaan yleistdd. Kyselytutkimuksen suurimpina haittoina pidetdan epévar-

muutta vastaajien suhtautumisesta tutkimukseen, vastausvaihtoehtojen puutteellisuut-
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ta, vastaajien mahdollisesti vahaistd perehtyneisyyttd tutkittavaan aiheeseen, kysely-
lomakkeen laatimisen vaikeutta sek& mahdollista katoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2007, 190.)

Luotettavuutta tarkastellessa kiinnitettiin erityisesti huomiota siihen, olivatko vastaajat
ymmartaneet kysytyn. Otoksen kooksi muodostui 37, silla yksi kyselylomake joudut-
tiin hylkddméaan vastaajan todetessa lomakkeessa, ettei ollut vield kéynyt terveystar-
kastuksessa. Tyottomyys aiheuttaa syrjaytymista seka ongelmia sosiaalisessa elaméssa
(Kortteinen & Tuomikoski 1998, 42,43). Taman vuoksi terveystarkastuksissa kéynei-
den tyottdmien osallistumis- ja vastaamismotivaation ajateltiin olevan alhainen. Kui-
tenkin lahes puolet terveystarkastuksessa kayneista vastasivat kyselyyn. Kyselyloma-
ketta laadittaessa Kiinnitettiin erityisesti huomiota sen selkeyteen ja yksinkertaisuu-
teen. Vastauksissa oli kuitenkin huomattavissa joitakin ristiriitaisuuksia. Esimerkkiné
ristiriitaisuuksista muutama vastaaja oli ilmoittanut jatkohoitotahon, jonne hénet oli
ohjattu, vaikka oli juuri edellisessa kysymyksessa vastannut, ettei hantd ole ohjattu
jatkoon. Yksi syy ristiriitaisuuksiin saattaa olla joidenkin kysymysten ep&onnistumi-
nen, silla kyselylomaketta ei esitestattu. Tulosten analysointivaiheessa ndma ristiriitai-

suudet on kuitenkin pyritty huomioimaan luotettavuuden lisddmiseksi.

7 TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastanneista naisia on 16 ja miehia 21 (n 37). Jakauma (Kuvio 1.) nou-
dattaa taménhetkista tyottomien tydnhakijoiden sukupuolijakaumaa, sillda helmikuussa
2009 40 % tyottdmista oli naisia ja 60 % miehid (Ty0- ja elinkeinoministerid 2009).
Vastaajista 16 on sinkkuja, 8 eldd avoliitossa, 7 on eronnut, 5 eld4 avioliitossa ja 1 on
leski (Kuvio 2.). Mahdollistaaksemme paremman vertailumahdollisuuden siviilisaa-
dyn mukaan, teimme luokittelun, jossa vastaajat jaettiin yksin eldviin ja parisuhteessa

oleviin. Vastaajista 24 (65 %) el&a yksin ja 13 (35 %) parisuhteessa.
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Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma (n 37)
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Kuvio 2. Vastaajien siviilisaaty (n 37)

7.2 Kokemukset terveystarkastuksesta ja tiedonsaannista

Vastaajista 21 eli 68 % (n 35) oli sitd mieltd, ettd terveystarkastuksella on ollut posi-
tilvisia vaikutuksia (Kuvio 3.). Vastaajista 11 (31 %) ei osannut sanoa, onko terveys-
tarkastuksella ollut positiivisia vaikutuksia ja 3 (9 %) oli sitd mieltd, ettei positiivisia
vaikutuksia ollut. Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naisista 71 % ja miehistd 52 %
koki terveystarkastuksella olleen positiivisia vaikutuksia. Vastaajista 25 (n 37) kertoi
saaneensa terveystarkastuksessa uutta tietoa terveydestaan (Kuvio 3.), 7 oli sitd mielta,
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ettei ollut saanut terveydestédan uutta tietoa ja 5 vastanneista ei osannut sanoa, oliko
saanut terveyttdan koskevaa uutta tietoa.
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on saanut uutta tietoa on kokenut ohjattiin jatkohoitoon/-
terveydentilastaan (n=37) terveystarkastuksell tutkimuksiin (n=36)
olleen positiivisia
vaikutuksia(n=35)

Kuvio 3. Terveystarkastusten vaikutuksia vastaajien kokemana.

Vastanneista 29 (83 %) oli mielestdan saanut terveystarkastuksessa riittavésti tietoa
terveellisesté ravitsemuksesta (n 35), 30 (88 %) liikunnan merkityksesta terveydelle (n
34) ja 28 (85 %) péaihteiden kayton haitoista (n 33). Kaikilla osa-alueilla 9 % (3) vas-
taajista oli sitd mieltd, ettei ollut saanut riittavasti tietoa kyseisista aihealueista. Muu-
tama vastaajista ei osannut arvioida saamansa tiedon riittdvyytta ja muutama oli jatta-
nyt kokonaan vastaamatta riittdvaa tiedonsaantia koskeviin kysymyksiin. Sukupuolen
mukaan tarkasteltuna miehet olivat naisia useammin sitd mieltd, ettd he olivat saaneet

riittavasti tietoa terveellisista elamantavoista.

7.3  Terveystarkastuksen vaikutus elaméantapoihin

Vastaajista 20 (56 %) kertoi kayttdvansa aiempaa enemmén kasvirasvavalmisteita, 13
ei ole lisdnnyt kayttoa terveystarkastuksen jalkeen ja 3 vastaajista ei osannut sanoa on
kasvirasvavalmisteiden kaytto lisaantynyt (n 36). Vastaajista 17 (47 %) oli vahentanyt
kovien rasvojen kayttod terveystarkastuksen jalkeen. Vastaajista 14 ei ollut vahentényt
ja 5 ei osannut sanoa onko vahentanyt kovien rasvojen kayttoa (n 36). (Kuvio 4.)
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Taysjyvéviljatuotteiden kayttoa ilmoitti lisinneensd 17 (47 %) vastaajista, 16 ei ollut
lisannyt niiden kayttéa ja 3 ei osannut sanoa onko tdysjyvaviljatuotteiden kaytto li-
saantynyt (n 36). Kasvisten ja hedelmien syontié kertoi lisanneensa 15 (43 %), 17 vas-
taajaa ei ollut lisdnnyt kasvisten ja hedelmien syonti& ja 3 ei osannut sanoa, onko nii-
den kaytto lisadntynyt (n 35). Suolan k&yttéd oli vahentanyt 15 (43 %) vastaajaa, 17 ei
ollut vahentanyt kayttoa ja 3 ei osannut sanoa, onko suolan kaytté vahentynyt (n 35).
(Kuvio 4.)

kayttaa aiempaa enemman kasvirasvavalmisteita | | 560/
(n=36) 0
kayttaa aiempaa enemman taysjyvaviljatuotteita | 1%
(n=36)
on vahentanyt kovien rasvojen kayttda (n=36) |4' %
on vahentanyt suolan kayttoa (n=35) |43 %
sy aiempaa enemman kasviksia ja hedelmia (n=35) |43 %
[ [ [ [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 4. Terveystarkastuksen myonteiset vaikutukset ravitsemustottumuksiin.

Vastaajista 20 (59 %) kertoi kédyttdvansa vaharasvaisia maitotuotteita (n 34), 13 ei
kéyta ja yksi vastaajista ei osannut sanoa ovatko hénen kayttdméansa maitotuotteet va-
hérasvaisia. Vastauksista ei tdssa yhteydessa kuitenkaan kay ilmi, onko terveystarkas-
tuksilla ollut vaikutusta vahdrasvaisten maitotuotteiden valintaan. Parisuhteessa el&vét
kayttivat vaharasvaisia maitotuotteita enemman, kuin yksin eldvat (Kuvio 5.) Vain
kymmenelld (27 %) vastaajista oli séanndllinen ateriarytmi, kun taas 21 (58 %) vas-
taajaa ilmoitti, ettei heilld ole saannollistd ateriarytmia (n 36). Jokaisessa ravitsemusta
koskevassa kysymyksessé oli muutama vastaaja (1-3) jattanyt kokonaan vastaamatta
kysymykseen.
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parisuhteessa elava 69 %

yksin elava 52 %
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Kuvio 5. El&méntilanteen vaikutus véharasvaisten maitotuotteiden k&yttéon (n=34).

