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The aim of this study was to evaluate the developed operations model for health promotion of
the unemployed. The principal aim was to discuss the empowering Model of Health Check —
from the professional point of view - how it works as a health promotion tool with the
unemployed in primary care. In addition, the aim is to discover factors, which either promote
or prevent the integration of the new working procedures to be a part of everyday work in
public health care systems.

This study is a part of an evaluation and development work in Wire-project (Empowering
Networks for Human Solutions in Life) in collaboration with the social- and health servicesin
Jyvéskyld. The research method is qualitative and evaluative in nature. The research data
were collected in two separate focus group interviews in June and in September, 2007.
Altogether ten nurses, conducting the health checks in the health centres of the area of
Jyvaskyla city, participated in the interviews. The collected data were analyzed thematically.

According to the thematic analysis, it was found both characteristics, which illuminate the
viable working procedures, and preconditions in accordance with empowering strategies.
Besides the above findings, it was discovered both the promoting and preventing factors of
the implementation and integration.

Theresults of the study indicate, that the Model of Health Check isa noteworthy and
actively implemented operations model for to promote the unemployed’s health. From
nurses point of view the challengesfor future practiceisa need of resour ces, the know-
how of providing referral to other services and the development of multiprofessional
network.

Keywords: Evaluation Research, Empowerment, Occupational health services, Health
Promotion, Procedures, Unemployment
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1JOHDANTO

Terveyden edistémisen hankkeiden avulla pyritéén |6ytdmaan uusia keinoja tavoitteelliseen ja
tulokselliseen  terveyden  edistdmiseen.  Véestdon  terveydentilan  seuranta  ja
terveydenhoitopavelujen jarjestdminen on kansanterveystydossa médritelty terveyden
edisdmisen erityistehtavaksi, joka kasittdd muun muassa véeston terveystarkastukset.

(Terveyden edistami sen laatusuositus 2006.)

Tutkittua tietoa tyottémien terveydestd ja eri vaestéryhmien vélissta terveyseroista on
runsaasti. Sen sijaan, vahemmistéryhmien kuten tydttomien terveyttéa edistavien ja tyo- ja
toimintakykya yll&pitévien interventioiden ja menetelmien toimivuuden tutkimusta on niukalti
(Karjalainen ja Melametsa 2001, Myllymaki 2006, Pelto-Huikko ym. 2006, Stakes 2007).

Tama pro gradu — tutkielma on osa Wire-projektissa (Verkostoista Voimaa Inhimillisiin
Ratkaisuihin Elaméassd) kehitetyn ja tyottomille suunnatun terveystarkastusmallin arviointi- ja
kehitystyota. Tarkoituksena on tutkia palveluohjaukselliseen ja voimavaraléhtGiseen
tyOotteeseen perustuvan uuden toimintamallin soveltuvuutta ja toimivuutta terveyden
edistdmisen tydmenetelména avoterveydenhuollon palveluissa hoitajien nékokulmasta késin.
Useiden tutkimusten mukaan voimavarakeskeisyys seka vastavuoroisuus asiakaskontakte ssa
1991, Poskiparta 1997, Kettunen 2001, Wallerstein 2002, Koelen 2005, Johansson 2006, Mc
William ym. 2007).

Toimintamallia on kehitetty Wire-projektin ja Jyvaskyldn kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen yhteisessa terveyshankkeessa, joka kéynnistyi vuonna 2005. Hankkeen nimi on
tyottomien terveyshanke ja toimintamallia nimitetdan tyottomén asiakkaan palvelu- ja
ohjausmalliksi. Tavoitteena oli, etta toimintamalli on hyvaksytty ja kayttoonotettu tyottdmien
asiakkaiden palveluissa vuoden 2007 loppuun mennessd, jolloin myos projekti paéttyi.
Toimintamallin p&&tavoitteena on tydttdmien terveyden edistéminen, tyo- ja toimintakyvyn
yllépitaminen seka tyollistymisen ja eldmanhallinnan tukeminen. Hankkeissa kehitettyjen

toimintamallien kokeilu ja arviointi on olennaista, sill& vain hyvin toimivan mallin avulla on



mahdollisuus liséta terveyden edistdjien osaamista ja toiminnan vaikuttavuutta (Labonte 1994,
Myllymaki 2006, Pelto-Huikko ym. 2006, Commers ym. 2007).

Tutkimukseni teoreettinen viitekehys muodostuu kehityskelpoisten toimintamallien
kriteereistd (Pelto-Huikko ym. 2006) sek& voimavarakeskeisen terveystarkastusmallin
taustaolettamuksista  (Jéarvikoski  1994). Kirjallisuuskatsaus muodostuu  pédosin  seka
kansainvélisista ettéd kotimaisista voimavarakeskeisyyttd koskevista tutkimuksista. Lisaksi
viitataan  sellaisiin @ Suomessa  tehtyihin palveluohjauskokeiluja  kasitteleviin
kirjallisuuskatsauksiin seka aikaisempiin tutkimuksin, joiden tutkimusasetelmassa tai

johtop&attksi ssd on huomioon otettu myos tyontekijdiden ndkokulma.

Tavoitteena on tuottaa kaytanndllistéa tietoa uuden toimintamallin juurruttamiseksi ja
asiakastyon kehittdmiseks paikallisella tasolla.  Lisitavoitteena on myds hyodyntéa
kaytannon kokemuksista noussutta tietoa sovellettavaks tyottdmien ja muiden

vahemmistoryhmien  terveyden  edistdmismallien kehittamiseks laajemminkin.



2TYOTTOMIEN TERVEYDEN EDISTAMISEN TOIMINTAMALLI
JYVASKYLASSA

2.1 Ty6ttdmien asakkaiden palvelu- ja ohjausmallin tarkoitusja tavoitteet

Sosiadi- ja terveyspalvelujen turvaaminen ja vaeston terveyden edistdminen on Suomessa
séddetty perustuslain (73/1999) mukaisesti julkisen sektorin tehtdvéksi. Yleisesti voidaan
sanoa, ettd vaeston terveys ja hyvinvointi ovat lisdantyneet seké elinolot kohentuneet. Siita
huolimatta tulo- ja koulutugtasoltaan huonommassa asemassa olevien henkilGiden
terveydentila ja sosiaalinen hyvinvointi on parantunut hitaammin kuin muiden véestéryhmien.
(Pensola ym. 2006, Hyssd&a 2007.) - Heikoimmassa asemassa ovat lapsiperheiden ja
iakkaiden henkildiden lisdksi tyottomét tyonhakijet. Pitkittyessédn tyottomyys aiheuttaa
terveydellisaja sosaalisia ongelmia, alentaa eldmanhallinnan ja liséa syrjaytymisen tunnetta.
Tyo6ttomien, erityisesti pitkaaikaistyottomien tyokyky on heikompi kuin tyollisten ja jatkuva
tyottomyys vaikuttaa myos psyykkiseen hyvinvointiin alentavasti. (Pietil&inen 2005, Pensola
ym. 2006.)

Sosiadli- ja terveysministerion selvityksen mukaan terveyskeskuksissa on luotava uusia
toiminta- ja palvelumalega erilaisiin tarpeisiin ja erilaisille vaestoryhmille terveyserojen
kaventamiseksi (Myllymaki 2006). Erityisend haasteena on pitk&aikaistyottomyyteen ja
muuhun sosiaaliseen syrjdytymiseen liittyva sairastavuus. Pitkaaikaistyottoméaksi katsotaan
tyoton tyonhakija, joka on ollut yhtgjaksoisesti 12 kuukautta tyottdmana tai on ollut
tyottomana toistuvasti useampana jaksona (Véaiméki ja Leppo 2007).

MyoOskaan toistuvasti lyhytaikaisissa tydsuhteissa olevilla ei ole sdanndllistéa mahdollisuutta
tyoterveyshuollon kaltaisiin palveluihin. Tyokykya yllgpitavien tydoelaméan mallien rinnalle
tarvitaan suunnitelmallisia toimenpiteité tyottomien, puutteellisesti koulutettujen ja nuorten
aikuisten terveyden edistamiseks ja tyokyvyn yllapitamiseksi. (Karjalainen ja Melametsa
2001, Kangas 2006, Koskinen ym. 2006.) Myo6s Ruotsissa tehdyn kysel ytutkimuksen mukaan
tyottomilla esiintyy muun muassa psyykkiseen terveyteen liittyvid tarpeita, joihin
vastaamiseks on kehitettéva erilaisia toimenpiteita julkisen terveydenhuollon palveluissa
(Ahs ja Westerling 2006).



Wire-projekti on kesdkuussa vuonna 2000 kaynnistynyt projekti, jota hallinnoi Jyvaskylén
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalas Sen tavoitteena on ollut kehittéa
pitk&aikaistyottomien tyollistamisen toimintamalli, jossa yhdistyvét yksilon eldmanhallinnan
tukemisen liséksi tyo- ja toimintakyvyn edistaminen. (Perttind ja Suuronen 2004, Hakulinen
ym. 2006.)

Toimintamalli voidaan kasitteend ymmartda monin eri tavoin. Terveyden edistémisen keskus
ry:n selvityksen mukaan hankkeissa toimintamalli on yleensd ymmérretty toimintamuodoksi,
toimintatavaksi, tyoskentelytavaksi, toimintakdyténteeksi tai toimintaohjeeksi. Sen lisaksi,
etta toimintamallilla voidaan yleisesti tarkoittaa erilaisia ohjelmia tai yhteistytta, sitéa
kuvataan tyovalineena tai tyokaluna. Niin ik&8n toimintamalli voidaan kasittéa tavoitteiden
saavuttamisen keinona. (Peltohuikko ym. 2006, 29.) Tassa opinnaytetydssa ja tyottomien
terveyshankkeessa toimintamalli kokonaisuutena néhddan sek& toiminnalisena etta
teoreettisena prosessina (taulukko 1). Kuitenkin tyontekijdn kannalta katsottuna ja
arkipuheessa, palvelu- ja ohjausmalista puhutaan tyottomien terveystarkastusmallina, joka

voidaan ymméartada myos tyovalineend, toimintatapanatai -kaytanteina (liite 1).

Syksylla 2005 syntyi p&étos Tyottomien terveyshankkeesta yhdessa Jyvaskylén kaupungin
sosaali- ja terveystoimen kanssa. Tyottdmien terveyshankkeen toiminta-ajatus perustuu
tyottomille jarjestettéviin terveystarkastuksiin ja sen l&htdkohtana on véestoryhmien
terveyserojen kaventaminen ja téten terveystasa-arvon lisédminen. Terveystarkastuksen
tavoitteena on kartoittaa tyottoman asiakkaan kokonaistilanne seka edistda ja yll&pitéa hanen
fyysistd, psyykkista sekd sosiadlista tyd- ja toimintakykyaén. Terveystarkastuksessa
kiinnitetddn yleisen terveydentilan lisdksi huomiota asakkaan tyomotivaatioon,
elaméntilanteeseen ja tulevaisuuden nékymiin. Palveluohjauksellisen ja voimavarakeskeisen
terveysneuvonnan avulla pyritdan lisédméan asiakkaan motivaatiota oman terveytensa
edistdmiseen ja terveystottumusten muuttamiseen. Tarvittaessa ty6tOn asiakas ohjataan

muiden terveys- tai sosiaalipalvelujen piiriin. (Hakulinen ym. 2006.)

2.2 Tyottdmien terveyshankkeeseen liittyva tyontekijoiden koulutus

Terveyshankkeen kéynnistyessd vuonna 2005 péatettiin jarjestdd tyottdman asiakkaan

kokonai svaltaiseen kohtaamiseen t&htéavaa palvel u- ja ohjausmallikoulutusta. Koulutusjaksot
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toteutuivat sten, ettd vuonna 2006 hankkeen pilottivaiheessa koulutettiin pd&osin Huhtasuon
kestavista workshopeista, itsendisista harjoitus- ja lukutehtavistd seké tutustumiskaynneista.
Koulutuspalautteiden pohjalta koulutuksen sisaltéja muokattiin ja tarkistettiin. Kevaalla 2007
koulutettiin uus ryhma hoitajia [&hinn&d Jyvaskyldn keskustan alueen terveysasemilta ja
koulutus toteutettiin kahtena puolityopéivaa kasittavana kokonaisuutena. Y hteensa hoitgjia
koulutettiin [&hes neljakymment& Osaan koulutustilaisuuksista osallistui myos |88kéareité seka

sos aalityontekijOité.

Hankkeen koulutuksen tavoitteena oli hoitajien palveluohjauksellisen ja voimavaraldhtdisen
tyootteen kehittdminen, heidan valmiuksiensa lisdéminen ty6ttdman asiakkaan pal velutarpeen
tunnistamiseks ja oikea-aikaiseen palvelutarpeisiin vastaamiseksi. Sen vuoksi tyontekijoiden
koulutuksessa keskusteltiin muun muassa tyottomyyden vaikutuksista ihmisen terveyteen ja
hyvinvointiin, tutustuttiin ~ yhteistyotahojen ja paveluverkoson (mm. Kela ja
tyovoimatoimisto) toimintaan sek& perehdyttiin uuden toimintamallin  késitteisiin  ja
perusperiaatteisiin.  Erityisesti kiinnitettiin huomiota omien toimintatapojen kehittdmiseen
asiakaskontakteissa, silla palveluohjauksellinen ja voimavarakeskeinen tyoskentely vaetii
hoitajilta osin uutta osaamista ja oman toiminnan sek& oppimisen reflektointia. (Hartikainen
2007.)

Asiakastyota helpottamaan terveyshankkeessa yhdessi koulutukseen osallistuneiden hoitajien
kanssa laadittiin niin kutsuttu ty6ttoman asiakkaan hoitopolku- kaavio (liite 1). Sen avulla
hoitajat voivat toimia selkedn mallin mukaisesti, jolloin toimintatavat vakiintuvat ja
toimintamalli pysyy yhdenmukaisena. Lisdksi jatko-ohjausta varten Wire-projektissa aiemmin
terveystarkastuksia tehnyt terveydenhoitaja laati er8anlaisen mité&missé&-milloin —kansion.
Kansiosta |6ytyy eri paveluiden jarjestdjien yhteystietoja seka liséksi informaatiota erilaisista
tyottomille jarjestettévista kursseista, Kelan kautta haettavista perhe- ja virkistyslomista,
harrastusmahdollisuuksista jne. Kansiot péivitetéan pari kertaa vuodessa, ettd niissi oleva
tieto pysyisi ajankohtaisena esimerkiksi kaupungin toimesta jarjestettavien liikuntaryhmien
osdta Niiden avulla hoitajat voivat ideoida ja kannustaa asiakasta esimerkiksi
virkistystoimintaan tai ohjata asiakas muuhun hénelle sopivaan palveluun. Lisgksi
koulutuksen puitteissa tyontekijoiden avuksi laadittiin niin kutsuttu terveystarkastuskansio,
joka gisdltaa tyottomien terveystarkastuksessa kaytettdvat mallilomakkeet ja muita
terveystarkastukseen liittyvia ohjeita
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Koulutuksen arviointipalautteet

Hankkeen  tyontekijoiden  koulutusta  arvioitiin  koulutuksen  aikana  kunkin
opintokokonaisuuden  péitteeksi  Jyvaskylan ammattikorkeakoulun  kehittémisyksikon
lomakkeella. Koulutukseen osallistujat saivat arvioida koulutusta kokonaisuutena,
koulutuksen tavoitteiden toteutumista ja sen hydtyjA omaan tyohon, kouluttajien ja
opetusmateriaalien tasoa, kaytdnnon jarjestelyja seka myds omaa panostaan. Palautteiden
mukaan koulutukseen kokonaisuutena oltiin hyvin tyytyvéisia ja koulutukselle asetetut
tavoitteet  todettiin  saavutetuiksi.  Erityisesti  osdllistujat  pitivét  koulutuksen
kaytannonldheisyydesta sekd yhteisista keskusteluista Myos tiedolliseen antiin  ja
opetusmateriaaliin oltiin tyytyvéisid Niin ikd&n kouluttajia pidettiin asiantuntevina ja kiitosta
sai hyvan ilmapiirin luominen seké tybtapojen joustavuus tilanteen mukaan. Omaa panostaan
osdlistujat arvioivat heikohkoiksi tehtdvien suorittamisen osalta, mutta ilmaisivat
kiinnostuksensa osallistua aktiivisesti kontaktiopetukseen. Tehtévien teon vaikeus liittyi
pédasiassa aan puutteeseen. Sen Sjaan kontaktipavien opetustilaisuuksissa kéaydyt
keskustelut ja aktiivinen keskusteluun osallistuminen koettiin tarkedksi oppimisen muodoksi.
Lisdks koulutuksen aihe todettiin térkedksi ja antavan hyvéa tietoa yhteistyttahoista
(Hartikainen 2007.)