Aiempaa enemman liikuntaa kertoi harrastavansa 11 (33 %) vastaajista (n 33). Lii-
kunnan mé&araa ei ollut lisdnnyt 21 (64 %) vastaajista ja yksi vastaaja ei osannut sanoa
onko lisannyt liikkumista. Hy6tyliikuntaan ilmoitti kiinnittdvansa huomiota 22 (71%)
vastaajista (n 31), mutta tassé yhteydessa ei kdy ilmi terveystarkastusten mahdolliset

vaikutukset hyotyliikunnan lisdéédntymiseen.

Vastaajista 26 (72 %) kertoi kayttavansa alkoholia, 10 (28 %) ei (n 36). Vastaajista 3
(8 %) ei ole koskaan kayttanyt alkoholia ja 13 (36 %) kertoi kayttavansa alkoholia sen
olematta ongelma. Alkoholin kayttoa on terveystarkastuksen jalkeen vahentanyt 8 (22
%) vastaajaa. Yksiké&an vastaajista ei ollut lopettanut alkoholin k&yttoé terveystarkas-
tuksen jalkeen. Vastaajista 14 (39 %) kertoi kayttdvansa alkoholia, eik& terveystarkas-

tuksella ole ollut vaikutusta kayttoon. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Alkoholin kéytto ja terveystarkastuksen vaikutus siihen (n 36)
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Vastaajista 26 (72 %) ilmoitti tupakoivansa (n 36). Vastaajista 8 (22 %) ilmoitti, ettei

ole koskaan tupakoinut. Vastaajista 5 (14 %) oli vahentényt tupakointia ja yksi (3 %)

oli lopettanut tupakoinnin terveystarkastuksen jalkeen. Vastaajista 17 (47 %) ilmoitti

tupakoivansa eika terveystarkastuksella ollut vaikutusta siihen. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Tupakointi ja terveystarkastuksen vaikutukset tupakointiin (n 36).



31

Vastaajista 26 (70 %) ei ollut koskaan kayttanyt huumeita, joskus huumeita kayttanei-
té tai kokeilleita oli 5 (14 %). Yksi vastaaja ilmoitti vahentaneensd huumeiden kéyttoa

terveystarkastuksen jalkeen. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Huumeiden kéytto ja terveystarkastuksen vaikutus siihen (n 37)

7.4 Jatkohoitoon ja —tutkimuksiin ohjautuminen

Vastaajista 50 % (18) ohjattiin terveystarkastuksesta jatkohoitoon tai —tutkimuksiin.
Yht& moni vastaajista ilmoitti, ettei heitd ollut ohjattu eteenpéin ja yksi vastaajista ei
ollut vastannut kysymykseen lainkaan. Kuitenkin neljassa lomakkeessa, jossa vastaaja
ilmoitti, ettei hanta ollut ohjattu mihinkaan oli valittuna taho, johon hanet oli ohjattu.
Todellisuudessa siis ilmeisesti 61 % (n 22) vastaajista oli ohjattu eteenpéin. Naisia oli
ohjattu jatkohoitoon tai -tutkimuksiin vastausten perusteella hieman enemmén kuin

miehid. Parisuhteessa el&via oli ohjattu jatkoon vdhemman kuin yksin elavié.
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Kuvio 8. Tahot, joihin vastaajia oli terveystarkastuksen perusteella ohjattu (n=22).
Muutama henkild on ohjattu useampaan paikkaan.

Astmahoitajalle oli ohjattu 5 vastaajaa, diabeteshoitajalle 4 ja sairaanhoitajalle 1 vas-
taaja. Yli kolmasosa (36 %) eteenpdin ohjatuista oli ohjattu omalé&ékarille. A-klinikalle
oli ohjattu 2 vastaajaa, mielenterveystoimistoon ei ollut ohjattu ketddn. Hammashoi-
toon oli ohjattu 4 vastaajaa. 1 vastaajista oli ohjattu muualle. (Kuvio 8.) Jatkohoitoon
tai —tutkimuksiin ohjatuista (n 22) kuitenkin lahes joka kolmas (29%) ilmoitti, ettei
ollut mennyt paikkaan, johon hanet oli ohjattu. Useimmiten syyna oli se, ettei vastaaja
kokenut menemista tarpeelliseksi (4) tai muista syista (3). Jatkotoimenpiteista koki
hyOtyneensd 52 % (12) eteenpéinohjatuista, 22 % (5) ei kokenut jatkotoimenpiteista
olleen hyotyé ja 16 % (6) ei osannut arvioida hyddyllisyytta. Naiset pitivéat jatkotoi-
menpiteitd hyodyllisend huomattavasti useammin kuin miehet. Naisista 70 % koki jat-
kotoimenpiteistd olleen hyotyd, kun miehista vain 39 % koki jatkotoimenpiteet hyo-
dyllisiksi.
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8 RYHMATOIMINTA TYOTTOMIEN TERVEYDEN
EDISTAMISEN TUKENA

8.1 Perustelut ja suunnitelma toiminnalle

Opinnéytetyon toisessa osassa suunniteltiin ja toteutettiin ryhmétoimintaa pitkaaikais-
tyottomille naisille Raisiossa. Raision pitkdaikaistyottomien terveystarkastustoimin-
taan liittyen on samanaikaisesti valmistunut toinen opinndytety® “Raision pitkiaikais-
tyottdmien terveyspalvelut — tyontekijoiden kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia”
(Junnila & Kesdnen 2009). Kyseisessa opinndytetydssa on kartoitettu tyéttomien ter-
veystarkastustoimintaan keskeisesti osallistuneiden tahojen kokemuksia toiminnasta.
Keskeisiksi kehittdmiskohteiksi tyontekijoiden nékokulmasta havaittiin pitk&aikais-
tyottdmien terveyspalvelujen jatkuvuuden turvaaminen, motivointi ja sitoutumisen
kehittdminen esimerkiksi ryhmatoiminnan avulla. Yhteistydsséd Raision yhdyshenki-
I6iden kanssa valittiin kohderyhméksi terveystarkastuksessa kdyneet pitk&aikaistyot-
tOmat naiset, silld opinndytetydmme ensimmaéisestd osasta saatujen tulosten perusteel-
la voidaan olettaa naisten olevan miehia motivoituneempia terveyden ja hyvinvoinnin
yllapitoon ja parantamiseen. Ryhméatapaamisissa késiteltdvat aihealueet pohjautuivat
kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseisiin pitkaaikaistyottomien terveysongelmiin. Mo-
lempien opinndytetdiden tuloksia on hyddynnetty toisen osan ryhmétoiminnan suun-
nittelussa ja toteutuksessa. (LIITE 5)

Ryhmatoiminta on toimintaa, jossa osallistujat kokoontuvat eri aiheiden merkeissa
séannollisesti. Ryhmien kokoonpanot, teemat ja kestot voivat olla erilaisia ryhmén
luonteesta riippuen. Ryhméatoiminnasta saatava vertaistuki on hyvin arvokasta; ryh-
méan jasen huomaa, ettd samanlaisia ongelmia on myds muilla ja niista pystytdan pu-
humaan. (Etel&- Karjalan tydvoiman palvelukeskus 2009.) Ryhmien toiminta perustuu
jasenien tasavertaisuuteen ja keskindiseen luottamukseen. Jésenid yhdistdvat saman-
kaltaiset elamantilanteet ja kokemukset. Vertaistuen avulla voidaan etsié erilaisia rat-
kaisuja sen hetkisiin ongelmiin, puhua ongelmista ja kuunnella muita. Kokemusten

jakaminen on hyva tapa oppia uutta ja saada avaimia oman tilanteensa parantamiseen.
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(Mielenterveyden keskusliitto 2007.) Opinndytetyon toinen osa oli tarkoituksenmu-
kaista toteuttaa ryhméatoimintana edelld mainittujen ryhmétoiminnassa saavutettavien

hyo6tyjen vuoksi.