2.3 Palveluohjauksellisuusja voimavar akesk eisyys tyGttémien ter veystarkastuk sissa

Palveluohjauksdlinen tydote liittyy palveluohjaus -kéasitteeseen. Palveluohjauksella
tarkoitetaan varsinaisesti palveluhalintoa harjoittavan palveluohjagjan tydmenetelmia (case
management) sek& palveluiden yhteensovittamista (service coordination). Tydttomien
terveystarkastusmallissa kyse ei ole varsinaisesta pal veluohjauksesta. Sen sijaan tassi mallissa
sovelletaan varsinaisen palveluohjauksen sisdltdjé ja tavoitteita. Sovellettuna palveluohjaus
sopii kuitenkin kenen tahansa asiakastyttd tekevan tyoskentelyotteeksi. (Pietildéinen ja
Seppdla 2003, 19). Paveluohjauksen keskeisimpia periastteita ovat asiakkaan palvelutarpeen
tunnistaminen, ohjaaminen ja neuvonta N@ma periaatteet sisaltyvat niin ikéén tyottdmien
pavelu- ja ohjausmallin sisaltbihin jatavoitteisiin. Taten se edellyttéa tietoa olemassa olevista
paveluista ja asiakkaan ohjaamista hanelle sopiviin palveluihin. Siihen liittyy my6s sen
varmistaminen, ettd asiakkaan palveluprosessi jatkuu moniammatillisessa yhteistydssi
(Perttula 2003, 60-61, Pietiléinen ja Seppd & 2003, 12-16, Simpson ym. 2003.)
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Suomessa pitkaaikaistyottomille ja mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa projekteissa on
usein samoja elementteja kuin varsinaisessa palveluohjauksessa (Perttula 2003, 60-61).
Toimivalle,  tydelamd&n  suuntaavalle  palveluohjaukselle  Blomgrenin  (2005)
kirjallisuuskatsauksen ja tulkinnan mukaan, on l0ydettévissi yhteisig, toimivia elementtej&:
Ensinndkin on lahdettéva liikkeelle asiakkaan omista haaveista ja kiinnostuksen kohteista.
Toiseks asiakkaalle olis etsittava ja esStettdva useita eri vaihtoehtoja muutoksen
aikaansaamiseksi. Tarkedtd on myods rauhallinen eteneminen pienten osatavoitteiden kautta ja
saattaen vaihtaminen palvelujen piiriin. Viimeisimpana, mutta ei vaha simpana epévirallinen
ympéristd ja epéviralliset toimintatavat ovat niin ikd&n suotuisa elementtejd, varsinkin

mielenterveyskuntoutujien ja nuorten kanssa toimiessa. (Blomgren 2005.)

Palveluohjauk sen vaiheet voidaan sité kasittelevan kirjallisuuden perusteella karkeasti jakaa
viiteen prosessivaiheeseen: asiakkaiden valikointi, pavelutarpeen arviointi, paveluiden ja
tuen suunnittelu ta jarjestdminen, tavoitteiden seuranta seka palvelun tai ohjauksen
padttyminen (Pietiléinen ja Seppdla 2003, 12). Tyottbmien terveystarkastus- ja
haastatteluprosessin vaiheet on téassa tutkimuksessa rinnastettu palveluohjauksen vaiheisiin
kuvaamaan uuden toimintamallin erilaisuutta verrattuna tavanomaisiin  vaeston
terveystarkastuksiin (taulukko 1).

Ty6ttéman tyonhakijan palvelu- ja ohjausmalissa di terveystarkastusmallissa sovelletaan
pa veluohjauksen periaatteita ja vaiheita niiltéd osn kuin se avoterveydenhuollon vastaanotolla
on mahdollista. Tyottdmé asakkaat hakeutuvat heille suunnattuihin terveystarkastuksiin
Siten, etté he ottavat yhteytta joko oma-aloitteisesti julkisissa tiloissa olleiden ilmoitusten
perusteellata muun muassa tydvoimatoimiston henkilokunnan ohjaamina. Asiakkaan kanssa
yhdessd jo ensmméisessa puhelinkontaktissa  kartoitetaan  esimerkiksi  tarvetta
laboratoriondytteiden ottoon ja sovitaan ensimméinen tapaamisaika joustavasti. Aikaa
ensimmai seen k&yntiin varataan yksi tunti, jonka aikana kartoitetaan asiakkaan terveydentilan
lisdks hanen elamantilannettaan. Asiakkaan tarpeista ja toivomukssta riippuen sovitaan

jatkokdynneista ja tarvittaessa ohjataan muiden palveluiden piiriin.

Parhaimmillaan ty6ttomien terveystarkastuksessa voidaan todeta, ettd asiakas on terve ja
tyokykyinen. T&l6in kartoitusta tekeva hoitaja voi ohjata asiakkaan esimerkiksi ilmaisiin tai

edullisiin tyokykya yllapitaviin liikuntaryhmiin. Sen sijaan, Blomgrenin (2005) mukaan on
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vaikeata madritelld, milloin lopettaa asiakassuhde, jos kyseessé on akoholi- tai
huumekierteessi oleva asiakas eika asiakassuhde etene odotusten mukaisesti. Pahimmillaan
ohjausprosessi voi epaonnistua, kun esimerkiksi péhdepavelujen saatavuudessa ilmenee

puutteita julkisella sektorilla (Blomgren 2005).

Taulukko 1. Ty6ttoman tydnhakijan palvelu- ja ohjausmallin vaiheet rinnastettuna Pietiléisen
jaSeppéan (2003, 12) esittaméan palveluohjauksen prosessiin.

PALVELUOHJAUSPROSESS TYOTTOMAN ASIAKKAAN
HOITOPOLKU

1. Asiakkaan valikoituminen Asdakas ottaa yhteyttd ajanvaraukseen

2. Palvelutarpeen arviointi Puhelinkontakti oman alueen sairaanhoitajan
kanssa/ sovitaan esim. |aboratoriokdynnista

3. Paveluiden jatuen suunnittelu | tapaaminer/ terveystarkastus- ja haastattelu

yhteistydssa as akkaan kanssa (ks. liite 1)

4. Palvelutavoitteiden toteutus, seuranta Seurantakdynnilla (30 min) tai

jaohjaus puhelinkontaktissa tarpeiden ja tavoitteiden
mukaisesti sovitaan, tarkistetaan ja edetdan

5. Palveluohjauksen paéttyminen tai Y ksildllisen jatkosuunnitelman / toteutuneen

jatkuminen tilanteen mukaan tilanteen tai tarpeiden mukaisesti esm.

asiakaskohtai sesti tervehtyminen tai tyollistyminen, eldke yms.

Tyottoman tyonhakijan terveystarkastuksessa palveluohjauksellinen tybote perustuu
voimavaraldhtdiseen neuvontakeskusteluun. Voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu on
erés hoito-, neuvonta ja ohjaustyota tekevan tyovéline, jota kayttamalla vastavuoroinen
keskustelu (dialogi) asiakkaan jatyontekijan valilla mahdollistuu (Kettunen 2001).

Jyvéskyldssd muun muassa Poskiparta (1997) on tutkinut sairaalan neuvontatilanteisiin
liittyvia vuorovaikutudtilanteita ja kuvannut niissd esiintyvia terveysneuvonnadlisia ja
vuorovaikutuksellisia  aineksia.  Tuloksen mukaan neuvontatilanteissa  esintyi
asiantuntijgjohtoisuutta ja hoitajien puheessa painottuivat fyysisen terveyden ulottuvuudet
emotionaalisen ja muun tuen jéédessd vahemmaélle huomiolle. Sen sijaan Kettusen (2001)
tutkimuksen mukaan, joka niin ik&n liittyy voimavarakeskeiseen hoitotyohon, hoitajat
nimenomaan onnistuivat parhaiten emotionaalisen tunneilmaston luomisessa seké tiedon
antamisessa. Kehittamisalueeksi Kettusen (2001) tutkimustulosten perusteella nousi aktiivisen

javastavuoroisen neuvontasuhteen luominen.
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Vastaavanlainen kehittdmishaaste tiedostettiin myds tdmén pro gradu — tydn kohteena olevan
terveyshankkeen ja toimintamallin tavoitteiden asettelussa sek& tyontekijoiden koulutusta
suunniteltaessa.  Tyottémia tyonhakijoita kohtaavien ja asiakastyGté tekevien toiminnan
lahtokohdaks asetettiin voimavarakeskei syyteen ja dialogisuuteen perustuvan tyootteen seka

ohjauksen omaksuminen keskeiseks osaksi vastaanottotyoté.

Voimavarakeskeisyys asiakaskontakteissa mahdollistaa ty6ttéman asiakkaan sen hetkisen
elamantilanteen kartoittamisen. Esimerkiks oireet ja vaivat, 188k&rin toteamat sairaudet,
elintavat ja riippuvuudet, harrastukset, taloudellinen tilanne ja sosiaaliset suhteet pyritéén
selvittdmddn perusteellisesti terveyshaastattelulomakkeen avulla.  Pyrkimyksenda ovat
kuitenkin vastavuoroinen ja asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioiva keskustelu seké ohjaus.
Samalla kartoitetaan tyottoman asiakkaan tulevaisuuden nékymid ja odotuksia ty6hon
pauusta, gatuksia uudelleen kouluttautumisesta tai esimerkiksi kuntoutuksen tarpeesta. Nain
ollen dialogisuus, positiivinen palaute ja aito kiinnostus ty6ttdman asiakkaan tilanteesta on
onnistuneen terveystarkastustilanteen edellytys. (M atilainen ym. 2007.)

3TERVEYSJA VOIMAVARALAHTOINEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys on kasite, jota on yritetty mééritella usealla eri tavalla eri aikakausina. Terveytté on
méa&ritelty muun muassa sairauden puuttumisena, ideaalisena tilana, fyysisena ja henkisena
kuntona, persoonallisena voimana ja -kykyna tai henkilokohtaisten voimavarojen perustana.
(Pike ja Forster 1995,3.)

Terveyttd madriteltéessd hyvin usein viitataan Maallman terveysjérjestén vuodelta 1948
peréisin olevaan méadritelmaan, jonka mukaan " terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila eik& ainoastaan sairauden puuttumista’. Vuosikymmenet ovat
kuitenkin osoittanest, etta kyseinen méaaritelman mukaista tilaa on l&éhes mahdoton saavuttaa.
(Saracci 1997.) Siksi terveys tulee ndhda pikemminkin kykyné tai mahdollisuutena selviytya
arjesta eika pelkkana pdamaérang; téllaiset voimavarat voivat olla |dhtdisin joko yksilon tai
yhteisdn ulkopuol€etatai "voima’ ik&an kuin syntyy yksilon sisélté tai yhteisostéa. Né&n ollen
terveys on itseisarvon sijaan lagjempi kasite, jonka painotus on sosaalisissa ja

persoonal lisissa voimavaroissa (MacDonald 1998,17.)



15

3.1 Terveyden edist&minen ja empower ment

Terveyden edistdmisen (health promotion) mé&éritelmé perustuu nédkemykseen terveydesta
yksilon ja yhteison voimavarana, ja hyvin usein siihen liitetd&n empowerment- késite (Gilbert
1995, McWilliam ym. 1997, Kettunen ym. 2001, Kuokkanen 2004, Richie ym. 2004).
Empowerment on lagjalti kaytetty, alun perin sosiaalityon kasite, jolle on vaikea méiritella
kunnollista suomenkielista vastinetta (Vertio 2003,9). Kotimaisen kielen tutkimuskeskuksen
k&anndksen mukaan sana valtaistuminen on [&hinn& oikeata vastinetta. M uitakin k&nnoksia
on kaytetty lagjalti esimerkiksi voimaantuminen, voimavaraistuminen, valtuuttaminen ja
hallinta. (Kuokkanen 2004.)

Tassa opinnaytetytssi empower ment liittyy kahteen ulottuvuuteen; voimavarakeskeisesta
ja paveluohjauksellisesta tydotteesta puhutaan, kun tarkoitetaan hoitajan voimavaraldhtoista
toimintatapaa. Lisdksi puhutaan asiakkaiden voimaantumisesta kuvattaessa toimintamallin
tavoitteita tai vaikuttavuusodotuksia. Kuitenkin viitattaessa lahteisiin, kunnioitetaan juuri sitéa
sanakdannosta, mita viitatun lahteen kirjoittajat ovat kaytténeet. 1Imitta tarkastellaan myo6s

tutkimusartikkel eissa esiintyneiden lagjempienkin ulottuvuuksen kautta.

Valtaistuminen mééritelldan kirjallisuudessa useimmiten moniulotteiseksi prosessiksi kuin
olemassa olevaks staattiseks tilaksi (Jarvikoski 1994,119, Nutbeam 1998). Téllaisessa
prosessssa yksilot ja ryhmé voivat ilmaista tarpeitaan, esittdd omia ndkokantojaan ja
ehdotuks aan seka osallistua samalla itsedan tai yhteisodén koskevaan pdédtoksentekoon (Rose
& Black 1985,76, MacDonad 1998,73, Vertio 2003,30).

3.1.1 Empower ment yksilollisené tekijana

Kuokkasen (2004) mukaan yksilon valtaistumisen prosessissa syntyy vahva, sisdinen
voimantunne ja yksilot kokevat hallitsevansa omaa eldméansi. Kuokkasen (2003) tekeméssa
tutkimuksessa valtaistumisajattelu liitettiin erityisesti hoitgjiin ja heidan toimintaansa.
Tutkimuksessa esitettiin  valtaistuneen hoitajan ideaalimalli, johon oli identifioitu viisi
hoitgjan valtaistumista kuvaavaa ja edistévéd tekijaé: moraaliset periastteet, persoonan
vahvuus, asantuntijuus, tulevaisuusorientoituneisuus ja sosiaalisuus. Néden toteutuminen
edella mainitun tutkimuksen tulkinnan mukaan heijastuu sek& potilaisiin etté tydtovereihin

muun muassa tasa-arvoi sena kohteluna ja arvostamisena.
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Peterson ym. (2006) seka Gagnon (2006) nékevét valtaistumisen yksilon henkilokohtaisena ja
erityisesti psykologisena tekijana. Tutkimuksissaan he etsivét téllaisten yksilon voimavaroja
vahvigtgjien tekijoiden mahdollisia yhteyksid terveydenhoitoon ja terveyspaveluihin.
Tarkoitusta varten Gagnon (2006) kehittivét tutkimuksen avulla kyselykaavakkeen, joka
Ssilsi erilaisia véttdmid kuvaamaan ja mittaamaan yksilollisia voimavaratekijoita.
Kyselykaavake on englanninkieliselta nimeltéén The Health Care Empowerment
Questionnaire (HCEQ). Tarkoituksena oli kehittda tyokalu, jonka avulla voidaan kartoittaa
ikdantyvan véeston autonomiaa, terveyspalveluiden ké&yttda ja osallisumista oman
terveytensa hoitamiseen. Tutkimuksen mukaan HCEQ:n avulla voidaan saada ennakoivaa
tietoa yksilollisistda voimavaroista (individual empowerment) ja sen suhteesta
henkilokohtaiseen terveydenhoitoon ja palveluihin. Gagnon ym. (2006) ehdottavat, etta
terveyden edistgjét voivat kayttda kyseistéa mittaria essimerkiksi ik&éntyvan vaeston (vrt. tassa
ikdantyvat tyonhakijat) yksilollisten voimavaratekijoiden ja niiden vaikutusten

seurantatutkimukseen.

Peterson ym. (2006) ovat niin ik&an tutkimuksessaan keskittyneet testaamaan psykologista
voimantunnetta ja siihen liittyvid persoonallisa osatekijoitd. Erés sellainen on 'sosiaalis-
poliittinen kontrollitekij& (SPC), joka viittaa yksilon uskomuksiin ja kapasiteettiin olla osana
yhteiskuntaa ja poliittista p&dtoksentekoa. Erityisesti interventioissa, joissa aloitteet ovat
koskeneet esimerkiks vah&tuloisten maahanmuuttajanaisten sopeutumisvalmennusta tai
nuorten osallistamista terveydenhoitoonsa, SPC on katsottu keskeiseksi tekijéksi. Tutkijat
analysoivat SPC-tekijéd mittaavan asteikon (SPCS) ja totesivat sen kayttokelpoiseksi
mittariksi, jota voidaan hyodyntéa seké empowerment —ajatteluun liittyvassa tutkimuksessa
etta k&ytannoissa. (Peterson ym. 2006.)

3.1.2 Empower ment yhteison terveyden edistémisessa

Empowerment kasitteena liitetdan tutkimusartikkeleiden perusteella myos yhteisollisyyteen ja
sen ohella viitataan sellaisiin periaatteisiin kuten omistajuus ja osalisuus. Omistajuudella
viitataan téssa toimijoiden sitoutumiseen toimintaohjelmissa  Osdlisuudella sen sijaan
tarkoitetaan seka yhteison kehittamistyota tekevien toimijoiden ettd yksilGiden osalistumista
ja yhteistyota toiminnan edistdmiseksi. Esimerkiksi Ritchie ym. (2004) téhdentévét yhteison

tupakoimattomuuteen tahtadavassa tutkimuksessaan, ettéd nama eri tavoin kaytetyt periaatteet
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muodostavat pohjan yhteisdpohjaisille terveyden edistémistydlle. Heidéan mukaansa
luonteeltaan  viralliset terveyspalvelut, jotka operoivat empowerment -ideologian
viitekehyksessg, eivét virallisen rakenteensa vuoks tue vélttaméita yhteison tai yksilon
osdlistumista terveyden edistdmiseensi. Tutkimuksensa johtop&édtoksissa he esittavétkin, etta
empowerment, osallistaminen ja yhteisollisyys ovat yhdistelma tekijoité, joilla on merkittéva
rooli yhteison kehittdmisessi. Erityisesti yhteison kehittaminen ja empowerment muodostavat
periaatteina erdanlaisen |dhestymistavan, jonka yhteisbjen organisaatiot ja terveysalan
edustajat nékevét vastavuoroisen toiminnan edistgjana (Ritchie 2004.)

Myds Wallerstein (2002) liittéd empowerment -teorian yhteisdn terveyttd edistéviin
strategioihin terveyserojen kaventamiseksi. Hanen mukaansa empowerment ymmaérretéén
julkisessa keskustelussa virheellisesti yksilollisiin kasityksiin itsesté kuten itseluottamukseen
tai kyvykkyyteen. Siksi tulisikin puhua miedluummin yhteison voimaistamisesta (community
empowerment) joka viittaa yhteison kapasiteettiin saada aikaan sosiaalisa muutoksia
Interventiona se tarkoittaa esimerkiksi poliittiseen péétoksentekoon vaikuttamista ja
sosiaalilainsdadannon hyddyntamista epdtasa-arvon vahentamiseksi. Esimerkiksi se, etté asuu
sosaalisesti tai fyysisesti epaedullisessa ympéristdssa, on varaton tai tyoton, on riskitekija
seka yksilon terveyden ettd eldmanhal linnan kannalta. (Wallerstein 2002.)

3.1.3 Empower ment vuor ovaikutustilanteissa

McWilliam ym. (1997) kehittivét voimavaraléhtdisen toimintamallin ideologiaan liittyvan
ohjelman. Toimintatutkimukseen valittiin 13 kroonisesti sairastavaa vanhusta, jotka kuuluivat
kyseisen terveyden edistémisohjelman piirin. Tilanteet, joissa tutkimushoitaja ja osallistuja
toimivat yhdessa, videoitiin. Tarkoituksena oli yhdessé arvioida, suunnitella hoitoa, ja pohtia
yksilon elaméa ja terveyttd seka niiden merkityksia Toiminnassa keskityttiin muun muassa
potilaan tarpeisiin, toiveisiin, arvoihin sekd yhdessa harkittiin myos eléaméntilanteeseen
liittyvia tekijoitd kuten kustannuksia, haittoja tai hyotyja Heidén kokemustensa perusteella
tutkijat identifioivat viisi keskeistd toimintastrategiaa, joiden avulla vanhusten omat
rakentaminen (1), aktiivinen kuuntelu ja l&snéolo (2), hyvan hoidon toteuttaminen (3)

molemminpuolisen tietoisuuden lisddminen (4) seké yhdessa ideointi ja toteuttaminen (5).
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Vastaavanlaisia tuloksia ja johtopd&toksia on esitetty McWilliamin ym. (1997) lisdksi
muissakin kotimaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa, joissa kiinnostuksen kohteena ovat
olleet voimavaralahtGinen terveysneuvonta, empowerment tai siihen liittyvét interventiot ja
toimintatavat. Esimerkiksi Turussa Johanssonin (2006) tutkimuksessa tarkasteltiin
ortopedisten potilaiden ohjausta voimavaraisuuden nékokulmasta Tutkimus muodostui
kolmesta eri vaiheesta, jonka mukaisesti ensin anaysoitiin potilaiden tiedonalueen tarpeet ja
sen jalkeen arvioitiin potilaiden nykykaytanteiden mukaisen ohjauksen laatua. Lopuksi
laadittiin  sekd testattiin  potilaan voimavaraistumista tukevaa ohjausinterventiota.
Tarkoituksenaoli niin ik&an kehittd4 potilaan ohjausta hanen voimavaraistumistaan tukevaksi.
Johanssonin (2006) tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitotydn keinoin on mahdollista tukea
esimerkiks potilaan tiedollista voimavaraistumista. Myds McWilliam ym. (1997) viittasi vat
tutkimuksensa johtop&dtoksissa téllaisiin potentiaalisiin voimavaraprosesseihin, jotka voivat
kaynnistyd asiakaskontakteissa muun muassa silloin, kun hoitokaytanteissa kiinnitetdan
huomiota olemassa olevia yksilollisia tai yhteisollisid voimavaroja hyddyntéavaén toimintaan.
Tuloksiin téhtééva terveyden edistamistoiminta edellyttdd kuitenkin seka kaytanteiden etta
oman toiminnan jatkuvaa reflektointia (McWilliam ym. 1997). Téta samaa gjatusta tukevat
my0s esimerkiksi Gibsonin (1991), Kettusen (2001) ja Wallersteinin (2001) tutkimukset.

Gibsonin (1991) mukaan valtaistuminen on helpompi ymmaértéé kéasitteend, kun tarkastellaan
sen puutetta kuvaavia termejd sek& asiakkaiden ettéd tyontekijoiden kokemina: Sellaisia
ilmaisevat muun muassa Vvoimattomuuden, avuttomuuden, toivottomuuden tai
alempiarvoisuuden tunteet. Lisdks valtaistumisen puute saattaa liittyd asiakkaan kohteluun.
Se voidaan kokea lannistamisena, holhoamisenatai oman eléaman kontrollin katoamisena. Sen
Sjaan valtaistumisen toteutuessa asiakkaat ja tyOntekijé kokevat ~omaavansa
selviytymidtaitoja, saaneensa soSaalista tukea ta itsetuntonsa lisdantyneen. Tasta
ndkokulmasta katsottuna terveyden edistdmistoiminta voi johtaa yksilGiden kykyyn tai
voimistumiseen tavoitella toivottuja lopputuloksia (Gibson 1991, McWilliam1997, Poskiparta
1997, Kettunen ym. 2001, Wallerstein 2002, Kuokkanen 2003, Richie ym. 2004).
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Kettunen ym. (2001) esittévét, ettd hoitajien tulisi kiinnittd& huomiota puhekaytantoihin ja -
ilmaisuihin. Puheen ja keskustelun tulisi luoda edellytykset vastavuoroiselle keskustelulle,
jossa potilaat rohkaistuvat puhumaan huolenaiheistaan tai peloistaan esimerkiksi ennen
toimenpidettd sairaalassa. Vaikka sairaalahoidossa olevien potilaiden ja avoterveydenhuollon
vastaanotolla kayvien asiakkaiden kohtaamiset poikkeavat toisistaan, samoja periactteita
voidaan soveltaa kuitenkin erilaisissa kohtaamisissa Esimerkiksi tyottomien asiakkaiden
terveystarkastustilanne  perustuu juuri  téllaiselle asiakkaan ehdoilla tapahtuvaan,

vastavuoroisuutta luovaan ohjaukseen, ideointiin ja neuvontaan.

3.2 Kritiikki& ja keskustelua voimavara -k&stteesta

Keskustelu empowerment- teoriasta on terveystieteenalalla kéynnistynyt 1990-luvun alussa ja
jatkuu edelleen 2000-luvulla.  Esimerkiksi Labonte (1994) viittaa artikkelissaan
empowerment- kasitteen sosaaliseen ulottuvuuteen ja véittas, etta terveyden edistdminen ei
ole sindllédn "sosiaalinen liike”. Sen sijaan terveyden edistémisala, byrokraattisena
asiantuntijana, on valmis vastaamaan uuteen tietoon perustuvan sosiaalisen liikehdinnan
tuomiin haagteisiin. Taten on mietittava voiko "voimaa/valtaa’ antaa tai ottaa ja miten se

tapahtuu terveyden edistdmisen ohjelmien puitteissa (Labonte 1994).

My0s Gilbert (1995) tuo keskustelussaan esille voimaantumisen kasitteend. Hanen mukaansa
hoitokaytanteiden yhteydessa ei voida ilman selvéa kasitteellistémista véittas, etta jokin
toinen malli toimii "voimaannuttavammin” kuin toinen. Toisn sanoen, kuinka me
tyoskentelemme niin, ettéd voimme ”voimaannuttaa’ toisia, jos emme tiedd, mita voima tai
valta on? Hoitotydssa, jonka oletetaan johtavan asiakkaan/potilaan voimaantumiseen, on siis
otettava huomioon seké persoonalliset etta sosaalis-poliittiset ulottuvuudet. (Gilbert 1995.)
Psykologisen mallin mukaan persoonallinen kasvu johtaa voimaantumiseen, jolloin yksilot
etsivdt uusa mahdollisuuksia selvitéa ahdistavista oloista (Rogers 1974, Gilbertin 1995
mukaan). Sosio-poliittinen nékokulma sen sijaan tarkoittaa mallia, joka viittaa synergiaan.
Tala tarkoitetaan sitd, ettd yksilot toimivat yhteisdssi yhdessa ja yhdistévéat voimavaransa.
Nain tallainen yhteisoiminta johtaisi lisééntyviin voimavaroihin, jotka ovat peréisin
yksilGistd, jotka osallistuvat toimintaan (Katz 1984, Gilbertin 1995 mukaan).

Edella viitattuihin Katzin ja Rogersin agjatusmaleihin liittyy kuitenkin ongelmia, silla ne

molemmat edustavat eréénlaista romanttista idealismia. Téten hoitokdytanteissé, joissa tausta-
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gjatuksena on yksilon voimaannuttaminen, tulee sen taustalla oleva valta kasite mééritella
seuraavasti. Ensinnakin valta tulee kasittéa paikallisissa olosuhteissa padtoksen tekoon
liittyvand mahdollistgjana, joka suo véestdlle yhtdldiset mahdollisuudet erimerkiksi
paveluihin. Toiseks, kysymys ei ole siitg, ettéa "kenella on valtaa’, vaan pikemminkin siita
mihin voimaantumisella tdhdatéan. Kolmanneksi, huomiota on kiinnitettéva myos yksildiden
omiin késityksiin esimerkiksi perheestd tai elaméstd. Edelleen, on huomioitava, ettd
voimaantuminen tulee ndhda mieluummin alhaalta ylospédin tapahtuvana logiikkana kuin
hierarkisesti ylh&élta alaspéin tapahtuvana strategiana. Lopuksi, argumentaatio koskee myos
tietoa ja totuutta, joka liittyy tieteelliseen objektiivisuuteen esimerkiksi voimaantumis-

kokemuksia tutkittaessa ja raportoitaessa. (Gilbet 1995.)

Sittemmin 2000-luvulla empowerment- ajattelun rinnalle on nostettu erilaisia periaatteita.
Erityisesti téllaisen voimaantumis- ajattelun yhteydessa puhutaan yhteisollisyydesta ja sen
merkityksestd yksilon valtaistamiseks terveystasa-arvon nimissa Niin ik&&n on aettu
korostaa julkisen terveydenhuollon (public health) mahdollisuuksia toimia terveellissmman
elinympériston kehittdmiseksi, jolloin huomioon otetsan my0s sosioekonomiset tekijét.

(Commers ym. 2007.)

Vahvaa kritiikki& empowerment- gattelua vastaan on esittanyt Powers (2003). Han véittaa,
etta terveysalan ammattilaiset ovat hyodyntaneet empowerment- kasitetté tarkoituksenaan
saada asiakkaat suostutelluiksi toimimaan heidan antamiensa ohjeiden mukaisesti. Sen vuoksi
empowerment on Powersin (2003) mukaisesti vahingollinen strategia, joka tuottaa vaeston
riippuvuutta. Taman véitteen han perustaa siihen, ettd hoitajat esittavét asiakkaan ongelmien
ratkaisemiseksi parhaaksi katsomiaan vaihtoehtoja, josta asiakas sitten valitsee sopivimman.
Hanen arvioimanaan kyseenalaisiksi joutuvat niin ik&8n sekd yksildllinen ettd
kontekstisidonnainen psykologinen empowerment- teoria. Esimerkiksi sellaiset tutkimukset,
jotka ehdottavat empowerment- teoriaa muun muassa bulimian hoitoon, tupakasta
vieroittamiseen tai tyossa jaksamiseen ovat omiaan lisd8maén vain terveysalan ammeattilaisten
valan tunnetta Né&in ollen terveyden edistamisessa ja tutkimuksessa tervetulleita ovat
sellaiset uudet [dhestymistavat, jotka paremmin vastaavat asiakkaiden toiveita ja tarpeita
(Powers 2003).
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4 TERVEYSTARKASTUS OSANA TERVEYDEN EDISTAMISTA

Suomessa koko véestoon kohdistuu monia yksilollisia ja ehkdisevia toimenpiteita
terveystarkastusten ja seulontatutkimusten avulla. Toimenpiteiden mé&éré ja sisélto saattavat
vaihdella paikkakunnittain. L&&k&rin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilGston
tehtévand on asiakaskontakteissa varmistaa, ettd asianmukaiset ehkdisevét toimenpiteet on
suoritettu suostusten mukaisesti. Taulukossa 2 esitetddn suosituksia, jotka soveltuvat
tyOikdisen véeston terveyden edistdmiseen ja sairauksien ehkaisyyn joko tavanomaisen
asiakas- tai potilaskontaktin tai erikseen jarjestetyn terveystarkastuksen yhteydessa
Toivottavaa olisi, etta tyoikdiset kavisivét terveystarkastusten ja -neuvonnan merkeissa
|&8kédrin vastaanotolla véahintédn 3-5 wvuoden véligjoin. Suosteltavia ovat myos
kohderyhmasta riippuen taydentavét neuvontakaynnit tai aikuisneuvolatoiminta. (Aromaaym.
2003.)
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Taulukko 2. Tyoikéisen vaeston terveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisyn suositeltavat
kohteet ja toimenpiteet seka suositus kohderyhmasta ja arvio vaikuttavuutta koskevasta
ndytosta. Haastatteluin ja kyselyin tunnistettavat toimenpidetarpeet (Aromaa ym. 2003).