8.2 Kaytannon toteutus

Ryhmatoimintaan kutsuttiin pitkaaikaistyottomia naisia terveystarkastuksessa todettu-
jen terveysongelmien pohjalta, joita olivat esimerkiksi kohonnut verenpaine, kohon-
neet kolesteroliarvot, ylipaino ja kohonnut verensokeri. Kutsuja (LIITE 6) lahetettiin
yhdyshenkilén kautta 17 kappaletta. Kutsut lahetettiin viikkoa ennen ensimmaista
ryhmétapaamista. Kutsutuista kaksi osallistui ryhméatoimintaan molemmilla tapaamis-
kerroilla. Ryhmatoimintaa jarjestettiin kahtena perakkaisena tiistai aamupéivana Rai-
sion Terveysristeyksen tiloissa. Ihanteellista olisi ollut useamman tapaamiskerran si-
séltava kokonaisuus, mutta aikataulutuksen vuoksi tdhén ei ollut mahdollisuutta. Ai-
kaa tapaamiskerroille oli varattu 3 tuntia. Keskeising aihepiireind olivat terveellinen
ravitsemus, liikunta ja painonhallinta (LIITE 7). Aiheita kasiteltiin sydénterveyden
nékokulmasta ja jaettavaa materiaalia oli hankittu Sydanliitolta. Lisaksi tapaamisker-
roilla oli mahdollisuus verenpaineen, verensokerin, vyotaronympéryksen ja painon
mittaukseen. Ryhmanvetdjiné oli kummallakin kerralla nelja terveydenhoitajaopiskeli-

jaa.

Ryhmatoiminta suunniteltiin toteutettavaksi noin 10 hengen ryhmalle. Lisaksi suunni-
telma tehtiin joustavaksi ja helposti muunneltavaksi, jotta osallistujien esittamat toi-
veet ja odotukset tulisivat huomioitua toteutuksessa. Osallistuneiden vahaisen luku-
maéaaran vuoksi suunnitelmaa oli ryhmakerroilla tarpeen muuttaa, silla keskustelua ké-

siteltavista aiheista syntyi runsaasti.

Ryhmatapaaminen aloitettiin esittelemalla toimintaa ja kartoittamalla osallistujien toi-
veita. Ensimmadiselld kerralla kasiteltiin teoriaosuudesta sydén- ja verisuonitaudit,
energiantarve ja liikuntasuositus. Loput teoriasta péatettiin siirtda seuraavalle kerralle
koska jo edelld mainituista asioista syntyi runsaasti keskustelua ja koko teoriaosuuden
lapikaynti olisi ollut liian raskas kokonaisuus. Sen jalkeen suoritettiin mittauksia ha-

lukkaille ja annettiin ohjeistus liikunta- ja ruokapéivékirjan pitdmista varten. Liikunta-



35

ja ruokapaivékirjojen pitamista varten tehtiin valmiit lomakepohjat (LIITTEET 8 &
9). Ryhmaan osallistujilla oli mahdollisuus laboratoriokontrolleihin tietyin edellytyk-
sin, mutta osallistuneiden kohdalla tarvetta laboratoriokontrolleihin ei ollut. Lisaksi
ensimmadiselld kerralla jaettiin sydanterveyteen liittyva materiaali, johon oli mahdolli-
suus merkitd omia mittaustuloksia. Keskustelua ja kysymyksia herasi hyvin koko
ryhmatapaamisen aikana. Tapaamiskerran loppuun suunniteltu rentoutusharjoitus paa-
tettiin siirtad seuraavalle kerralle. Toisella kerralla mitattiin ryhmaéléisilta paastoveren-
sokeri seka verenpaineet. Sen jéalkeen siirryttiin teoriaosuuteen, jonka aiheina olivat
terveellinen ruokavalio, rasvat, kolesteroli ja suola. Tassé yhteydessa ryhmaldisille
jaettiin kolesterolia ké&sitteleva materiaali. Lisaksi keskusteltiin ruokavaliomuutoksista
ja terveellisista elaméntavoista pohjautuen tehtyihin liikunta- ja ruokapaivékirjoihin.
Loppuun suunniteltu niskahartiajumppa ja rentoutusharjoitus jéaivat toteutumatta osal-
listuneiden haluttomuuden vuoksi. Lopuksi ryhmaldisiltad pyydettiin suullista palautet-
ta toiminnan siséllosta ja toteutuksesta. Palautetta oli tarkoitus keraté kirjallisesti val-
miin lomakkeen (LIITE 10) avulla, mutta vahdisen osallistujaméaran vuoksi tdma ko-

ettiin turhaksi.

Ryhméanohjaajan tehtdvénad on varmistaa hyvéksyva ja avoin ilmapiiri sek se, etta jo-
kainen ryhman jasen tulee kuulluksi (Mielenterveyden keskusliitto 2007). Ryhmata-
paamisissa onnistuttiin luomaan avoin ja keskusteleva ilmapiiri. Osittain ilmapiirin
avoimuutta voidaan selittdd osallistujien vahaisella lukumaarélla ja heidén avoimella
asennoitumisellaan. Lisaksi osallistujilta saadun palautteen mukaan he kokivat ryh-
méan vetéjat tasavertaisiksi kanssaan, jolloin keskustelu oli luontevaa. Ryhmanvetdjia
oli osallistuneisiin nahden enemman ja se mahdollisti myds henkilékohtaisen terveys-

neuvonnan ja motivoinnin.

Ryhmaan osallistuminen oli vapaaehtoista ja toiminnan sisallon toteutuksessa huomi-
oitiin osallistujien halukkuus ja kiinnostus. Tamén vuoksi esimerkiksi litkunnalliset
osuudet jaivat toteutumatta. Ryhmaén osallistujien anonymiteetti on pyritty sailytta-
madn toiminnan raportoinnissa. Ryhmatoiminnan suunnitelman toimivuuden arviointi
on haasteellista silla suunnitelma oli tehty noin 10 hengen ryhmélle. Toiminnasta ke-
rattiin palautetta suullisesti, mika osaltaan saattoi vahentdd negatiivisen palautteen

esilletuloa.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelua

Vaikka otoksen koko ei riita yleistyksien tekemiseen, on se tutkimustamme ajatellen
hyvinkin tyydyttava. Tutkimusprosessia aloitettaessa ei ollut varmuutta, miten haluk-
kaita ja motivoituneita terveystarkastuksissa kayneet tyottomat olisivat vastaamaan
kyselyyn. Kato jai odotettua pienemmaéksi, silla lahes puolet terveystarkastuksessa

kéyneista vastasivat kyselyyn.

Kyselylomakkeesta pyrittiin tekem&an yksinkertainen ja helppo taytta4. Tasta huoli-
matta vastauksissa ilmeni ristiriitaisuuksia. Syina tdhan saattaa olla vastausvaihtoehto-
jen puutteellisuus ja toisaalta myos vastaajien riittdmaton keskittyminen ja syventymi-
nen vastaamistilanteessa. Vastaustilaisuudessa kdavi myos useita ulkomaalaistaustaisia
tyottdmid, joiden suomen kielen taidosta ei ole tietoa. Edella mainitut seikat huomioi-

tiin tulosten analysoinnin yhteydessa.

Vastaajien sukupuolijakauma mukailee ty6éttdmien tyonhakijoiden tdméanhetkista su-
kupuolijakaumaa. Kuitenkin Raisiossa toteutettuihin terveystarkastuksiin tiedetéan
ohjautuneen selvasti enemmén miehid. T&std huolimatta lahes puolet kyselyymme
vastanneista oli naisia, josta voimme paatelld heidan olevan miehid aktiivisempia.
Naiset olivat myds tyytyvéisempia terveystarkastukseen seka siitd mahdollisesti seu-
ranneisiin jatkotoimenpiteisiin. Tyytyvaisyys saattaa myds osaltaan olla vaikuttamassa

vastausmotivaatioon.