Kohde Menetelma tai tutkimus Kohderyhméa Nayttod

Sairaudet, niihin viittaavat Y leisanamneesi, status T,RP MV
|6ydOkset ja terveysuhat

| Systemaattinen haastattelu tai kysely

| Olennaiset tautiriskit suvussa | Strukturoitu kysymyssarja | T, R, P Y
Eréiden tautien oireet Oiresarjat ja avoimet T,RP MV
kysymykset
| Hengityselinten dlergiaoireet | Haadtattelu, kysely |R,P | MV
| Sairaudet jasairauksien hoito | Haastattelu, kyselyt 'T,R P Y
| Terveyskéayttaytyminen
| Ongelmajuominen | Haastattelu, kysely 'T,R P Y
Ladkkeiden ongelma- ja Haastattelu, kysely R, P MV
liikakaytto
Huumeiden kaytto Haastattelu, kysely, R/ R MV
laboratoriomaaritykset
| Tupakointi | Haastattelu, kysely 'T,R P Y
| Liikuntatottumukset | Kysely, haastattelu | T,R P | MV
| Ravitsemustottumukset | Haastattelu |T,R P |V

Kohderyhmé: T = terveet ja koko vaestd, R = riskiryhmét, P = potilaat (sairauden perusteella
maaritellyt riskiryhmaét)

Naytto vaikuttavuudesta: V = vaikuttavuus koko vaesttssa ja riskiryhmissa on osoitettu,
MV = mahdollisesti vaikuttava koko vaestdssa ja riskiryhmissd, mutta vaikuttavuus on
osoittamatta ja siks arvioitava; voi olla diagnostiikassa ja potilaiden hoidossa yleisesti
kaytossa

Taulukon suosituksissa on edellytetty, ettd ongelmasta tiedetdan riittavagti, jolloin siihen
voidaan vaikuttaa erilaisin toimenpitein. Vaikuttavuuden kriteeriksi on hyvaksytty eritasoisia
ja epésuoria nayttdja esimerkiksi vaaratekijoiden vahenemisesta tai heikkenemisesta ja sen
perustedla sairastumisvaaran tai kuolleisuuden pienenemisestd. Nayttd voi koskea myods
osoitettua oireiden véhenemista ja e @manlaadun tai toimintakyvyn paranemista.
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4.1 Terveystarkastuksen tarkoitusja tehtavat vaeston terveyden edistémisessa

Terveyden edistémisen erityistehtévia kansanterveystydssi ovat muun muassa vaeston
terveydentilan seuranta ja terveydenhoitopa velujen jarjestdminen. Terveydenhoitopaveluiksi
kansanterveystyossa mééritelléan terveysneuvonta, terveystarkastukset, neuvolapalvelut,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, tybterveyshuolto, seulontatutkimukset seka
terveydensuojelu eli ympéristoterveydenhuolto. Terveyttéd edistdviks palveluiksi linjataan
my0s vaestoryhmien vélisten terveyserojen kaventamiseen tahtééva toiminta. (Terveyden
edistdmisen | aatusuositus 2006.)

Terveystarkastus yksil6tasolla méaritell&an terveydentilan monipuoliseksi tutkimiseksi. Sen
tavoitteena on sekd yksilollisten etta kansanterveydellisten riskien kartoittamisen lisdksi
vaeston terveystietoisuuden lisddminen ja terveyden edistdminen. Terveystarkastus terveyden
edigamisen osana eddlyttéd asiakaskontakteissa |ahestymistapaa, joka tukee yksilon
terveystietoisuuden kehittymisté seka terveyteen edullisesti vaikuttavan toiminnan tukemista.
(Lahtinen 1996, 47-48.)

Terveysneuvonta ja ohjaus ovat osa terveystarkastusta, jossa tulis huomioida yksilon
terveyteen ja terveyskayttaytymiseen vaikuttavat taustatekijat. Téllaisia taustatekijoita ovat
yksilolliset tekijat kuten ik& sukupuoli ja perimé, sosiaaliset tekija kuten toimeentulo ja
sosiaaliset suhteet, rakenteelliset tekijé kuten koulutus, elinolot tai palvelujen saatavuus seka
kulttuuriset tekijat kuten asenteet, uskomukset ja turvallisuus. (Terveyden edistémisen
laatusuositus 2006.)

4.2 Terveystarkastustutkimuksen kohteena ja sen ulottuvuuksia

Tavallisimpia terveystarkastuksen l1dhestymistapoja terveyteen nahden ovat kliiniset 10ydokset
jariskien indikaattorit, tottumusten selvittely tai erilaiset kokemukselliset mégreet. Niité ovat
esimerkiks koettu terveys, koettu toiminta tai tyokyky, koetut ongelmat, oireet ja
hyvinvointi. (Lahtinen 1996, 48.)

Tamperedla kartoitettiin 1990-luvun puolivélissa 45-vuotiaiden maéraaikaistarkastuksiin

osdlistuneiden asiakkaiden mielipiteitd terveystarkastusten tarpeellisuudesta ja
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keskustelunaiheista. Tutkimuksen mukaan noin puolet haastattelukyselyihin vastanneista (n =
240) kokivat keskustelut vastaanottotilanteissa henkilokohtaisesti térkeiksi. Keskustelut
terveydenhoitgjan vastaanotolla liittyivét yleensa elintapoihin kuten ravitsemukseen ja
litkuntaan (n. 90 % kaynneistd). Tarkastuskaynnit jakaantuivat viiden eri hoitgjan kesken
tasaisesti siten, etta kullekin hoitajalle kirjautui kaynteja saman verran. Sairauksista ja oireista
Tarkeimmaksi puheenaiheeks vastagat esittivét ravinnon, painonhallinnan, laihduttamisen ja
liikunnan. Sairauksien kannalta kaikkiaan 14 % miehista mainits verenpaineen seurannan, 30
% naisigta rintasyovan ja kohdunkaulansyovan seulonnan mainitsi 10 % naisista. Lisdksi
valtaosa vastagjista koki hoitajien kéytoksen ystavélliseksi ja huomaavaiseksi. Vastauksista
kavi myos ilmi, ettéd sddnnollisiin terveystarkastuksiin paésy koettiin kaikkien ikéaryhmien

yhteiseksi eduksi ja samalla toiveeksi. (Nupponen 1996.)

Usko terveystarkastusten vaikuttavuuteen on hiipunut 1990-luvulla. Se nakyy selvasti
terveystarkastus. lImeisesti raporttien vahéinen mééra johtuu siita, etté niiden vaikuttavuutta
on ollut vaikea osoittaa. Painotus tutkimuksissa oli aikaisemmin biol &8ketieteellinen ja kapea-
alaisiin seulontatutkimuksin liittyva Taloin nayttod terveystarkastusten merkityksesta
ennaltaehk&isevana toimenpiteend on yritetty osoittaa muun muassa fysiologisten tekijoiden
avulla. (Lahtinen 1996, 49.) Terveystarkastusten hyottyja on selitetty kokeellisen tutkimuksen
avulla esimerkiksi  ruokavaliotottumusten muutoksilla suhteessa kolesteroliin  ja
verenpaineeseen. Erés téllainen satunnaisotantaan ja kontrolliryhma -asetelmaan perustuva
tutkimus kasitti 2205 miesta ja naisga Tulokset osoittivat muun muassa, etta koeryhman
kokonaiskolesteroliarvo oli alkutilanteeseen verrattuna keskimaaréisesti 3.1 % matalampi
kuin kontrollirynmélla Naisten arvo oli 4,5% mataampi (p<0,0001) ja miehilla 1,6 %
matalampi (p<0,05) kuin kontrolliryhman. Tutkijoiden mukaan systemaattisen terveyden
edigdmistoimien yhteys tuloksiin oli téen todellinen. Kuitenkin heiddn mukaansa
hydtysuhteita olis mitattava terveydenhuollon kustannuksia ja muita prioriteetteja vasten.

(Imperial Cancer Research 1995.)

Sen sdjaan Lindholmin ym. (1995) vadaavanlaisen tutkimuksen tulokset olivat
vaatimattomampia, evéka he pystyneet osoittamaan selkedd eroa intensiivista
terveysneuvontaa saavan koeryhmén ja tavanomaiseen terveystarkastukseen tulevan

kontrollirynman vélilla. Johtopéétoksissédn hekin péétyivat ehdottamaan yksildllisen
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ohjauksen tarvetta neuvontatilanteissa intensiivisten terveysinterventioiden sijaan. Lis8ksi
tutkijat esittivét, ettd terveyden edistémiseen tahtaavét terveystarkastukset jainterventiot tulisi
suunnitella siten, etta ne vastaavat vaeston erilaisia sosiaaliseen asemaan liittyvia tarpeita ja
kasityksia elintavoista (Lindholm 1995).

My0Os Turussa terveyskeskuksen ja kansanelékelaitoksen tavoitteena oli kehittéd ja tutkia
avoterveydenhuoltoon soveltuvaa terveyden edistamisen paveluohjelmaa Tydikéisille
suunnattu  malli  kasitti  terveystarkastuksen, joka sisdls  terveysneuvontaa.
Seurantatutkimukseen ja tarkastuksiin osdlistujille annettiin kirjallista
terveystarkastusmateriaalia, kun taas interventioryhmén osallistujat saivat lisdksi suosituksia
heille sopiviin neuvontaohjelmiin. Vuoden kuluttua 65 % a kututkimuksessa olleista tulivat
tarkastuksiin uudelleen. Tulosten mukaan biokemialliset ja fysiologiset muuttujat osoittivat
interventio- ja verrokkiryhmien vdlilla vain véhdsia eroja; myonteismmé muutokset
tapahtuivat interventioryhméssi. Lopuksi todettiin, ettd osallistujat suhtautuivat tutkimukseen
ja kokeiltavaan terveysneuvonta- malliin myonteisesti, sen sijaan terveydenhuollossa esiintyi
muutosvastarintaa. (Lahtinen 1996.)

Nyt 2000-luvulla terveystarkastusten tarpeellisuuteen ja tutkimukseen on alettu kiinnittda
uudelleen huomiotax Vuonna 2007 Sosiaali- ja terveysministerio on kohdentamassa
ma&drdrahoja ja kaynnistaméssa hanketutkimusta erityisesti  pitk&aikaistyGttomien
terveystarkastustoiminnan kehittamiseksi. Sen mukaisesti tarkoituksena on tuottaa tutkittua
tietoa kehiteltyjen tyottdmien terveyspalvelumallien toimivuudesta. (Saikku 2007, Stakes
2007.)

Esimerkiksi tyoterveyshuollon terveystarkastukset ja palvelut ovat suora véyla vaikuttaa
tyossakayvien terveyteen ja tyokyvyn yll&pitdmiseen. Sen sijaan, tyOttomien terveyttd ja
tyokykya ei voida edistéd suoranaisesti tyohon ja tydympéristéon nahden. Kaytannossa
tyottomien terveyspalveluja voidaan kuitenkin kytked aktivoitumista ja tyollistymista
edistéviin toimenpiteisiin. Téllaisia projekteja ja malleja on kokeiltu ja kehitetty eri puolella
Suomea. Yleensd ne ovat niin sanottuja ostopalvelumallegja, jolloin esimerkiksi

tyOvoi matoimisto ostaa tyottomille asiakkailleen terveyden palveluja.

Toinen tapa on niin kutsuttu yhteistydomalli, jossa tyohallinto ja perusterveydenhuolto

jarjestavat tyottomille kuntalaisille tyoterveyspalveluja. Tyodvoimatoimisto sitten ohjaa
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asiakkaitaan téllaiseen tyoterveyspisteeseen. Kolmannen mallin, jota voidaan kutsua téssa
sekamalliksi, tapaan seutukunta tai kunta jérjestéd tyoterveyden palveluita tarpeiden tai
paveluiden saatavuuden perusteella joko julkisen palvelun pisteessi tai ostopalveluna
yksityiselta. (Karjalainen ja Melametsi 2001.)

Havaintojen mukaan maassamme on niukasti tyottomien terveyteen, tyo- ja
tyollistymiskykyyn vaikuttavien interventioiden tutkimusta. Tutkittua tietoa tyGttomien
terveydesta on saatavilla paljon, mutta sSit&, millaisin menetelmin voidaan tuloksellisimmin
edistda tyottdmien tyo- ja tyollistymiskykyd on hyvin vahan. (Karjalainen ja Melametsa
2001.)

4.3 Kliininen terveystar kastusmalli ja voimavaral&htéinen malli viitekehyksena

Jarvikoski (1994) kuvaa tutkimusraportissaan ka&ytannon kuntoutustydn malleja ja siihen
liittyvia taustaolettamuksia. Kliinisessd mallissa tyontekijé ottaa helposti asiantuntijan roolin,
joka saattaa johtaa asiakkaan passivoitumiseen. Téllainen asiantuntijavalta perustuu
lahtokohtaisesti yksipuoliseen tiedon antamiseen tai jakamiseen, jota tyontekija tarjoaa
asiakkaalle. Sen sijaan kuntoutujakeskeisessd mallissa asiakassuhde perustuu tasa-arvoiseen
vuorovaikutussuhteeseen. (Jarvikoski 1994, 132.)

Kuntoutujakeskeisen mallin perustavaa laatua olevat taustaolettamukset soveltuvat |éhes
tarkalleen  kliinisen  terveystarkastusmalin  ja  vastaavasti  voimavarakeskeisen
terveystarkastusmallin vertailuasetelmaksi. Esimerkiksi voimavarakeskeisen mallin mukaan
tyontekijd on asiakkaan yhteistybkumppani, kun taas kliinisen mallin mukaan tyontekija
toimii asiantuntijajohtoisesti. Toisin sanoen voimavarakeskeinen toiminta mahdollistaa
asiakkaan osalistumisen itsednsd koskevaan pédtoksentekoon. Vastaavasti kliinisen
toimintamallin mukainen toiminta on yksisuuntaista ohjeiden antoa. T&ssd tutkimuksessa
kaytetéén viitekehyksena edella mainittua voimavarakeskeiseen ajatteluun perustuvaa
kuntoutujakeskeistéd mallia. Seuraavassa taulukossa (taulukko 3) esitetddn Jérvikosken (1994,
133) laatimaa vertailutaulukkoa soveltaen ja mukaillen oletetun  kliinisen
terveystarkastusmallin ja ideaalisen terveystarkastusmallin ominaisuudet ja erot. Madli
perustuu osin Anderssonin  (1975) esittdm&dn dynaamiseen auttamismalliin, jonka

vertailukohteena on |88ketieteellinen malli.
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Ladketietedlisen mallin mukaan toimiva ammattilainen on yleensa aktiivinen, asiakkaan
ollessa usein passiivinen. Malli on tarkoituksenmukainen vain ensiavun tyyppisesss,
|&8ketieteellisessi avunantotilanteessa. Sen sijaan auttamismallissa ammeéttilainen kuuntelee
ja ohjaa mutta asiakas on aktiivinen osdlistuja ja toimija. Ollakseen tehokas, auttamismallin
mukaisen prosessin tulee téyttdd kolme ehtoa Ne ovat kahdenkeskisen luottamuksen
lisdééntyminen (1), ongelmien ratkaisu yhdessé asiakkaan kanssa (2) sek& molemminpuolinen
kuuntelu (3). Tama edellyttda sek& asiakkaan ettd ammattilaisen aktiivisuutta seka myos
epdonnistumisten hyvaksymista (Andersson 1975.)