Lahes 70 % vastaajista koki saaneensa uutta tietoa terveydentilastaan. Noin nelja vii-
destd vastaajasta kertoi saaneensa riittavasti tietoa terveellisista elamantavoista. Ter-
veystarkastuksissa annetun terveysneuvonnan voidaan todeta olleen siis tuloksellista,

silla aikaisempien valtakunnallisten tutkimusten mukaan (esim. Préttadla & Paananen
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2007; Helakorpi 2007) tyottomien epaterveelliset elamantavat johtuvat osittain tiedon
puutteesta. Helakorven ym. (2007) mukaan ty6ttoméat ovat motivoituneempia muutta-
maan elintapojaan terveydellisisté syista verrattuna muihin sosioekonomisiin ryhmiin.
Riittavan terveyttd edistavéan tiedon saanti onkin edellytyksena tyottdmien terveellis-
ten elaméntapojen toteutumiselle. Lahes kaikki miehet kokivat saaneensa riittavasti
tietoa esimerkiksi terveellisesta ravitsemuksesta, kun taas naisista reilu kolmannes oli
tata mieltd. Miesten suurempaa tyytyvaisyytta tiedon riittdvyyteen voidaan tarkastella
kahdesta ndkdkulmasta. Heidan lahtétasonsa tiedon suhteen saattaa olla matalampi tai
he eivat koe tietoa kovin kiinnostavaksi, josta johtuen he ovat tyytyvaisia vahéiseen-
Kin tietoon ja pitdvat sita riittavana.

Roosin, Poikolaisen ja Paalasen (2007) mukaan ravitsemustottumukset ovat yleisesti
kehittyneet terveellisempadn suuntaan suomalaisten keskuudessa. Kuitenkin erityisesti
yksin asuvien ty6ttdmien miesten on todettu syovan keskimaaraista epéaterveellisem-
min. Parisuhteessa elévat osoittautuivat tassakin aineistossa yksin eldvid motivoi-
tuneemmaksi muuttamaan ruokailutottumuksiaan terveellisemmaksi. Parisuhteessa
elavien terveellisempid ruokailutottumuksia saattaa myos osaltaan selittéa se, ettd mi-
kéli puoliso on tyoeldmassa, on taloudelliset valmiudet terveellisten valintojen tekemi-
seen yksin elavia tyottdmia paremmat. Yksin eldvilla sdannollinen ateriarytmi vaikut-
taisi kuitenkin toteutuvan hieman paremmin. Sukupuolten valisia eroja ravitsemustot-
tumusten muuttamisessa ei juurikaan noussut esiin, tosin naiset kayttavat miehia
enemman vaharasvaisia maitotuotteita ja ovat lisénneet enemman kasvisten ja hedel-
mien syontid. Ainoastaan kolmasosa tyottomista miehistd ja puolet tyottomisté naisista
kayttaa tuoreita vihanneksia péivittdin (Roos, Poikolainen & Paalanen 2007). Syyna
siihen, ettd enemmistd vastaajista tdssakaan aineistossa ei ole lisannyt kasvisten ja he-
delmien kayttod, voidaan ajatella olevan ainakin hedelmien osalta usein korkea hinta-
taso.

Suurimmat muutokset ruokailutottumuksissa nékyivat kovien rasvojen vaihtumisessa
kasvirasvavalmisteisiin ja taysjyvaviljatuotteiden lisddntymisessa. Helakorven (2007)
mukaan seka tyottomat ettd tyossa kdyvét suosivat leivan péalla levitteitd ja marga-

riineja voin sijaan. Sen sijaan ruoanlaitossa tyottomat kayttavat kasvioljya tydssa kay-
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vid véhemmaén. Tyo6ttOmét kayttavat runsaasti maitoa verrattuna tydssé kayviin, mutta
sen vaharasvaisuuteen ei Kiinnitetd huomiota. Téssa aineistossa kuitenkin lahes kaksi

kolmesta vastaajasta ilmoitti kdyttavansa véharasvaisia maitotuotteita.

Reilu kolmasosa ty6ttomistd harrastaa liikuntaa véhintadn kahdesti viikossa, mutta
vain reilu kolmannes arvioi fyysisen kuntonsa hyvaksi. Viidesosa tyottdmistd miehisté
ja neljasosa naisista karsii merkittavasta ylipainosta. (Helibvaara & Rissanen 2007.)
Helakorven ym. (2007) mukaan lievemmasta ylipainosta kérsii jopa yli puolet ty6tto-
mistd. T&ssé aineistossa vain kolmannes vastaajista on lisannyt liikuntaa terveystar-
kastuksen jalkeen, vaikka hyotyliikuntaan kiinnitettiinkin usein huomiota. Toisin kuin
ravitsemustottumuksissa, miessukupuoli ja yksin eldminen nayttéisi tulosten mukaan

vaikuttavan lisaavasti liikuntaan.

Tyottémista miehista 34 % ja naisista 16 % ovat alkoholin suurkuluttajia. Tydssa kay-
viin verrattuna luvut ovat lahes kaksinkertaiset. (Poikolainen & Paalanen 2007.) Téas-
sékin aineistossa 72 % vastaajista ilmoitti kdyttavansa alkoholia, miehet ja yksin ela-
vat muita enemman. Viidesosa kertoi kuitenkin véhentdneensa alkoholin kéyttod ter-
veystarkastuksen jalkeen, jota voidaan pitdad merkittavand hyotyna yksilon terveyden
nakokulmasta. Reilu kolmannes ilmoitti kéyttavansa alkoholia sen olematta ongelma.
Néistd vastauksista ei kuitenkaan saa tietoa alkoholin todellisesta kulutuksesta, vaan
lahinna siitd, miten alkoholinkayttotottumukset ovat mahdollisesti muuttuneet terveys-
tarkastuksen jélkeen.

Kuten Helakorven ym. (2007) tutkimuksessakin todetaan, tupakoivien osuus on myos
tutkittavien tydttomien keskuudessa korkea. Neljé viidesta vastanneesta tupakoi, eika
taustamuuttujilla naytd olevan vaikutusta tdhan. Terveysneuvonnan voidaan todeta
olleen hyddyllistd, silla 5 vastaajaa oli vahentanyt ja 1 lopettanut tupakoinnin. Tyot-
tomat ovat siis ndidenkin tulosten perusteella valmiita muuttamaan elintapojaan (vrt.
Helakorpi ym 2007; Prattala & Paalanen 2007). Téssa aineistossa yksikddn vastaajista
ei ilmoittanut kayttavansad huumausaineita, kuitenkin yksi vastaajista vastasi vahenté-
neensa kayttod terveystarkastuksen jalkeen. Téssa yksi vastauksissa esiinnouseva risti-

riitaisuus, joita olemme kasitelleet luotettavuutta koskevassa kappaleessa.
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Kuten muissakin ty6ttdmille terveyspalveluita tarjoavissa projekteissa (vrt. esim. Me-
sidislento-Mantypuro ym. 2001), myds Raisiossa noin puolet terveystarkastuksessa
kéyneista ohjattiin jatkohoitoon. Yksin eldvié ohjautui jatkohoitoon parisuhteessa ela-
vid enemmaén, jonka voidaan ajatella ainakin osittain johtuvan epéaterveellisemmisté
elamantavoista. Yli kolmannes eteenpdin ohjatuista ohjattiin omaladkarille. Léhes
kolmannes jatkohoitoon ohjatuista eivat menneet heille osoitettuun paikkaan, yleisim-
pand syyna mainittiin, ettei jatkotoimenpiteité koettu tarpeelliseksi. Terveystarkastuk-
sessa tulisi enk& perustella jatkohoidon tarpeellisuutta paremmin, jotta ty6ttomat ym-
maértdisivat niiden merkityksen oman terveytensé kannalta. Naiset pitivat jatkotoimen-
piteitd miehid hyodyllisempénd, kuitenkin vastaajista vain puolet koki hy6tyneensa
jatkotoimenpiteistd. Tatd saattaa osaltaan selittda se, ettei tydttémia ole motivoitu ja
annettu riittavasti tietoa jatkohoidosta. Myos tutkimusten mukaan (vrt. Helakorpi ym.
2007; Prattadld & Paalanen 2007) tyottomat ovat halukkaita huolehtimaan terveydes-

tdan, mutta heidan tietonsa eivat ole siihen riittavia.