My0s Riikonen on perehtynyt voimavarasuuntautuneeseen dialogiin ja haastattel utekniikkaan.
Vaitoskirjassaan (1992) han kasittelee auttamistydn ongelmamalleja ja niiden teoreettisia
lahtokohtia. H&nen mukaansa objektivistiset, asiantuntijakeskeiset ongelmamallit vahvistavat
asiakkaan riippuvuutta kun taas ei-objektivistiset jasentdmistavat voivat tukea asiakkaan
kompetenssia, osaamista ja toimintamahdollisuuksia (Riikonen 1993). Hanen ideansa liittyvét
perheterapiaan, mutta sopivat sovellettavaks esimerkiks kuntoutusty6hon (Jérvikoski
1994,135).
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Taulukko 3. Kliinisen ja voimavarakeskeisen terveystarkastusmallin vertailu. (Andersson

1975, Jarvikoski 1994)

KLIININEN MALL|

VOIMAVARAKESKEINEN MALLI

ASIAKAS
-toiminnan kohde

-passiivinen rooli

TYONTEKIJA/hoitaja
-asiantuntijajohtoinen
-toiminnan subjekti
-vastaa toiminnasta

-antaa toimintaohjeet

SUHTEEN LUONNE
-yksisuuntai nen vuorovaikutussuhde
-perustuu eriarvoisuuteen

-lis&& asiakkaan riippuvuutta

RATKAISUJEN HAKEMINEN
-ongel malahtoisesti tai
sairauskeskeisesti

TULEVAISUUDEN ENNUSTE

-voi mattomuus

AKTIHVINEN ASIAKAS
-eldamaansa suunnitteleva
-aktiivinen subjekti

TYONTEKIJA/hoitaja
-yhteistyokumppani
-tekee ehdotuksia
-tukee paétoksenteossa

-kannustaa

SUHTEEN LUONNE
-didogi
-perustuu tasa-arvoon

-lisé4 asiakkaan itsenéisyytta

RATKAISUJEN HAKEMINEN
-yksilon vahvuuksista kasin
-verkoston kehittdmisesta

TULEVAISUUDEN ENNUSTE

-voimaantuminen/elamanhal linta

Voimavaraisajattelun erés perusidea on se, etté voimavaraléhtoisesti toimivatyontekija pystyy

edistdmaan asiakkaiden tai potilaiden voimavaroja. Siihen liittyy myos ajatus kasvusta ja

kehityksestd, johon aina liittyy seka ristiriitoja ja jannitteita. 1dea on sis siing, ettd ongelmat

tunnistetaan ja niita tarkastellaan monista ndkokulmista kasin. Huomio kiinnitetdan kuitenkin

enemman ratkaisuihin kuin itse ongelmiin. Tavoitteena on, ettd yksilo tuntisi saavansa
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vaikuttaa omia asioitaan koskevaan pédtoksentekoon ja kokisi jossain méérin hallitsevansa

omaa elamankul kuaan. (Miettinen ja Pelkonen 2000.)

Talainen empowerment- malli perustuu tasavertaiseen dialogiin, jolloin asiakas osallistuu
aktiivisesti omaa elamédnsa koskevien tavoitteiden médrittelyyn, toteutusstrategioiden
suunnitteluun  sek& toiminnan  tulosten  seurantaan.  (Jarvikoski 1994, 137.)
Voimavarasuuntaunut asiakastyd, empowerment ja sen menetelmalliset ideat ovat peréisin
Freiren (1972) pedagogiigasta. Useimmissa voimavara- gjattelua kasittelevissa artikkeleissa
viitataan Freireen. Hanen mukaansa hyva dialogi liittyy tasavertaiseen kohtaamiseen kahden
ihmisen tai maailmojen valill& Dialogi itsessédn viittaa sanaan ja sanojen tulisi johtaa
reflektioon ja sité kautta toimintaan (activism). Muussa tapauksessa on kyse vain joutavasta
itsellmaisusta (verbalism). Taten hyvéan dialogin ehtoja ovat rakkaus, ndyryys, usko i hmiseen,
luottamus, toivo ja kriittinen gattelu. Kriittinen gattelu edellyttéd sen hyvaksymistd, etta
ihmisen ja maailman todellisuus on ennen kaikkea alati muuttuva prosessi, johon liittyy myos
pelkoajariskea. (Freire 1972, 60-64.)
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5TUTKIMUSTEHTAVAT JA TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida tyottomien terveyden edistdmiseksi kehitettya
paveluohjauksellista ja voimavarakeskeistd toimintamallia terveyden edistémisen
tyomenetelmana analysoimalla hoitgjien nékemyksia Ensisijaisena tavoitteena on tutkia
hoitajien ndkemyksia mallin soveltuvuudesta avoterveydenhuollon vastaanottotydssa seka sen
toimivuutta tyottomien terveyden edistdmisen voimavaraistavana tydmenetelmand. Samalla
tarkastellaan  idesalisen  terveystarkastusmallin  teoreettisia  taustaolettamuksia  ja
terveystarkastuksen ulottuvuuksien ilmenemistéa aineistossa. Lisaks kartoitetaan tekijoita,

jotka joko estavét tai edesauttavat mallin toteuttami sta kéytanndssa.

Tutkimuksen padkysymykset ovat:

1. Soveltuuko tyottomille suunnattu terveystarkastusmalli hoitajien ndkemysten mukaan

avoterveydenhuollon sairaan- tai terveydenhoitajien vastaanottotybhon?

2. Toimiiko malli hoitajien mielestd tyottomien terveydenedistdmisen voimavaraistavana

tyomenetelmana ja milla perusteella?

3. Mitkad tekijdt joko estavéat tai edesauttavat uuden toimintamallin kayttoonottoa ja

juurruttamista hoitajien nékemysten mukaan?

Tassa yhteydessa soveltuvuudella ja toimivuudella tarkoitetaan toteutettavien palvelujen tai
toimintatapojen tarkoituksenmukaisuutta ja johdonmukaisuutta tyottomien terveytté edi stavan
toiminnan kannalta. Ne voivat olla tekijoitd, jotka liittyvdt esimerkiksi organisaatioon,
toimintaymparistoon tai — kulttuuriin, tydnkuvaan tai tydrooliin, toimijoiden osaamiseen,

toteutukseen, valmiuksiin tai muuhun ennalta tuntemattomaan tekij &an.

5.1 Kvalitatiivinen arviointitutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusotteen avulla pyritddn antamaan tilaa tutkittavien
henkilGiden rikkaille nékokulmille ja kokemuksille. Lahestymistapa keskittyy subjektiiviseen
arkitietoon, sen tulkitsemiseen tai selittémiseen. (Moilanen 1995, 26.) Pyrkimyksend on

|6ytéa tal paljastaa tosiasioita seké kuvata todelista elamé&d.  Todellisuutta e kuitenkaan
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pilkota mielivaltaisesti osin, vaan tutkimuksessa otetaan huomioon asioiden ja tilanteiden
moninaisuus seka rajoittavat tekijat. (Hirsidarvi ym. 2004, 152.) Toisin sanoen
tutkimustuloksissa kausaalisuhteiden sijaan ollaan kiinnostuneita parhaasta mahdollisesta
tiedosta, joka vastaa todellisuutta. T&méankaltaista tietoa arvioijat ja toimijat voivat hyddyntsa
tutkimuksissa, jotka liittyvét toimenpideohjelmien kehittdmiseen tai toimintatapojen
arvioimiseen (Fook ym. 1999, Shaw 1999, 19). Té&lainen l&hestymistapa sopii hyvin
organisaation toiminnan tai interventioprojektin kehittdmisen tutkimiseen myos Pattonin
(1990, 153-155) ja Robsonin (1999, 83) mukaan.

Tesch (1992, 58-73) erottaa useita kymmenia erilaisia kvalitatiivisen tutkimuksen lajeja ja
haaroja, joista yhten&d hadn mainitsee kvalitatiivisen evaluaation. Arvioinnilla tai evaluaatiolla
ymmarretdan arvottamista ja sita voi tapahtua kaikilla eldménalueilla joko ei-formaalisti tai
formaalisti. Arkielaman eli e-formaali arviointi e ole tutkimusta, jos ditd puuttuu
systemaattisuus (Robson 2001, 25). Tietedliseen tutkimukseen sen sijaan kuuluvat tietyt
elementit, kuten mallit, késitteet, teoriat ja metodologia. Niiden avulla tutkija méarittéa
asemansa suhteessa tutkimuskohteeseen (Silverman 2001, 3-4.) Kun arviointiin tieteellisten
elementtien lisdksi liitetddn havaintoaineiston kerd&aminen, analyysi ja tulkinta tieteellisia
séant6ja noudattamalla, voidaan puhua arviointitutkimuksesta. (Shaw 1999, 17-18, Robson
2001, 25.)

Arviointitutkimusta e aikaisemmin pidetty varsinaisena tieteellisena tutkimusalana, jota
toteutettaisiin sellaisenaan (Sinkkonen ja Kinnunen 1994, 30, Méntysaari 1999). Nykyisin
tutkijat sitoutuvat kukin oman tieteenalansa teoreettisiin kasityksiin ja tutkimustiedon
hyddyntéamismahdollisuuksiin arviointitutkimusta tehdesséén (Rajavaara 1999).

Koska tutkimukseni perustuu projektihankkeessa toteutettavan toimintamallin arviointiin ja
sen kehittémiseen, tutkimusote on evaluoiva ja kartoittava. Niin ik&an téssa tutkimuksessa on
arviointitutkimuksen piirteitq, johon liittyy kayténnonléheisten tiedontarpeiden lisdksi
aineiston  tarkastelua  teoreettisesta  viitekehyksestd  ké&sin  (Lindgvist ~ 1999).
Arviointitutkimuksen 18htdajatuksena on, etta eri toimijoiden kokemuksista ja ndkemyksista
VoI ottaa oppia arvioinnin kohteena olevan toiminnan parantamiseksi (Dale 1998, 19). Myo6s
Tesch (1992, 65) viittaa arviointitutkimuksen kohdistuvan pikemminkin toimintaohjelmissa
syntyneisiin kokemuksiin tai prosesseihin sen sijaan, ettd varsinaisesti tutkittaisiin vaikutuksia

tai lopputuloksia. Télaista lahestymistapaa edustaa niin ik&n teoriaperusteinen,
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normatiivinen eli muuttamaan pyrkiva arviointityyppi, jonka mukaisesti voidaan analysoida
toiminnan sisaltojg, toteuttamisympéaristoa seka toiminnan tavoitteita (Chen 1990, 102-140).
Taman tutkimuksen ndkokulma on joiltain osin normeeraava, kuten edelld etsien

tutkimusai neistosta vastauksia kysymykseen " mité pitéisi olla’ ja onko sitd?

5.2 Aineiston keruu ja menetelmét

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypilliss& muun muassa hypoteesittomuus. Soveltuvia
metodeja aineiston hankinnassa ovat esimerkiks teemahaastattelu, osallistuva havainnointi tai
ryhmahaastattelut erilaisten dokumenttien liséksi. (Eskola ja Suoranta 2001, 15, Hirgérvi
2004, 155.) Ryhmédhaastattelu soveltuu hyvin kartoittavaan tutkimukseen, jonka avulla
voidaan muun muassa testata kasitteité arkikokemuksia vasten, [0ytéa ongelmia tai kehittda
menetelmia (Moilanen 1995, 28).

Tassa opinndytetydssd aineiston keruun menetelmana kaytettiin - ryhmahaastattel ua.
Tutkimuslupa anottiin = 7.3.2007 kirjallisena Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja
terveyspalveluyksikosta. Luvan tutkimukselle myonsi 24.4.2007 avoterveydenhuollon
paveluiden tulosalugohtaja, Jarmo J. Koski. Tutkimuduvan mukaan tutkimukseen ei liity
tietoturvaan tai eettisiin kysymyksiin liittyvid ongelmia. Lisdks tutkimuduvassa todettiin, etta
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista Vapaaehtoisten hoitajien rekrytoinnissa
avustivat avoterveydenhuollon hoitotyon johtaja Raili Oikarinen seké& osastonhoitaja Leena
Olli. Liséks haastateltaville esiteltiin tutkimusaihetta osastopalaverissa seka tiedotettiin
tutkimushaastattel un lopullisesta ajankohdasta ja paikasta séhkopostitse.

Haastattelut suoritettiin  kahdessa erdssi. Ensimméinen haastattelu, johon osalistui 5
vapaaehtoista hoitajaa, tehtiin kesdkuussa 2007. Toinen haastattel ukerta oli syyskuussa 2007,
johon ilmoittautui ja osallistui myos 5 hoitgjaa. Haastatteluun rekrytoitiin niita hoitajia, jotka
olivat osallistuneet terveyshankkeen palvelu- ja ohjausmallikoulutukseen ja tekevét
terveystarkastuksia tyossdan. Vuonna 2006 koulutetut hoitgjat haastateltiin kesdkuussa ja
vuoden 2007 kev&alla koulutetut hoitajat syyskuussa. Tarkoituksena ei ollut kuitenkaan
vertailuryhmien muodostaminen. Na&in toimittiin, koska haastatteluhetkelld haluttiin
varmistaa, ettd kaikille haastateltaville oli kertynyt kokemusta uuden toimintamallin
mukaisesta tyosta. Ryhmahaastatteluihin osallistuneiden hoitajien taustatietoja ei kerétty, silla

tutkimuslupaa pyydettdessa heille luvattiin anonymiteetin  séilyminen. Vaikka kyse ei
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ollutkaan arkojen tai henkilokohtaisten asioiden tutkimisesta, toimijoiden joukko oli pieni ja
helposti tunnistettava. Nain toimimalla ol etettiin, etté haastateltavat uskaltaisivat avoimemmin

puhua esimerkiksi toimintamalliin liittyvista ongel mista.

Ryhmahaastattelu

Tyypillismmill&&n ryhmahaastattelu (focus group interview) kestéd tunnista kahteen ja
osdlistujien lukumééra voi olla kuudesta kymmeneen henkilda. Suositeltavaa on, ettd
haastateltava ryhma on taustaltaan mahdollismman homogeeninen. (Patton 2002, 385.)
Teknisesti ryhméhaastattelu on  yksilOhaastattelua  tehokkaampi, koska  yhden
haastattelukerran aikana saadaan esille useiden henkil6iden tuomia nékokulmia. Lisaksi
haastateltavien eri mielipiteet tulevat ryhméssa ikdan kuin toistensa kontrollien alle ja
haastattelijan vaikutus haastateltaviin ja& pienemmaks. Ryhmahaastatteluissa on kuitenkin
muistettava, ettd myds ryhman dynamiikka tai haastattelijan suhde haastateltaviin voi
vaikuttaa vastauksiin jamielipiteisiin. (Sulkunen 1990, 264.)

Ryhméahaagtattelun tavoitteena on suhteellisen vapaamuotoinen, mutta asiassa pysytteleva
keskustelu. Ryhméhaagtattelua suunniteltaessa on péadtettdva, pyritéanko tilaisuudesta
tekemaan tyypillinen haastattelutilanne vai halutaanko saada aikaan aktiivista keskustelua.
(Eskola ja Suoranta 2001, 97). Keskusteluun tahtéévassa ryhméhaastattelussa haastattelija
toimii er88nlaisena moderaattoring; luo ja esittéa sddnnodt keskustelulle (Vatonen 2005).
Téassa tutkimuksessa tavoitteena oli kysymysten avulla saada aikaan keskustelua, joka tuottaa
tutkimuksen aihepiirin mukaista dataa. Keskustelun aikaansaaminen on kuitenkin vaikeata.
" Kokemuksen mukaan haastateltavat pikemminkin viittaavat toistensa puheisiin, mutta vain
harvoin se on toddlista vuoropuhelua osallistujien kesken”. (Sulkunen 1990, 266.) Etuna on
kuitenkin se, etta ryhméssa henkil6t voivat innostaa toinen toistaan puhumaan asioista tai
tuomaan esille eridvid tai yhdenmukaisia mielipiteitd, agjatuksia tai kokemuksia (Eskola ja
Suoranta 2001, 94-95). Lisaksi ryhmahaastattelua voidaan kayttd& moniin eri tarkoituksiin.
Esimerkiksi kulttuuri- ja vuorovaikutustutkimuksen lisks, ryhméhaastaitelua voidaan
hyddyntéa faktuaalisen informaation hankkimisessa (Sulkunen 1990, 264-265).



5.3 Tutkimusaineiston kuvaus ja temaattinen analyys

Teemoittelu (thematizing) on yks kvalitatiivisen tutkimuksen analyysitapa. Teemoittelulla
esimerkiks Hirgérvi ja Hurme (2004, 173) tarkoittavat sitd, ettd analyysivaiheessa
tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia piirteita, jotka ovat yhteisié useale haastateltavalle
tai sitten ne saattavat pohjautua teemahaastattelun teemoihin. T&ssd tapauksessa ne
pohjautuivat tutkimus- ja haastattelukysymysten teemoihin. Yhtélailla teemat voivat
ylldmainittujen kirjoittajien mukaan nousta esille aineistosta ik&n kuin uusina teemoina,
jotka pohjautuvat tutkijan tulkintoihin haastateltavien sanomista. Téaman tutkimuksen analyysi
perustuu edella kuvattuun taktiikkaan, josta kaytetéén nimitysta temaattinen analyysi. Sen
lisdks téssa tutkimuksessa sovellettiin laskemista silloin, kun haluttiin selvittéa tiettyjen

tunnusmerkkien esiintymista ja niiden vélisia suhteita aineistossa.