9.2 Ryhmatoiminnan arviointi

Ryhmatoiminnan suunnitelman ja toteutuksen arvioinnin haasteena on se, etta toimin-
taan osallistui kaksi henkil64 ja suunnitelma oli tehty noin 10 hengen ryhmélle. Suun-
nitelma oli kuitenkin hyvin muunneltavissa osallistujien toiveiden ja tarpeiden mukai-
seksi ja sen koettiin olevan toimiva osallistujamé&éréaltdan pienemmassakin ryhméassa.
Saatujen palautteiden perusteella ryhméatoiminta oli tarkoituksenmukainen ja kiinnos-
tava. Osallistuneet toivoivat lisdd vastaavanlaista maksutonta toimintaa, joka toteutuisi
esimerkiksi kerran kuukaudessa. Etenkin vertaistuki ja keskustelumahdollisuus koet-
tiin tarkeéksi. Osallistuneiden véhdinen mééra saattaisi johtua ryhmatoiminnan aikai-
sesta ajankohdasta, kutsun myohéisestd lahettamisajankohdasta ja henkildkohtaisen
tiedottamisen puuttumisesta. Mahdollisesti ryhméatapaamisten siséltd ei herattanyt pit-
kaaikaistyottdmien naisten mielenkiintoa. On huomioitava my0gs, ettd toive ryhmatoi-
minnan jarjestamisesta kohderyhmélle nousi eri toimijoiden puolelta eikd niink&an
pitkaaikaistyottomilta itseltdd&n. Ryhmé&én osallistuneilla oli terveydenhuoltoon erilai-
sia kontakteja runsaastikin eli he selvésti olivat motivoituneita ja aktiivisia oman hy-

vinvointinsa yllapitoon. Haasteellista on tavoittaa pitkéaikaistyéttomista ne, jotka ovat
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jaéneet terveydenhuollon palvelujen ulkopuolelle ja joilla mahdollisesti olisi suuri tar-

ve terveytté edistavan tiedon saantiin ja motivointiin.

9.3 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia

Koska tyottomilta selvésti 16ytyy halua ja motivaatiota muuttaa eldmantapojaan ter-
veellisemp&én suuntaan, tulisi heille tarjota asianmukaista ja helposti saatavilla olevaa
terveysneuvontaa. Suullisen terveysneuvonnan antaminen terveystarkastuksen yhtey-
dessé ei ehka ole hedelmallisin vaihtoehto, sill& omaksuttavaa tietoa tulee usein kerral-
la lilkkaa. Myos jatkohoidon tarpeellisuuden perusteluun tulisi kiinnittdd nykyisté

enemmaé&n huomiota, jotta sitd tarvitsevat hakeutuisivat palveluiden pariin.

Ryhmatoiminta saattaisi olla vaihtoehto yksilomuotoiselle terveysneuvonnalle. Tata
ajatusta lahdimmekin kehittelemaan opinndytetyémme kehittdmisosiossa. Ongelmaksi
kokemuksemme mukaan saattavat muodostua vaikeudet ryhmén kokoamisessa, silla
tyottdmien osallistumismotivaatiota ja sitoutumishalukkuutta voidaan pitéda keskimaa-
raistd alhaisempana. Halukkuutta ryhmatoimintaan osallistumiseen voitaisiinkin kar-
toittaa jo terveystarkastuksen yhteydessd, jolloin ryhmaé kootessa tavoitettaisiin toi-
minnasta kiinnostuneet. Myos sisallon suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitava

tyottdmien erityispiirteiden toiminnalle asettamat haasteet.

Raisiossa tyottomille tarjottava terveystarkastus pitaa sisallaan kaksi kdyntid, mutta
monen ty6ttdméan kohdalla tdmé ei todenndkoisesti ole riittdva maaré. Ainakin ne, joi-
ta ei ohjata jatkohoitoon, voitaisiin tavata myéhemmin esimerkiksi puolen vuoden ku-
luttua. Talldin olisi mahdollista palata aiemmin kasiteltyihin aiheisiin ja tukea mah-
dollisissa elamantapamuutoksissa. Myos esimerkiksi laakérille ohjatut voisivat kaivata
uutta kayntid, joissa kaytéisiin lapi laakarikaynnillé esiin tulleet seikat. Tiedetédan, etta
puolet tyottomistd ohjattiin jatkohoitoon, mutta tarkempaa tietoa heidan tdmanhetki-
sestd tilanteestaan ei ole tiedossa. Olisi mielenkiintoista saada tietdd annettujen diag-
noosien, ladkitysten ja erilaisten hoitojen maaréé seké laatua. Terveystarkastukset ko-
ettiin yleisesti positiiviseksi tyottomien keskuudessa, mutta niiden vaikutukset edella

mainituin osin jadvat viela epaselviksi.
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LITE 2

Heil

Olette kdyneet tyottomille suunnatussa terveystarkastuksessa.
Toiminta on Raisiossa uutta ja nyt olemmekin kiinnostuneita minkdlaisia kokemuksia

Teilld on terveystarkastuksesta ja minkdlaisia hyotyjd tarkastuksilla on saavutettu.

Kutsummekin Teiddt tapahtumaan, jossa tarjolla on kahvia ja pullaa sekd erilaisia hy-
vinvointiin liittyvid ilmaisia tuotendytteitd. Tapahtuman yhteydessd pyyddmme Teitd
vastaamaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on kartoittaa kokemuksianne terveystar-
kastukseen liittyen. Teilld on myos mahdollisuus kontrolloida painoa, verenpainetta,

vyotdronympdrystd ja pef-arvoa.

Mielipiteenne ja kokemuksenne ovat tdrkeitd ja kerdttyd tietoa tullaan hyodyntdamddn

toiminnan kehittdmisessd paremmin asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.
Toivotamme siis Teiddt ldmpimdsti tervetulleeksi maanantaina 12.1. -09 Tornilaan

(Tornikatu 9, sisddnkaynti talon takaa katutasosta). Aikataulu on liukuva, joten voitte

tulla Teille parhaiten sopivaan aikaan klo 10-15 valilld.

TERVETULOA!




LITES

TYOTTOMIEN TERVEYSTARKASTUSTEN VAIKUTTAVUUS
KYSELYLOMAKE
1. Sukupuoli
Mies o Nainen O
2. lké vuosina
3. Siviilisaaty
Sinkku o Avoliitossa 0 Avioliitossa o Leski o Eronnut o

4. Koetteko yleisesti terveystarkastuksella olleen positiivisia vaikutuksia terveyteenne ja terve-
ystottumuksiinne?

Kylli o Ei o Enosaasanoa O
5. Saitteko terveystarkastuksessa uutta tietoa terveydentilastanne?
Kylli o Ei o Enosaasanoa O

6. Saitteko mielesténne tarpeeksi tietoa terveystarkastuksen yhteydessé seuraavista aiheista.

Kylla Ei En osaa sanoa
Terveellisesta ravitsemuksesta m m m
Liikunnan merkityksesta m m m
Paihteidenkéyton haitoista O O O

Seuraavana on joukko vaittamia koskien mahdollisia muutoksia terveystottumuksissanne
terveystarkastuksen jalkeen. Valitkaa sopivin vaihtoehto.

7. Ruokailutottumukset

Kylla Ei En osaa sanoa
Olen véhentanyt kovien rasvojen (=eléin-
kunnasta, pikaruoasta ja maitotuotteista
saatavien rasvojen) kayttoa O i i
Kéytén kasvioljyja ja kasvispohjaisia mar-
gariineja enemman kuin aiemmin O i i
Kéytén vahérasvaisia maitotuotteita m m m
Syon kasviksia ja hedelmié aiempaa enemmén o i i
Kéytén taysjyvaviljatuotteita aiempaa enemman o m m
Olen vahentanyt suolan kéayttoa O i i
Minulla on sdénnéllinen ateriarytmi m m m
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8. Liikunta
Kylla Ei En osaa sanoa
Harrastan liikuntaa aikaisempaa enemman m m m
Kiinnitdn huomiota hyotyliikuntaan
(= kuljen paivittaiset matkani kavellen tai
polkupyorélla, kaytan portaita) m m m

9. Paihteet
Kaytatteko alkoholia?
Kylli o Eio

Mika seuraavista vaittamista kuvaa parhaiten alkoholinkayttodnne? Valitkaa sopivin vaihtoehto:

En ole kayttanyt alkoholia koskaan m
Kéytén alkoholia, mutta se ei ole ollut minulle ongelma O
Olen véhentanyt alkoholin kayttod terveystarkastuksen m
jalkeen

Olen lopettanut alkoholin kdyton terveystarkastuksen m
jalkeen

Terveystarkastuksella ei ole ollut vaikutusta alkoholin- m
kayttooni

Tupakoitteko?

Kylld o Ei o

Mika seuraavista vaittamista kuvaa parhaiten tilannettanne tupakoinnin suhteen? Valitkaa sopi-
vin vaihtoehto:

En ole tupakoinut koskaan

Olen tupakoinut joskus

Olen véhentanyt tupakointia terveystarkastuksen jalkeen
Olen lopettanut tupakoinnin terveystarkastuksen jalkeen
Tupakoin, eika terveystarkastuksella ole ollut vaikutusta
tupakointiini i



Kéaytattekd huumeita?

Kylli o Ei o
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Miké seuraavista vaittamista kuvaa parhaiten tilannettanne huumeiden kayton suhteen? Valitkaa

sopivin vaihtoehto:

En ole kayttdnyt huumeita koskaan m
Olen joskus kayttanyt/kokeillut huumeita m
Olen véhentanyt huumeiden kayttoa terveystarkastuksen
jalkeen O
Olen lopettanut huumeidenkayton terveystarkastuksen
jalkeen O
Kéytan huumeita, eika terveystarkastuksella ei ole ollut
vaikutusta huumeiden kayttooni i

10. Ohjattiinko teidat terveystarkastuksen perusteella jatkohoitoon tai -tutkimuksiin?
Kylld o Ei o
Mikali vastasitte ei, siirtykad kohtaan 15.

11. Jos ohjattiin, mihin?

Astmahoitajalle
Diabeteshoitajalle
Mielenterveystoimistoon
A-klinikalle

Omalle la&karille
Sairaanhoitajalle
Hammashoitoon
Muualle, mihin?

Oooooooao

12. Menittekd/otitteko yhteytté teille ohjattuun paikkaan?
Kylli o Ei o

13. Jos ette, miksi?

En kokenut tarpeelliseksi i
Aika ei ole riittanyt i
En tiennyt mihin ottaa yhteytta i
Toimipisteen sijainti oli epakéaytdnndllinen

kannaltani m
Kustannussyisté m

Jostain muusta syystd, mist4?
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14. Koitteko jatkotoimenpiteista olleen hyotyé terveydellenne?

Kylla o Ei o Enosaasanoa O

15. Vapaa sana, mikali haluatte tuoda esille joitain seikkoja:

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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TYOTTOMIEN TERVEYSTARKASTUSTEN VAIKUTTAVUUS
KYSELYLOMAKE/TULOKSIA:FREKVENSSIT
1. Sukupuoli (n 37)
Mies 21 Nainen 16
2. lka vuosina: 25-61, ka 47
3. Siviilisaaty (n 37)
Sinkku: 16 Awvoliitossa: 8 Avioliitossa: 5 Leski: 1 Eronnut: 7

4. Koetteko yleisesti terveystarkastuksella olleen positiivisia vaikutuksia terveyteenne ja terve-
ystottumuksiinne? (n 35)

Kylla: 21 Ei: 3 Enosaasanoa: 11
5. Saitteko terveystarkastuksessa uutta tietoa terveydentilastanne? (n 37)
Kylla: 25 Ei: 7 En osaasanoa: 5

6. Saitteko mielesténne tarpeeksi tietoa terveystarkastuksen yhteydessé seuraavista aiheista.

Kylla Ei En osaa sanoa
Terveellisesta ravitsemuksesta (n 35) 29 3 3
Liikunnan merkityksesta (n 34) 30 3 1
Paihteidenkayton haitoista(n 33) 28 3 2

Seuraavana on joukko vaittamia koskien mahdollisia muutoksia terveystottumuksissanne
terveystarkastuksen jalkeen. Valitkaa sopivin vaihtoehto.

7. Ruokailutottumukset

Kylla Ei En osaa sanoa
Olen védhentanyt kovien rasvojen (=el&in-
kunnasta, pikaruoasta ja maitotuotteista
saatavien rasvojen) kayttéa (n 36) 17 14 5
Kéytan kasvioljyja ja kasvispohjaisia mar-
gariineja  enemman kuin aiemmin (n 36) 20 13 3
Kéytan vahérasvaisia maitotuotteita (n 34) 20 13 1
Syon kasviksia ja hedelmié aiempaa
enemman (n 35) 15 17 3
Kéaytéan taysjyvaviljatuotteita aiempaa
enemman (n 36) 17 16 3
Olen véhentanyt suolan kaytta (n 35) 15 17 3

Minulla on saannéllinen ateriarytmi (n 36) 10 21 5
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8. Liikunta

Kylla Ei En osaa sanoa
Harrastan liikuntaa aikaisempaa enemmén (n 33) 11 21 1
Kiinnitdn huomiota hyotyliikuntaan
(= kuljen paivittaiset matkani kavellen tai
polkupyoralla, kaytan portaita) (n 31) 22 9 0

9. Pdihteet
Kéaytatteko alkoholia? (n 36)
Kylla: 26 Ei: 10

Mika seuraavista vaittamista kuvaa parhaiten alkoholinkayttodnne? Valitkaa sopivin vaihtoehto:

En ole kayttanyt alkoholia koskaan 3
Kéytén alkoholia, mutta se ei ole ollut minulle ongelma 13
Olen véhentanyt alkoholin kayttod terveystarkastuksen

jalkeen 8
Olen lopettanut alkoholin kéyton terveystarkastuksen

jalkeen 1
Terveystarkastuksella ei ole ollut vaikutusta alkoholin-

kayttooni 14

Tupakoitteko? (n 36)

Kyllaé: 26 Ei: 10

Mika seuraavista vaittamista kuvaa parhaiten tilannettanne tupakoinnin suhteen? Valitkaa sopi-
vin vaihtoehto:

En ole tupakoinut koskaan 8
Olen tupakoinut joskus 0
Olen véhentanyt tupakointia terveystarkastuksen jalkeen 5
Olen lopettanut tupakoinnin terveystarkastuksen jalkeen 1
Tupakoin, eika terveystarkastuksella ole ollut vaikutusta
tupakointiini 17
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Kéytattek6 huumeita? (n 37)
Kylla 0 Ei 37

Miké seuraavista vaittamista kuvaa parhaiten tilannettanne huumeiden kayton suhteen? Valitkaa
sopivin vaihtoehto:

En ole kayttanyt huumeita koskaan 26
Olen joskus kayttanyt/kokeillut huumeita 5
Olen véhentanyt huumeiden kayttoa terveystarkastuksen
jalkeen 1
Olen lopettanut huumeidenkayton terveystarkastuksen

jalkeen 0
Kéytan huumeita, eika terveystarkastuksella ei ole ollut
vaikutusta huumeiden kayttooni 0

10. Ohjattiinko teidat terveystarkastuksen perusteella jatkohoitoon tai -tutkimuksiin? (n 36)
Kylla: 18 Ei: 18
Mikali vastasitte ei, siirtykad kohtaan 15.

11. Jos ohjattiin, mihin? (n 22)

Astmahoitajalle
Diabeteshoitajalle
Mielenterveystoimistoon
A-klinikalle

Omalle la&karille
Sairaanhoitajalle
Hammashoitoon
Muualle, mihin?