Analyys ja tulkinta edellyttévét kurinalaista tutkimusta, luovuutta, késitteellistdmista seka
arvioinnin  merkityksen huomioimista. Analyys ja tulkinta voidaan ké&sittdd myos
saumattomana prosessing, vaikka ne kasitteellisesti ovat eri asioita. Analyysi on prosessi joka
tuo jarjestysta dataan ja jarjestda sen malleihin, luokkiin ja kuvaileviin yksikdihin. Tulkinta
taasen edellyttéa tarkoituksen ja merkitsevyyden lisédmista analyysiin, mallien selittémista
sekd aineiston ulottuvuuksien, suhteiden ja yhteyksien etsimista (Patton 1990, 144.)
Tulkintaa pidetdan laadullisen tutkimuksen ongelmallisimpana vaiheena. Kuitenkin, tutkijan
luovadta ja asiantuntemukseen perustuvasta paéttel ykyvysta riippuu kuinka hedelméllinen ja
osuva tulkinta lopulta on. (Eskolaja Suoranta 2001, 145.)

Kéytdnntssa analyysia ja tulkintaa e siis voi erottaa toisistaan, silla datan kokoamisen
yhteydessd ilmenevét ideat ik&an kuin kaynnistévét analyysin. ldeoista kannattaakin tehda
kenttamuistiinpanot. Kun sitten datan kerédminen on loppunut, on aika aloittaa varsinainen
analyysin teko. Tall6in tutkijalla on Pattonin (1987, 144) mukaan kaksi pédasiallista |&hdetta

analyysin toteutukseen:

a arviointikysymykset, jotka muotoutuivat kasitteellistamisen ja suunnittelun aikana
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b. analyyttiset oivallukset/kasitykset ja tulkinnat, jotka nousivat datan kerd&misen
yhteydessa

Analyysivaiheessa on koko agan pidettava mielessé se, ettd erilaisten toteamusten ja
lausumien méréa tai esiintymistiheys ei véalttdmatta takaa sité, ettd tutkimustulos olisi juuri se,
mitd informantit varsinaisesti sanovat. “Toisadta voidaan Kkysyd, ettd riittd8ko
padtelmantekoon se, ettd jokin asia on tullut riittavan selvasti esille yhden ainoan kerran?’
(Sulkunen 1990, 274). Tarkedmpaa kuitenkin kuin esintyvyyksien laskeminen laadullisessa
tutkimuksessa on sellaisten mielenkiintoisten ja selkeiden ilmaisujen |6ytdminen, jotka ovat
yhteydessa tutkimusongelmaan ja kysymyksen asetteluun. Huomioitavaa on myos se, etta
ryhmahaastattelussa kerétty haastatteluaineisto edustaa tekstid, jonka ldhteend on koko ryhma
kollektiivisubjektina. N&in ollen tiettyjen asioiden esiintymistiheys ei sindll&één ole tarkeétd,
kunhan se on mainittu riittavan selkeésti ja painokkaasti. Toisadta, myods esimerkiksi

poikkeava mielipide yhden henkilon tuomana on seikka, joka on padtelmissi otettava

Tutkimusaineiston kuvaus ja analyysiprosess tassa tutkimuk sessa

Aineisto koostuu kahdesta ryhméahaastattelusta, jotka &anitettiin seka purettiin tekstiksi
kysymyksineen ja vastauksineen. Sanatarkasti litteroitua aineistoa kertyi fonttikoolla 12,
rivivdilla 1,5 yhteensa noin 20 liuskaa. Ensimmaisesta haastattelukerrasta kertyi vahan yli 8
liuskaa varsinaista haadattelutekstia ja toisesta reilu 11 liuskaaa Molempiin
haastattelukertoihin oli varattu akaa yks tunti ja haastateltavien kanssa sovittiin
kokoontumisesta kymmenen minuuttia sovittua haastattelun alkamisajankohtaa aikaisemmin.
Kéytdnnbssd osa heaadateltavissa saapui  aoissa pakalle, mutta ensimméisella
haastattelukerralla yksi haagtateltavista tuli myohassé. Liséksi yksi haastateltavigta ilmaisi,
etté hanella on kiire seuraavalla tasatunnilla alkavaan palaveriin. Eréalla tavalla kiireentuntu
loi paineita suoriutua haastattelusta nopeasti ja vaikutti haastattelijan mahdollisuuksiin luoda
rauhallinen ilmapiiri. Alkujannityksesté johtunut varautunut ilmapiiri muuttui kuitenkin
véhitellen vapautuneemmaksi haastattelun edetessd. Haastattelutilanteeseen oli varauduttu
tuoremehutarjoilulla, mik& myos virkisti osallistujia helteisend kesdéaamuna  Varsinainen
haastatteluosuus kesti noin 50 minuuttia ja alkuvalmistelut virittavine kysymyksineen noin 10

minuuttia molemmissa tapauksissa. Haastatteluajankohdat magraytyivét pelkastéan kaytannon
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olosuhteiden ja tybaikajérjestelyjen perusteella. Ihannetilanne olisi luonnollisesti ollut

alkuviikosta aamupéivalla

Ensmmaisen haastatteluryhman kokoontuminen tapahtui perjantaiaamuna jo kello 7
aikaan aamulla, mika olettavasti vaikutti sek& haastattelijan etté haastateltavien vireystilaan.
Toisadlta kyseessd oli kaunis ja valoisa kesdaamu ja haastateltavat omien sanojensa mukaan
eivdt kokeneet varhaista ajankohtaa mitenk&&n poikkeukselliseksi. Hoitagjien tydnkuvaan
kuuluu esmerkiksi tyypilliset aamuvarhaiset palaverit. Kuitenkin haastettelutilanne oli
jokseenkin varauksellinen, ainakin aluksi. Se luultavammin johtui ensimméistd kertaa
tutkimushaastattelua tekevan opinnaytetyontekijan jannittémisestd ja kysymysten

mekaani sesta esittami sesta

Toisen haastattdluryhmén tapaamisajankohta sovittiin torstai-iltapdivaksi kello 15:00.
Talla kerralla haastattelutilanne e tuottanut haagtattelijalle endd jannitysta ja kysymykset
pyrittiin esittdmaan vapaammin ja keskustelua heréttévasti. Tarjolla oli hedelmi& ja mysli-
tunteina paremmin. Haastateltavat olivat kuitenkin aluksi aktiivisen oloisia, mutta tydpaivan
paéttymisen aikoihin vireystaso luonnollisesti laski. Tama oli havaittavissa siing, etta
vastaukset alkoivat toistaa itsedén, eika haastattelussa pdésty ihan niin syvélliselle keskustelun

tasolle kuin oli tarkoitus.

Analyysit aoitettiin l8hes vdittdmasti samana pédivana kuin tutkimushaastaitelu oli ja
jatkettiin heti seuraavana péivana lukemalla aineisto 1&pi gjatuksen kanssa pariin kertaan (liite
2). Sen jalkeen aineistoa alettiin jérjesté ja jasentédd. Eskolan (2001, 146) mukaan analyysin
tehtdvana on jarjestéd aineisto siten, ettéa mitééan olennaista e jais pois. Nén myos aineiston

informaatioarvo kasvaa.

Teemoittelun avulla aneistosta nostettiin esille  tutkimusongelmia  valaisevia,
mielenkiintoisia sSitastteja tarkasteltavaksi, sSilla laadullisessa tutkimuksessa yleensa
painotetaan mielenkiintoisimpien kohtien esiin nostamista. Eskola (2001, 147) ehdottaa

aineistomatriisia erééks tallaiseks analysointityokaluksi.

Tassa tutkimuksessa litteroidut aineistot jarjestettiin ensin edella mainittua matriisimallia

hyddyntéen ja soveltaen. Vastaukset numeroitiin juoksevin numeroin siten, etta kukin vastaus



37

sai oman "koodinsa’ esimerkiksi v1, v2, jne. Vastaavasti kysymysteemat, koodattiin (TO1,
T02, jne.). Sen jalkeen jokaisen vastauksen kohdale merkittiin arvio siité, miten antoisia ne
olivat kysymysten osalta. ESmerkiksi kolme plussaa merkitsee, ettéd vastaus on erittéin
antoisa, kaksi plussaa tarkoittaa antoisaa vastausta, kun taas yksi plussa vihjaa vastauksen
antavan vain jotain informaatiota Miinus- merkki laitettiin tapauksessa, jossa vastaus ei

vai kuttanut minkaan arvoiseltatai oli teknisesti epaselva

Tdlaisen edella kuvatun matriisin avulla tutkija voi kasitella vastauksia esimerkiksi
antoisuugérjestyksessa ja tarkastella mita niissa ilmenee (Eskola 2001, 148). Esimerkiksi
teemasta yksi (TO1) katsotaan antoisimmat vastaukset, jotka litteroidussa aineistossa olisivat
esimerkiks vastausnumerot viisi (v5) ja kuus (v6). Kuvaa tdydentémaan valitaan seuraavaksi
antoisimmat vastaukset téydentamaén padttel yn etenemista. Tavallaan rakennetaan ensin kova
ydin, jonka ympérille kootaan lis&é aineksia (Eskola 2001, 148.)

Matriisi- mallia hyddynnettiin tassa tutkimuksessa pelkastéén aineiston ytimen etsimiseksi.
Er&alla tavalla se toimi vain alustavana tutkimusmatkana aineistoon, silld aineisto oli pieni,
eikd olis vélttdmatta tarvinnut téd vaihetta. Sen Sjaan matriisi paljasti tutkimustyota
tekevélle kysymysten mielekkyyden — joihinkin kysymyksiin tutkija sai useita erittéin
mielenkiintoisia vastauksia, kun taas muutamat kysymykset antoivat vain pari antoisaksi
ilmennyttéd kommenttia. Esimerkiksi Kvalen (1996, 129) mukaan hyvé haastattelukysymys on
sellainen, joka johtaa teemoja vastaavaan tiedonsaantiin ja samalla edistda vuorovaikutusta
haastattelutil anteessa.

Matriisin ja ensimméisen aineiston perusteella, ensivaikutelma aineistoa litteroitaessa ja
jarjestellessd, oli jokseenkin vaatimaton siind mielesss, ettd useat vastaukset vaikuttivat
yksiselitteisilta. Tahan kiinnitettiin huomiota ja seuraavalla haagattelukerrala pyrittiin
spontaanimpaan  kysymyksen asetteluun, tavoitteena rikkaampi aineisto. Toisella
haastattelukerrala haastattelukysymyksia oli neljantoista kysymysaiheen sijaan kymmenen.
Lisdks ne pyrittiin esittdmadan avoimemmin tavoitteena aikaansaada keskustelua. N&in ollen
toisen haastattelukerran aineisto oli varikkéampda ja ilmaisuissa ndkyi pohtiva ote.
Lopputuloksena oli kuitenkin kaksi sisdlloltééan ja informaatioarvoltaan hyvin samanarvoista

jasamansuuntaista aineistoa, jotka téydensivét toisiaan.
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My0s toinen haastatteluaineisto kasiteltiin ensin matriisimallia hyodyntamalla. Molemmista
aineistosta tehtiin oma kuvaus, joista muodostettiin kaksi erillista muistiota. Tama selkeytti ja
helpotti  vastausten tarkastelua akuperdisessd  kontekstissaan. Téssd vaiheessa
alkuperdisilmauksista nostettiin tarkasteltavaks lauseita ja lauseen osia. Ilmaisuja referoitiin
ja muokattiin vain hieman, esimerkiks jéttdmalla sidesanojen toistot kirjoittamatta. N&in
analyysissa esiintyvét lainaukset edustavat alkuperéisilmaisujen muotoa léhes sellaisenaan.
Niin ik&an litteroitu aineisto sdlytettiin  alkuperdilmauksineen sekéa tiedostona ettéa
paperiversiona mahdollista myohempaé kayttoa tai tarkistuksia varten. Pyorda (2002) kayttéa
tillaisesta akuperdisestd haastatteluaineistosta nimitystd vertikaalinen memo. Nyt
haastateltavien vastaukset lisaksi numeroitiin juoksevin numeroin siten, ettéd ensimmaisen
aineiston vastaukset numeroitiin uudelleen ykkosella alkavalla kolminumeroisella luvulla
(101 - 157). Vastaavasti toisen aineiston vastaukset numeroitiin kakkosella alkavalla luvulla
(201 — 263). Nan muodostunutta aineistoa tarkasteltiin ensiks tutkimuskysymysten ja
teoreettisen viitekehyksen valossa. Sitten aineistosta nostettiin esille alleviivaamalla ja eri
vareja kayttamalla tutkimustehtavaa valaisevia teemoja. Téalla tavoin aineistosta muodostettiin
erédnlainen horisontaalinen memo, jonka avulla voidaan hahmottaa teemaa koko aineistossa
(Pyorda 2002). Samala muodostui kortisto, johon numerot toimivat osoitteina ja johon

myOhemmin voi palata tarkistuksen vuoks. (ks. liite 2)

Kun aineisto oli télla tavoin jarjestelty, tutkimusmatka aineistoon alkoi. Tosin jo aineiston
tarkastelu- ja jarjestelyvaiheessa, syntyi idea etsia aineistosta sellaisia ilmaisuja, jotka joko
tavoitteellisesti tai hoitajien tosiasiallisena kokemuksena kuvaisivat voimavara stavan
terveystarkastusmallin taustaolettamuksia. Tarkoituksena oli aluksi paljastaa ja selkeyttéa
toiminnan sisdltdja eli ”onko sitda mité pitaisi olla’. Esimerkiksi Chen (1990, 106) tarkoittaa
tdlla normatiivista toiminnan arviointia, jolloin teoriaperusteisesti arvioidaan toiminnan
sisdltojd Nain ollen, liikkeelle l18hdettiin tutkimuksen fokuksesta eli voimavarakeskeisesta
toimintamallista. Néistd voimavar askeskeisyytté ilmaisevista naytteista tehtiin yhteenveto,
ja se kuvataan tarkemmin tutkimustuloksissa luvussa 6.4.2. Tassa kéytettiin apuna ja
viitekehyksenda Jérvikosken (1994) laatimaa esitysta asiakaskeskeisesta toimintamallista, joka
pohjautuu osin Anderssonin (1975) padtelmiin 188ketieteellisen mallin ja auttamismallin
eroistaja ehdoista.

Sen liséksi, koko aneistosta etsittiin tunnusmerkkejd, jotka joko positiivisesti tai

negatiivisesti kuvaisivat ja osoittaisivat toimintamallin kehityskelpoisuutta. Tunnusmerkit
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jeettiin eri osa-alueisiin ja niiden suhteista koottiin niin ik&an tiivistelma seké kaavio (kaavio
1), jotka osoittavat osaamis- ja kehittamisalueet; vahvuudet ja heikkoudet seké toimintamallin
toteuttamista ja juurruttamista hidastavat ja edistéavé tekijé. Idea tunnusmerkkien
selvittdmisestd on perdisin Pelto-Huikon ym. (2006) selvitystyostd, jossa he pyrkivét
osoittamaan kehityskelpoisen toimintamallin tunnusmerkkegjd Nama tunnusmerkit, jotka
tekijoiden mukaan voivat edustaa toimintamalin toimivuutta, perustuvat 16:sta eri
toimintamallista saatuihin  kokemuksiin. Heiddn tydssédn e ollut  kuitenkaan
yksityiskohtaisesti raportoitu vaihe vaiheelta pééttelyn etenemistd, joten tunnusmerkkien
osoittamiseksi kéytin omaa idesa: Kyseiset positiiviset tai negatiiviset ilmaisut koottiin
suhteellisen vapaamuotoisella tekniikalla eli jakamalla néaytteet joko positiivisks tai
negatiivisiksi subjektiivisiks signaaleiksi (taulukko 4). Pé&éttely perustui temaattisen
analyysin vaiheisiin, tutkimusta tekevén omaan aan asiantuntemukseen sek& aiheeseen

liittyvaan teoriatietoon. N&ma tunnusmerkit esitetdan yhteenvetona luvussa 6.4.