P R 00NOBRMO

12. Menittekd/otitteko yhteytté teille ohjattuun paikkaan? (n 24)
Kylla: 17  Ei: 7
13. Jos ette, miksi?

En kokenut tarpeelliseksi

Aika ei ole riittanyt

En tiennyt mihin ottaa yhteytta
Toimipisteen sijainti oli epakéytanndllinen
kannaltani

Kustannussyisté

Jostain muusta syystd, misté

oo b

= O O




LITE 4

14. Koitteko jatkotoimenpiteista olleen hyo6tya terveydellenne? (n 23)

Kylla: 12  Ei:5 En osaa sanoa: 6

15. Vapaa sana, mikali haluatte tuoda esille joitain seikkoja:

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Ryhmaétoimintaa raisiolaisille pitkaaikaistyottémille

1. Tapaaminen 22.9.2009 (3h)

-+

LalR aBE SIE I

Esittely, toiveiden ja odotusten kartoittaminen

Teoria: sydan- ja verisuonitaudit, energiantarve, liikuntasuositus, terveellinen ruo-
kavalio, rasvat, kolesteroli ja suolat

Mittaukset: Vyotaronymparys,RR ,Hgt, Paino, BMI

Ohjeistus ruoka- ja liikuntapaivakirjaa varten

Info lab-kontrolleja (Gluc,KOL) varten seka ravinnotta olemisesta tarpeen tullen
Materiaalin jako ja lapikaynti

Mahdollisuus kysymyksille ja yleiselle keskustelulle

Rentoutusharjoitus -> stressinhallintaa (huom! RR-taudin yhteys esim.)

2. Tapaaminen 29.9.2009 (3h)

-+ F &

-

Hgt-kontrollit niiltd, jotka eivat ole kayneet labrassa, muut mittaukset halukkailta
Paivakirjojen lapikdynti yksilollisesti ja yhdessa keskustellen

Testit netissa (sydanliitto.fi, jokatoinen.fi)

Materiaalin jako ja lapikaynti

Mihin muutoksiin ollaan valmiita, mita muutoksia on jo tapahtunut mahdollisesti?
Yleista keskustelua ryhman keskuudessa

Niska-hartiajumppa
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Hei!

Olet kdaynyt Raisiossa tyottomille tarjotussa terveystarkastuksessa. Viime kevidanid valmistu-
neissa opinnaytetoissimme olemme tutkineet terveystarkastusten vaikuttavuutta. Opinnayte-
toiden tulosten pohjalta on nyt péditetty jirjestda ryhmétoimintaa terveydenedistamisen tuek-
sl.

Haluaisimmekin kutsua Sinut mukaan naisille suunnattuun ryh-
miaidn. Keskeisind aihepiireind on painonhallinta, terveellinen ravit-
semus ja liilkunta. Ryhméa on kooltaan pieni, eli mahdollisuus myos
yksil6llisempiéan ohjaukseen.

Ryhmai kokoontuu kaksi kertaa: tiistaina 22.9. ja tiistaina 29.9. klo 9-
12. Tapaamiset jirjestetddn Terveysristeyksessd osoitteessa Juhanin-

kuja 3, 21200 Raisio. Erillista ilmoittautumista ei tarvita, saavu vain
paikalle padoven eteen. Kokoontumiskerroilla tarjoamme mahdolli-
suuden painon, vyotaronymparyksen, verenpaineen ja verensokerin
mittaamiseen.

Lahdethdan mukaan saamaan lisda eviita terveytesi ja hyvinvointisi edistamiseen!

Terveisin,

terveydenhoitajaopiskelijat

Elina Junnila (elina.m.junnila@students.turkuamk.fi)
Iida Kesanen

Kaisa Sjoblom

Emilia Rauanheimo



LITE7

Naisten kuolemat peruskuolemansyyn mukaan Suomessa yuonna 2004,
kaikki ikiluokat

.o TERVETULOA!

Tilastokeskus, Kuolemansyyt 2004

SYDAN- JA VERISUONITAUDIT

o Sepelvaltimotauti, syddninfarkti,
aivoverenkierron hiiriot H :

o Taustalla yleensa valtimoiden kovettuminen

iematn ehtrinen

SAIRASTUMISRISKIIN VAIKUTTAVIA

xunom,,w,
TEKIJOITA. .. l'a,(*

o,
o Tka %
o Perimé

x1s x3

o Sukupuoli
“niihin et pysty vaikuttamaan

o Ylipaino (erityisesti vyotarolla)

o Liikkumattomuus

o Veren korkeat kolesteroli- ja rasva-arvot
o Kohonnut verenpaine

o 2. tyypin diabetes

o Tupakointi '0;, o
- niihin voit vaikuttaa valinnoillasi . 0’“” Kol‘s““ .
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LIIKUNTA

o pienentéd todennédkéisyytta sairastua

+ esim. masennukseen, osteoporoosiin, veritulppaan,
verenpaine-, sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen

o ehkiisee ja hoitaa useita sydédntautien
riskitekij6ita
« esim. kohonnutta verenpainetta, kolesterolia ja
verensokeriarvoja

o tarkeda painonhallinnassa ja terveyden
edistdmisessa

Litkunnan hyétyja

o Kohonnut verenpaine
- alentaa lepoverenpainetta
o Korkea kolesteroli
« liséa HDL-kolesterolin osuutta veressi
o Diabetes
- pienentdd vaaraa sairastua aikuisiin diabetekseen
o Ylipaino
« ehkdisee ylipainoa energiankulutuksen ja
perusaineenvaihdunnan vilkastumisen kautta
o Ehkéiisee osteoporoosia
o Alentaa riskid sairastua rinta- ja paksusuolisyopaan

Vaikuttaa edullisesti myds aivotoimintoihin esim. muistiin .

Litkuntasuositus

o péivittdin
o kesto vihintda

n 30 min

o hengdstyttdvdd ja hikoiluttavaa

o esim. kively, puuty6t, lumen luominen, tanssi,
siivous

o Kevyen litkunnan ohella raskastehoisempaa
liitkuntaa
« > lihaskunto ja hapenottokyky paranee

Liikuntapiirakka

P esthpkonen
jiteomiio
i yend s
prm—

o Terveytta edistéd reipas kestdvyystyyppinen
liikkuminen

+ Viahintdén 2,5 tuntia / vko

« Vaihtoehtona rasittavampi kestavyysliikunta,
viahintaan 1 tunti 15 minuuttia / vko

o Terveyden kannalta vihdinenkin séédnnéllinen
litkkkuminen on parempi kuin ei ollenkaan

« terveyshyodyt lisdéntyvit, kun liikkuu pidemmén
aikaa tai rasittavammin

Terveysiiikunaan suositus. it © oty
Energiantarve

o Yksiléllinen

« vaikuttavia tekijoita ovat iké, sukupuoli, koko,
perintotekijat seki fyysinen aktiivisuus

o Kevyttd tyotd tekevin 30 - 60 vuotiaan naisen
energiantarve on noin 2000 kcal/vrk

o Vuorokaudessa aikuinen ihminen tarvitsee 1 500-2 000
kilokaloria pelkkiin peruselintoimintoihin

o 31-60-vuotiaan naisen energian tarve / vrk = (paino
kiloina x 0,0364)+ 3,47

+ Kun saatu megajouleméaira jaetaan luvulla 4,2,
saadaan energiantarve kilokaloreina (kcal)
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Esimerkkeja energiankulutuksesta

o Reipas kévely (6 km/t) 330 keal/h, 1 390 kJ/h

o Rauhallinen kavely 190 kecal/h, 800kd/h

o Pyéraily (15 km/t) 400 kcal/h, 1 680 kJ/h
o Kotivoimistelu 310 kcal/h, 1 300 kd/h
o Siivous 260kcal/h, 1 090 kd/h

o Lumen luonti 710 keal/h, 2 970kd/h

Painonhallinta
o KASVIKSET
- sisiltivit viihin energiaa ja runsaasti kuitua.
« Puolikiloa/vrk =6 kimmenen kokoista annosta
ATERIARYTMI
3-4 tunnin vilein
o LAUTASMALLI
. i suht a kaikkia eri ruok ineita.
PIILORASVAT
Huom! Leivinpiilliset, kahvileivit, suolaiset ja makeat herkut
KUITU
- eisisilld energiaa, tiyttdd vatsan ja pitda pitkidn kylldisend seké
hillitsee aterianjilkeista verensokerin nousua.
« Viljatuotteet, kasvikset, hedelmiit ja marjat
o VALIPALAT

o

o

o

r i it, marjat ja
Kasvikset e
o JUOMAT
+ Limsat, mehut ja tiysmehut sisiltivit paljon energiaa
ALKOHOLI
Melkein yhti paljon energiaa kuin rasvassa
+ 1/21 oluttuopissa on saman verran energiaa kuin 6 palassa suklaata
(n.200 keal).
+ /2] siiderissi on saman verran energiaa kuin 8 palassa suklaata (n.
270 keal), joka on yhtii paljon kuin 1/4 suklaalevysti.
o LIIKUNTA

o

Terveellinen ruokavalio

o Ravitsemuksella tirked yhteys esim. tyypin 2
diabeteksen seké sydén- ja verisuonitautien syntyyn ja
ehkaisyyn

o Terveellinen ruokavalio on monipuolinen kokonaisuus;
huom! ateriarytmi, lautasmalli

© Ruokavalion suunnittelussa apuna ruokaympyra->
Valitse péivittain jotain jokaisesta lohkosta!

Ruokaympyra ja lautasmalli

Lautasmalli

Rasvat

o Valttamattomia ravintoaineita, suositellaan saatavaksi 25-35%
vuorokauden ravinnosta

© Rasvan laatuun tulee kiinnittaa huomiota:
kovat eli tyydyttyneet rasvat ovat epéterveellisempié kuin pehmeét
eli tyydyttymattémat rasvat

o Kovia rasvoja saadaan esim. eldinkunnan tuotteista, kakuista,
leivonnaisista ja makeisista (kovetettu kasvirasva)

o Hyvié pehmeiden rasvojen léhteité:
kala, kasvidljyt, pahkinét, avokado, pehmeit kasvirasvalevitteet

Valitse rasvasi oikein

© Vasemmalla kovat, oikealla pehmeét rasvat
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Kiinnitd huomiota

Piilorasvoihin

Rasvaan, jota kdytét ruoanlaitossa: suosi kasvidljyja
Margariiniin; monet margariinit siséltavéat hyvid omega
3 & 6 rasvahappoja

Ostoksia tehdessasi: syddnmerkilla varustetut tuotteet
rasva- ja suolakoostumukseltaan terveellisia

(&)

ESIMERKKI PAIVAN RAVITSEMUKSESTA

Aamiainen:
Kaurapuuro 2d|
Mansikkasoppa (sokeriton)
1,5dI
Ruisleipa 1 viipale
Kinkku 1 viipale
Kasvirasvalevite 1tl
Kurkku 4 viipaletta
Kahvi 2dl + rasvaton maito
Tuoremehu 1dl

Lounas
Jauhelihakeitto 3dI
Nakkileipa +
kasvirasvalevite 1tl
Lasi rasvatonta maitoa tai
piimaa
Hedelmésalaatti 2dI
= 380 kcal

= 350 kcal
Vélipala Paivallinen litapala Juo janoosi vettd, n. 1,51
Banaani Pasta 3dI Téysjyvasampyld + vuorokaudessa!
=n. 100kcal Tonnikalakastike 2d| kasvirasvalevite 2tl Koko péiva
Taysjyvasampyla %2 Juusto (rasvaa 15%) 2 =1770 keal

+ kasvirasvalevite 1tl

Tomaatti 1kpl

Kurkku 8 siivua

Lehtisalaatti

Raejuusto 2rkl

Lasi rasvatonta maitoa tai
piimaa

=560 kcal

viipaletta
Tomaatti 4 viipaletta
Rasvaton jogurtti 2dI
Tee 2dI
=380 kcal

KOLESTEROLI

Elimist66n normaalisti kuuluva aine

Kolesteroliarvoihin vaikuttavat:
o Sukurasite
o Ika
o Elméntavat

Vaikuttaa sydén- ja verisuonisairauksien syntyyn

Kolesterolin tavoitearvot

Kokonaiskolesteroli: alle 5 mmol/l

LDL-kolesteroli ("huono”): alle 3 mmol/l

o Huonoa kolesterolia kertyy valtimoiden seinamiin ja ahtauttaa pikku hiljaa

suonia.

HDL-kolesteroli ("hyva”): yli 1 mmol/l
HDL-kolesteroli on niin sanottu hyvii kolesteroli, joka taas kuljettaa
kolesterolia valtimon seinimisti pois.
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KOLESTEROLIARVOIHIN EPASUOTUISASTI
VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

o Kovien rasvojen kaytto (eldinrasvat)

o Pehmeiden rasvojen viahainen kaytto (kasvioljyt-
ja margariinit)

o Liikunnan vahaisyys

o Tupakointi

o Ylipaino

o Kuidun vahiisyys ruokavaliossa

KOHONNEEN KOLESTEROLIN HOITO

o Eldaméntapa muutokset

Kovan rasvan korvaaminen pehmeilla rasvoilla

Kuitupitoisten ruoka-aineiden lisidminen
ruokavalioon

Liikunnan lisddminen ja liikapainon vihentdminen

Kasvistanolia tai kasvissterolia siséltdvien
tuotteiden kdyttdminen osana ruokavaliota (esim.
Becel)

SUOLA

o Suomalaiset saaavat suolaa ruuasta
kaksinkertaisesti suosituksiin verratuna

o Paivittdinen suolan saanti tulisi olla enintdén 5 g
eli vajaa teelusikallinen

SUOLAN VAIKUTUKSET

o Ruokasuolan runsas saanti lisda sydan- ja
verisuonisairauksien riski&

o Aiheuttaa my6s turvotusta ja munuaisten
toiminnassa hairigta

o Lis&i riskid sairastua sydaninfarktiin ja
aivohalvaukseen.

Suomalaisten suolan saantilahteet

Ravintorasval
%
Makkara ja
inaleikkels — Muut
8% 2% Liharuoat

Mattovaimisteet ja %

Juustot
9%

P Kataon
(i
Kasvis- ja
Leips perunaruoat
19% 0%

Miesten Ja nalsten (suluissa) suolan saantl shtest.

Suolan kokenalssaanti .99 (6.8 9/ wik -8hde: Fincavinto 2002

KAYTANNON VINKKEJA

o Tarkkaile kaupassa tuotteiden suolpitoisuuksia
o Aloita leivasta ja leivdnpaéllisista ke

o Syddnmerkki tuotteet sisaltdvit vihan suolaa \;

o Lisda ruokaan suolaa vasta maistamisen jalkeen

o Kaytd suolan sijaan yrtteja, pippureita,
valkosipulia
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°

www.sydanliitto.f

°

www.naisensydan.fi

°

Parkkinen, K. & Sertti, P. 2008. Avain ravitsemukseen. Keuruu: Otavan kirjapaino
Oy

Haglund, B., Hakala-Lahtinen, P., Huupponen, T. & Ventola, A-L. 2007. Thmisen
ravitsemus. Porvoo: WSOY

Makinen, T. 2009 Liikunta.

http://www ktlfi/portal/suomiltietoa_terveydestalelintavat/lifkunta/
Heiskanen-Haarala, 1. 2008. Diabetes 12/2008.
http://www.diabetes.fi/sivu.php2artikkeli_id=t
o UKK-instituutti. 2009. htp:/ ukkinstituutti.fi/fi/liikun
o J.2009. ja b
Sairaanhoitajan kisikirja

http://www terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.filterveysporttilekirjat.koti?p_db=shk
&p_haku=kolesteroli

°

°

°

°

Mustajoki, P. 2009. Tietoa potilaalle: kolesteroli. Laiikiirikirja Duodecim.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=kolesteroli

LITE7



LIIKUNTAPAIVAKIRJA

Paiva

Lilkuntamuoto

Kesto

Rasittavuus

esim. la

kavely

30 min

kohtalainen

LITES8



RUOKAPAIVAKIRJA

pdiva

klo

Ruoka

maara
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PALAUTELOMAKE

Autathan meité kehittdm&an ryhmatoiminnan siséltéd ja toteutusta vastaamalla seuraaviin kysymyk-
siin.

1. Mika ryhmatoiminnassa oli hyvaa ja onnistunutta?

2. Mika ryhmatoiminnassa oli huonoa?

3. Kehittamisehdotuksia:

4. Koetko ryhmatoiminnasta olleen hyotya sinulle ja jos koet, mita hyotya?

Kiitos osallistumisesta ja palautteesta!