Aineistosta voi siis nostaa esiin tutkimusongelman mukaisia teemoja, kuten edelld on esitetty.
Tdllainen l&hestymistapa mahdollistaa tiettyjen teemojen esiintymisen ja vertailun aineistossa
(Eskola ja Suoranta, 2001, 174). Aineistosta nostetut ja irrotetut Sitaatit voivat auttaa tutkijaa
perustelemaan tulkintaansa tai Sitaetti voi toimia aineistoa kuvaavana esimerkking. Lisdksi
Sitaatti, oli se Sitten lause tai sen 0sa, voi elavoittéa aineiston kuvaustekstia. (Savolainen 1991,
Eskolan ja Suorannan 2001, 175 mukaan.) Sitaattikokoelma sindl&dn ei kuitenkaan ole
varsinainen analyysi tai tutkimustulos, vaan onnistuakseen teemoittelu vaatii teorian ja
empirian vuoropuhelua. Tutkimustekstissd nama pyritdan lomittamaan toisiinsa. (Eskola ja
Suoranta, 2001, 174.) Seuraavaksi luvussa 6 aineiston |0ydoksid kuvataan aikaisempia
tutkimustul oks a seka teoriataustaa vasten.



6 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELUA

Seuraaveksi tutkimustuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyksittéain luvuissa 6.1, 6.2. ja 6.3 ja
lopuks niistd esitetéén yhteenveto luvussa 6.4. TekstissA sulkujen sisdlla esiintyvét
kolminumeroiset luvut viittaavat sitaatteihin, jotka esiintyvét joko tekstin edelld tai jalkeen
perustelemassa tulkintaa. Muutamassa tapauksessa sitaatteja on kaytetty vain elavoittdmaan
tekstid. Sen sijaan, esimerkiks taulukoihin koottujen pelkistettyjen lainauksien yhteydessa
esiintyvéat kolminumeroiset luvut sulkujen sisélla viittaavat osin vain tutkijan hallussa olevaan
alkuperdisaineistoon. Tassa tapauksessa ne toimivat osoitteena litteroituun aineistoon, johon

tutkija voi jélkeenpéin palata esimerkiksi tarkistusten vuoks.

6.1 Palvelu- ja ohjausmallin soveltuvuus hoitajien vastaanotolla avoter veydenhuollossa

" Kentélla syntyneistd toimintamalleista on tullut sellaista palautetta, etta ne toimii, mutta
yhté sellaista oikeata mallia ei olekaan. Sita haluan tassi korostaa. Jos on tarpeeks pieni
osio, mistd tehdadn malli, niin silloin se voi olla aika geneerinen, mutta sitten kun sitéa
yritetddn hyvin monentyyppisiin organisaatioihin saada mahtumaan, siind on paljon valiin
tulevia tekijoita, jotka vaikuttavat siihen. Malleissa taytyy toimia aina avoimin mielin ja
ottaen paikalliset erityisolosuhteet huomioon. Ainoastaan paikallinen toimija itse pystyy
loppujen lopuks: oman mallinsa suunnittelemaan.” (Pelto-Huikko ym. 2006, 42.)

Ryhméahaagtattelun aluksi hoitajille esitettiin ajatuksia virittdva kysymys. Heidan tuli kuvata
uutta toimintamallia yhdell& mieleen tulevalla laatusanalla. Haastateltavat esittivdt yhteensa
kahdeksan erilaista kuvaugsta, joista kolme ensimméistd on perdisin ensmmaisesta
haastatteluaineistosta ja loput toisesta aineistosta: tarpeellinen, lagja-alainen, aikaa vieva,
valtava, kattava, hyodyllinen, hoitajan tyovaline ja mielenkiintoinen. Varsinaisissa

haastattel ukysymyksissa edettiin tutkimuskysymysten mukaisessa jérjestyksessa:
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Hoitajien ndkemyksia ja kokemuksia pavelu- ja ohjausmallin  soveltuvuudesta
avoterveydenhuollon vastaanotolla kartoitettiin kolmella kysymyksella (T01-03). Toisessa
haastatteluryhméssés  haastattelukysymys TO3  esitettiin = apukysymyksena edellisen
kysymysteeman yhteydessa Toisin sanoen samalla kun hoitajilta kysyttiin, ettd vastaako
uuden toimintamallin mukainen toimintatapa hoitajan tydonkuvaa, kysymykseen liitettiin myos
ajatus mahdollisestaristiriidasta (liite 3).

Kysymysten tarkoituksena oli saada selville, millaisena malli  nayttaytyy hoitajien
ndkokulmasta katsottuna; kokevatko he mallin esimerkiksi ristiriitaiseksi tyonkuvaansa
ndhden tai taysin vieraaks avoterveydenhuollon toimintaympéaristdssa Muun muassa
ristiriidat  tyonkuvassa tai epédrealistiset tavoitteet voivat olla uudistushankkeissa
muutosvastarintaa. ja jannitteitd aiheuttavia tekijoitd, jotka vaikuttavat tyontekijan
kokemukseen uuden toimintamallin soveltuvuudesta (Engestrém 2004, 71). Hoitgjien
vastausten perusteella malli néyttaytyikin joiltain osin uutena ja erilaisena. Toisaalta
toimintamalliin hoitajien mukaan sisdtyy sellaisia elementtejd, jotka ovat jo entuudestaan
tuttuja. Vastauksissa ei suoraan tuotu esiin seikkaa, ettd uus toimintamalli olisi ristiriitainen
omaan tybnkuvaan ndhden. Téllaisissa vastauksissa esiintyi dilemmoja Sen sijaan

toimintamallin tuomat uudet haasteet tuotiin nakyvammin esille.

Vastaukset jakautuivat soveltuvuuden osalta kolmeen tyyppiin. Ensimméisen (1) tyypin
mukaan toimintamalli on sdlaisenaan soveltuva (mm. 103, 106, 204). Toisen (I1)
vastaustyypin mukaan toimintamalli on soveltuva, mutta asettaa uusia haasteita (mm. 201,
205). Kolmas (111) vastaustyyppi osoittaa konfliktia uuden mallin toteuttamisessa (mm. 111,
203, 208).

| Esimerkkejd vastauksista, jotka kuvaavat toimintamallin soveltuvuutta sellaisenaan

" Toimintamallissa on paljon sellaista mita on jo kaytetty muidenkin asiakkaitten kanssa kuten

kyselylomakkeita, nyt siind on vain paljon kaikkee - selkedamméassa paketissa” (103).
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" Ei Sind mitdan rigtiriitaa ainakaan ole, mutta terveystarkastukset talla tavalla tehtyna ovat
uutta...kyll& se siihen toimenkuvaan loksahtaa...nyt se vain on eri nakdkulmasta ja vahan eri
tavalla tendaan” (106).

Meill& on ollut naita hoitomallgja, mut kyl td4 on kaikista pismmélle viety” (204).

Il Esmerkked vastauksista, jotka kuvaavat toimintamallin soveltuvuutta haasteista

huolimatta

Taman kasitystyypin mukaisissa vastauksissa hoitgjat kuvasivat tutkimuksen kohteena olevaa
toimintamallia joiltain osin entuudestaan tutuks ja sen perusteella tulkinnan mukaan

soveltuvaksi esille tuomistaan haasteista huolimatta

" Se tuo mieleen (itselle tutun) vaestOvastuu sairaanhoitajan tyon, mutta vaikeaks ja uudeks
sen tekee se, ettd kun ajattelee (asiakkaan) tyollistymista ja toimintaa Vi

organisaatioiden...se vaikeuson siind” (201).

Tavoitteiden realistisuudesta kysyttdessa, kummassakaan ryhmassa tavoitteita e muistettu
tarkalleen, mutta niitd muisteltiin yhdessa. Er&&n kommentin mukaan: ”En muista tarkalleen
mitd ne tavoitteet on, mutta meilla on muutenkin noitten ohjauspotilaiden kanssa
voimavaraistavaa mallia...en ma oo koskaan ajatellu ettd tydttdmét olis niinku jotenki eri
kategoriassa kuin tyossakayvat, mutta stte koulutuksessa kirkastui ajatus, ettd se on sellainen
selkee riskiryhma, tosiaankin” (205).

Il Esmerkkga vastauksista, jotka osoittavat toimintamallin liittyvia konflikteja tai

ristiriitoja

Vastauksissa tuli esille tydn muutosvaiheeseen liittyvia konflikteja. Esintynyttd konfliktia
voidaan verrata esmerkiksi Engestromin kuvaamaan ekspansiivisen oppimisen sykliin (Pelto-
Huikko 2006, 24). Sen mukaisesti muutokseen liittyvét eri tarvetilat vaihtelevat. Esimerkiksi
toimintamallin uusien sisaltdjen toteuttaminen aiheuttaa tarvetilan uuden oppimiselle. Tarve
on tiedostettu ja tuotu esille, ja samalla on esitetty siihen liittyva ratkaisu tai
kehittdmisehdotus:



Ty6ttomien asiakkaiden kohtaamiseen nayttda sisdltyvan erityispiirteitd, jotka koettiin
vaikeaksi: " ...melkein jokainen (asiakas) on jonkun asteen masentunut ollut, ettd ma ainakin
oon kokenut, ettd meilla tai ainakin mulla valmiudet tai keinot puuttua on aika huonot...siihen

tarvittais lisda koulutusta, mé luulisin® (208).

Hoitajien omista tavoitteista ja p&@maérista keskusteltaessa, viitattiin tavoitteiden ja
riittdmattomien resurssien konfliktiin: ” Kun se aika on rajallinen ja jos potilaalla on paljon
puhuttavaa...joihinkin asioihin aika e riita ensmméaisella kaynnilla ja pitdis saada
jonkinlainen kasitys potilaan elamasta sSll& hetkella...mun  tavoitteena on saada

peruskasitys...jonkinlainen ote ja kasitys. (111).

Seuraava vastaus edustaa hoitajan kokemaa ridtiriitaa tai konfliktia uuden toimintamallin
soveltuvuudessa. Oletettavasti tdméan vastauksen antanut hoitgja eli viela jonkinlaisessa
muutosvaiheessa, joka tulee ilmi jokseenkin nadkyvasti. Yhtd&dtd vastaus kuvaa uuden
toimintamallin tuottamaa muutosvastarintaa ja ahdistusta. Toisaalta hoitaja koki positiivisena

ja”uutuutena” sen, etta malli oli pitkélle valmistettu:

" Ma koen, ettd miks pitad lisad tyota haalia, muutenkin hakeutuu ihmisia sairaanhoitajan

vastaanotolle, mutta se, etta taméa on hirveen pitkalle valmisteltu, se on uutta” (203).

Y hteenvetona voidaan esitté, ettd toimintamalli koettiin p&&osin sellaisenaan tai |&hes
sellaisenaan soveltuvaksi joko omaan tyonkuvaan tai yleensd siihen toimintajarjestelmaan,
jossa haastatellut hoitajat tyoskentelivét. Selkedsti téllaista ykkostyypin nakemysté kuvaavia
vastauksia oli seitseman (7), kun taas taysin péinvastaista tai konfliktia osoittavia vastauksia
oli vain kolme (3). Naiden kahden vastaustyypin vdlille sijoittuvia kakkostyypin neutraaliksi
luonnehdittavia vastauksia identifioitiin viis (5). Vastauksia, jotka edella kuvatuilla tavoilla
tassi yhteydessd ilmaisivat toimintamallin soveltuvuutta, oli yhteensa 15. Taméan perusteella
el voi kuitenkaan tehda suoria johtop&dtoksia toimintamallin soveltuvuudesta. Sen sijaan
toimintamallin soveltuvuudesta on esitetty tarkempi analyysi ja kuvaus kehityskelpoista
toimintamallia edustavan kriteeriston perusteella luvussa 6.4.



6.2 Tyottdmien terveystarkastusmalli voimavaraistavana terveyden edistdmisen

tydmenetelmana

" Vaikuttavuusarvioinnissa on tarkoituksena tukea sellaista tyGta terveyden hyvéks, josta
suurella todennakoisyydella koituu todellista hydtya. Taté varten tavallismmin edellytetaan,
etta kyseinen lahestymistapa on ndyttdon perustuvaa. Kasitteellinen pulma on siing, etté uus
lahestymistapa e voi perustua ndyttdon, koska asiaa ollaan vasta kokeilemassa.” (Ollila
2005, 14.)

Kysymysteemojen TO4 — T09 avulla oli tavoitteena selvittédd, toimiiko tai voiko uus
toimintamalli toimia tyGttdmien terveyden edistamisen voimavaraistavana tydmenetelmana.
Jalkimmaisen haastatteluryhmén kohdalla osa teemoista esitettiin jélleen rinnakkai steemojen
yhteydessd apukysymyksind tai jatettiin kysyméitd, jos keskustelu ohjautui aheeseen
muutoinkin (liite 3). Samat teemat esiintyivéat kuitenkin molemmissa aineistoissa. Tasta
osiosta haluttiin liséksi etsia myds hoitajien kokemuksia ja ndkemyksid, jotka kuvaisivat
voimavarasuuntauneen toimintamallin taustaolettamuksia ja olemassaoloa téssd mallissa
Naista aineistosta |0ytyneista taustaolettamuksista ja niité vastaavista ilmaisuista on esitetty

tarkempi yhteenveto luvussa 6.4.2, taulukossa 5.

Esimerkiksi seuraavat kaks Sitasttia edustavat voimavarakeskeisen terveystarkastusmallin
asiakasndkokulmaa.  Tausteolettamuksen  (Jarvikoski  2004) mukaan toiminta on
asiakasnakokulmasta voimavarakeskeista silloin, kun asiakas osallistuu itse esimerkiksi oman

terveytensatai kuntoutuksensa suunnitteluun seka toteutukseen:

" Ihmiset oppivat ikadn kuin itse itseddn hoitamaan ja on joku taho johon voi luottaa ja
keskustella mista asoista haluaa” (114).

" Otollinen tilanne meille, etté potilas on itse aktiivinen yhteydenottaja (viittaus mainontaan ja
tiedotukseen paikallislehdissé ja ovi-ilmoituksiin).. potilaalla on asenne, ettd haluan menna

tuonne terveystarkastukseen.. .kiitollinen tilanne meille (115).

Eréén mielipiteen ja nékemyksen mukaan "tadma malli e tee tastd yhtdan sen
voimavaraistavampaa, kyse on varmaankin siitd miten se dialogi sujuu ja mitd Sind
tapahtuu” (235).



Freire (1972) vahvistaa edellisen selkedn késityksen dialogin merkityksestd asi akastydssi.
Sen mukaisesti hyva dialogi tarkoittaa ennen kaikkea kahden ihmisen vélista tasavertaista
kohtaamista ja toisen maailman ymmartamista. Nykytutkimuksen mukaan kuitenkin huomiota
tulee kiinnittdd nimenomaan hyvan kohtaamisen liséksi myOs puhek&ytanteisiin (mm.
Kettunen ym. 2001) ja jopa haastattelutekniikkaan (Riikonen 1993). Didogi parhaimmillaan
johtaa Freiren (1972) mukaan reflektioon ja siten toimintaan eiké ole itsetarkoituksel lista.

Tarkedtéa voimavaraistavan toiminnan ymmartamiseksi, on myos miettig, mité tai missa valta

tal voimavarat itse asiassa ovat (Labonte 1994). Vastauksissa esitettiin muun muassa, etta

" ne voimavarat ovat ihmisessa itsessaan... piilevat tai nukkuvat sielld jossain...ne tarvii

herattdd” (236) ja” itsetunnossa varmaan hyvin pitkalle” (237).

Hoitajat voivat omala toiminnallaan vaikuttaa terveystarkastustilanteissa yleisesti ajatellen
joko sairaus- tai terveyslahtOisesti. Tilanteeseen liittyy kuitenkin monia muitakin tekijoitd,
jotka vaikuttavat joko suoraan toimintaan tai hoitajan toiminnan vélityksell&a asiakkaaseen.
McWilliamin ym. (1997) tutkimuksen perusteella identifioidut viis strategiaa ovat
voimavaraldhtdisten toimintamallien perusta Yks niistd on uskon ja luottamuksen
rakentaminen. MyOs Andersson (1975) asettaa asiakaskeskeisen ja terveysldhtOisen
auttamismallin  yhdeks ehdoksi kahdenkeskisen luottamuksen lisd&ntymisen. Monissa
vastauksissa hoitajat kertovat sananmukaisesti uskon ja toivon heréttamisesta (126, 128) seka
toivat esille esimerkkeja voimavarakeskei sesta | dhestymistavasta omassa tydssaan (215, 241):

"Kylla ma uskon, ettd voimme auttaa voimavarojen loytdmisessd: kun on nahnyt sen
tilanteen, kun 10ytad pienenkin positiivisen asian se oikein niinku valaisee ihmisen, jopa
"miehenkorildidenkin’ kohdalla hymy nousee...se on ihan uskomaton palaute itsellekin ja
tarkeaté on, etta se palaute, mika annetaan on vilpiton eiké keksitty...ainahan sité [6ytéa sita
positiivista jotain (126).

" Minusta taa jotenkin tuo sellaisa uusia nakdaloja tai ehkd toivoa, kun keskustellaan
asiakkaan kanssa esimerkiks siitd mik& on hyvin tamén asiakkaan kohdalla.. .ettd se lahtee

joskus niin hirvean pienestd” (128).
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" M& oon miettinyt tata hirveesti ja pohtinut teologiaakin — yrittanyt hahmottaa mista tassa on
kysymys: ihmiset kay aikalailla niinku sairasasioissa. Kokonaistilanteen hahmottamisen
kannalta se terveys olis niinku sielld korkeammalla ja sairaus alempana...vaikka on
monenlaista menetysta, ongelmaa ja problematiikkaa, niin se voimavarojen esin nostaminen,
se on merkityksdlista” (215).

Sen tunnin aikana nousee mielikuva semmosesta e @mankaaresta néitten kysymysten pohjalta
(terveyshaastattelu- kaavake) ja sit it pystyy niinku jollakin tapaa nostella esiin tommosia
hyvid asioita esim. etté asiakas on selviytynyt jostain asasta ja Sitte sité asiaa kasitellaan,
kootaan yhteen ja siina lopussa on sdllainen tunngjuttu, etté itsellekin jaa hyva midi ja

kokemus, etté jotakin arvokasta tapahtui siina tilanteessa” (241).

Muun muassa Kuokkanen (2003) ulottaa vataistumisgjattelun myds hoitajiin. Edellisista
vastauksista kuvastuu voimavarasuuntautuneen toiminnan lisdks sellaisia ideaalisia
valtaistunutta hoitajaa kuvaavia tekijoita, jotka ilmentévét téssi toimintamallissa toimivien

hoitajien sosiaalisuutta, persoonan vahvuutta ja tulevai suusorientoituneisuutta.

Lisdks muutamassa vastauksessa téssd yhteydessa viitattiin seké& hyotynakokohtiin etta
tavoitteisiin, jotka liittyvdt lagjempiin  kansanterveydellisiin ja yhteiskunnallisiin
ulottuvuuksiin (118, 119). N&aista vastauksiga ensimmainen edustaa Wallersteinin (2002)
kasitystd yhteisbn empowerment —kapasiteetista, joka t&htd& epatasa-arvon alentamiseen
esimerkiks tyollistymista tukevilla toimenpiteill&. Jalkimma&inen vastaus (119) taasen viittaa
yksilon terveyden edistémiseen kapearalaissmman ja perinteisen terveystarkastuksen
nakokulmasta.

"Pystytédn ainakin vahan auttamaan dind, etta joku ihminen pystyy tyollistyméan tai

tulemaan tyokykyiseksi, koska tydvoimapula on se, joka on edessa monella alalla” (118).

" Ja téssa vaiheessa kun kartoitetaan kaikki sydan- ja verisuonitautiriskit, diabetesriskit yms.
niin pystytaan ennaltaehkaisemaan” (119).
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6.3 Toimintamallin juurruttamista estavien ja edistavien tekijoiden kartoitus

" Sogaalinen todellisuus luo oman haasteensa terveyden edistamiselle: kukaties tydelamé luo
omat paineensa terveyden ymmartamiselle — enképa yhteiskunnalliset arvokasitykset eivat tue
hanketta” (Ollila 2005, 31).

Toimintamallin k&yttéonottoa ja juurruttamista estévia ja edistavia tekijoita haluttiin kartoittaa
kysymall& hoitgjilta suoraan, mité ne heidén kokemuksensa perusteella ovat (T10-T12). Myds
tassi osiossa 0sa kysymyksisté esitettiin apukysymyksiné toisen haastatteluryhman kohdalla
tai aiheesta keskusteltiin spontaanisti ilman kysymyksen esittdmistékin (liite 3). Pagtelmét
naiga tekijoistd perustuvat mallin kehityskelpoisiin tunnusmerkkeihin. Tunnusmerkit on
esitetty seuraavassa luvussa 6.4.1. Yhteenveto em. estévida tai edistaviga tekijoista on
esitetty kuviossa 1, luku 6.4.3.

Y ht&éltd, erityisesti estaviin tekijoihin viitattiin kautta koko aineiston eri yhteyksissa (141,
247, 248, 261). Taman perusteella voidaan ajatella, ettd osa ndista edteista on ristiriitoja tai

konflikteja, jotka syntyvét muutospaineissa ja voivat olla ohimenevi&:

"Kun on monia muitakin tybtehtavia, e pysty pureutumaan niin syvallisesti ja
kokonaisvaltaisesti kuin pitais” (141).

" Jos haluaa niinku kunnolla tehdé kaiken...ensimmaisel 1& k&ynnill& tunti ja sitte jatkokaynti

puolituntia...niin kylla neresurssit (on liian vahaiset)” (247).

" Se tunti on Iyhyt aika (kasitella asiakkaan as oita kokonaisvaltaisesti)” (248).

" Etta kylldhan se toive aina siité resurssista on; el Sté varmaan oo silla tavalla ajateltu ton
aikaavievyyttd” (261).

Toisadta, mallin integroitumista edesauttaa muun muassa se, etta sen toteuttaminen on tehty
kaytannon tasolla mahdolliseks tai sité on pyritty helpottamaan. Y hdenmukaista toimintaa
ohjeistamaan oli muun muassa laadittu ohjeita ja kaavakkeita (255). Myo6s koulutus oli jo

aikaisemmin tehtyjen koulutuspalautteiden perusteella todettu tarpeelliseksi jatuotiin esille



my0s t&ssa tutkimuksessa (262). Niin ikdan malli néhtavasti koettiin erdanlaiseksi valmiiksi

paketiks, jota voidaan |&hted toteuttamaan (263).

" Taa kaavio (tyottomien hoitopolku- kaavio) on tietyll& tapaa hel pottanut” (255).
" Koulutus ainakin oli todella hyva.. just se etta se oli niin valmisteltua” (262).
" Niin, se oli kyll& helppo ottaa kayttéon” (263).

Muita toimintamalliin liittyvia kysymyksié ja esilletuotuja asioita

Lopuksi, hoitajilta kysyttiin, mitd malli oli heille henkilokohtaisesti antanut ja annettiin
mahdollisuus tuoda esille kehittémisehdotuksia (T13-T14). Nama kysymykset niin ik&an
esitettiin toiselle haastatteluryhméle apukysymyksind toisten teemojen alla Joissakin
tapauksissa aiheen mukaiset vastaukset tulivat esille kysymattakin.

Edellisten kysymyksen perusteella hoitajat olivat kokeneet toimintamallin kayttokelpoisena
tyokaluna (153) ja etté se oli lisdnnyt ammattitaitoa (156). Y hden vastauksen mukaan se oli
tuottanut iloa muun muassa sitg, etté on voinut ohjata ja rohkaista, josta potilas oli antanut
hyvéé paautetta (154). Liséksi oli koettu, ettd mallin mukana oli tullut nékoaloja ty6ttéman
elamaan ja empatiakykya (155).

" ...tata mallia voi soveltaa muihinkin potilasryhmiin...tyokaluna” (153)

" ...onhan se ammattitaitoakin tuonut ja omatoimisuus lisAéantyy (156)

" ...tuottanut iloa, kun on voinut ohjata ja rohkaista seké saanut siité hyvaa palautetta” (154)
" ..ja onhan se tuonut lisda ndkdaloja tyottoman ihmisen elamidn; osaa asettua toisen

ihmisen asemaan (155)

Toisaata malli oli merkinnyt toiden lisééntymistd entisestéénkin (258), mutta se oli kuitenkin

antanut kuitenkin viitekehyksen, jonka varassa toimia (259):

" Vaikka ma olen peruspositiivinen asenteeltani, niin kyll& mun on huokaistava t&han loppuun

etta 'toita lisdd’ tamé on merkinnyt!” (258)
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" Mutta on t&a silla tavalla antanu niinku puitteet, jonka varassa toimia” (259)

Haasteeks toteutuksen tasolla useat hoitgjat olivat kokeneet kirjaamisen vaikeaksi tai aikaa
vievaksi. Yhdessa vastauksessa tuotiin kuitenkin esille, ettéd kun ” k&ytetdan niita tiettyja
otsikoita tai fraasgja ja olen sen mukaan tehnyt ja saanut 188kérilta hyvad palautetta, etta
Siitd saa nopeasti hyvan kokonaiskuvan asiakkaasta” (149).

Haasteelliseks tavoitteeks katsottiin ja asetettiin tassi yhteydessa I&hinnd oma toiminta:
" efta uskaltais alkaa puhumaan niistéa asioista mita siina tulee selville” (112) sekd " hyvan
kontaktin syntyminen jo ensmmaisessd yhteydenotossa...ettéd asiakas tuntis, ettd hanesta
vélitetéan” (113).

Niin ik&88n haasteelliseks mainittiin yhdessd vastauksessa myds maahanmuuttaja-asiakkaat
joko puutteellisen kielitaidon vuoksi tai sitten tulkin lasndolo koettiin tilanteeseen néhden
v ttamattomana mutta ehka vahan héiritsevana (140).

" Mulla on ollu monta maahanmuuttajaa néissa terveystarkastuksissa...siind on tietenkin se,
etté kun tulkin kanssa tydskennell&8n niin ainahan se vaikuttaa siihen tilanteeseen tai sitten
se etté asiakkaan ki€litaito on huono” (140).

Kehittamisehdotuksena sitd erikseen kysyttéessd tuotiin toive koulutuksesta jatko-
ohjaamisen kannalta, siita huolimatta, ettd ohjauskansio ("mit&missd-milloin”) oli koettu
hyvéksi oppasksi. Toisaalta erilaisa seka henkilokohtaisia tyohon liittyvia tai
toimintakulttuuriin  liittyvia kehittémistarpeita tuli ilmi sek& toimintamalliin liittyvan
koulutusprosessin etté kysei sen haastatteluprosessin aikana. Néihin esille tulleisiin asioihin on

viitattu tarkemmin seuraavassa luvussa seké tadman tyon pohdintaosuudessa, luvussa 7.
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6.4. Y hteenveto tutkimustuloks sta

6.4.1 Kehityskelpoisen toimintamallin tunnusmerkke &

Koko aineistosta nostettiin esille naytteitd; lausumiatai mainintoja, jotka joko positiivisedti tai
negatiivisesti ilmaisisivat sitg, miten hoitajat kokevat ja ndkevét toimintamallin soveltuvuuden
ja toimivuuden kokonaisuutena. Tarkoituksena oli kuvata ja arvioida mallin
kehityskel poisuutta seké hoitajien omaa tydnkuvaa ja toimintaj&rjestelmaa ajatellen. Y hteensa
téllaisia osoittimia kertyi 49, joista positiivisia lausumia esiintyi 32 ja negatiivisia ilmeni 17
(Taulukko 4). Niiden véliset suhteet on esitetty kuviossa 1, luvussa 6.4.3. Toimintamallin
soveltuvuuteen tai toimivuuteen viittaava positiivinen lausuma on selitetty plus- merkkisena
(+) ja vastaavasti dilemmaa tai haastetta ilmaiseva negatiivinen lausuma on saanut selitteeksi
miinusmerkin (-). Nama osoittimet paljagavat samalla toimintamallin heikkoudet ja

vahvuudet, toisin sanoen tekijét, jotkajoko estavét tai edistavét toimintamallin juurruttamista.
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Taulukko 4. Aineistosta |6ytyneitéa toimintamallin kehityskelpoisuutta kuvaavia positiivisia
tai negatiivisia tunnusmerkkejd jaettuna seitseméan osa-alueeseen. Osa-alueet perustuvat
Pelto-Huikon ym. (2005) mukaisiin elinkelpoisten toimintamallien kriteereihin. Pelkistetyt
Sitaatit toimivat tunnusmerkkien osoittimina.

V- | Sdlite| 1. Tunnetoimintamallin osaamisesta ja tietotaidoista

nro| +/ -

103 | + mallin toimintasiséll6issd paljon sellaista, mité jo osataan tehdd entuudestaan

101 | + tavallaan vain uus asiakasryhmé otettu intervention kohteeks

104 | + terveyshaastattelu- kaavakkeen taytto etuk&teen he pottaa hoitajan ja potilaan
kohtaamista; tulee tilaa keskustelulle

205 | + meill& kaytetty aikaisemminkin ohjauspotilaiden kanssa voimavaraistavaa
mallia

106 | + toimintamalli sopii toimenkuvaan, vaikka onkin nyt vahan eri nékokulmasta ja
eri tavalla tehdaan

119 | + mallin awulla voi kartoittaa ja ennaltaehk&isté kansanterveydellisia riskeja

232 | + téllaista e @mantapaohjausta olemme tehneet jo vuos kausia

220 | - tyollistymisasioiden kasittely vaikeata; pitéisiko hoitajien osata ratkaista kaikki
ongelmat; ohjaaminen on vaikeata
2. Konkregttinen toiminta ja kytdnnon kokemuksien kertyminen

155 | + hoitajana saanut nakoaloja tydttéman ihmisen e&maén; ymmartamysta

156 | + tuonut ammattitaitoa ja lisdnnyt omatoi mi suutta

206 | + tyottomien kohtaamisessa on tullut esiin kipeité ja herkkid asioita; empatiakyky

207 | + my0s hyvin toimeentulevia tyottdmi& on ollut asiakkaina; yllattavaa

208 | + suuri osa asiakkaista jollain tavalla ollut masentunut; haaste hoitajallekin

129 | + asiakkaita ohjattu suuhygienistille, depressiohoitajalle, |1adkarille ja

130 | + sosiaalitoimistoon; 1&hinnd oman talon sisdlle

213 | +

218 | + terveyshaastatteluissa tullut ilmi esimerkiksi diabeteksen riskitekijoité ja
hoitamatonta ver enpainetta yms./ ennaltaehkaisy ja hoidon toteutus mahdollista

221 | + mun kéynneilla tullut joka kerta puheeksi tyollistymisasiat suhteessa terveyteen

250 | - minulle & ole hakeutunut kuin kolme asiakasta; vahainen kokemus
3. Asenteset ja toimijoiden yhteistyd (vrt. muutosvastarinta)

102 | + nyt mahdollisuus tarttua muihinkin kuin terveysongelmiin

155 | + tuo uusia nékdaloja ammattilaiselle; uudenlaista kohtaamista ja sympatiaa

212 | + depressiohoitajan palvelut helpottavat tyoskentelya;

214 | + on minne ohjata

260 | + aluks vastustin tat mallia, mutta nyt on kelkka kdantymissa

157 | + alkuun vastustin, mutta tamé on hyva malli, jota soveltaa muussakin tydssi

115 | + otollinen ja kiitollinen tilanne meille; on mahdollisuus saavuttaa riskiryhmié

118 | + pystytédn ehk& vahan auttamaan tyollistymistékin ajatellen

203 | - valill& tuntuu ettd miks pitda oikein haalia tyota lisd4; asiakkaita liikaa jo nyt

222 | - yhteistyoté e ole vielé tarpeeks tai ollenkaan; miten ja minne me ohjataan
4. Resursdit tai toimintajérjestelman tuki

136 | + Wire:n terveydenhoitajan kokemus ja ohjaus taustalla oli tukena

141 | - e pysty pureutumaan niin syvallisesti kuin pitdisi, kun on muitakin tehtévié
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142 | - on paljon muitakin potilaita; keskittyminen kaikkiin vaikeata

248 | - se tunti on liian lyhyt aika; malli on vaativa ja laaja-alainen

157 | - hankkeita ja projekieja on liikaa perdkkain ja paallekkain

111 | - vastaanottoaika on niin rajallinen ja potilaalla paljon puhuttavaa

224 | - meill& e ole olemassa verkostotyoté tukevaa toi mintakulttuuria
5. Tyonohjaus, koulutusja oman tydn kehittdminen tai niiden tarve

262 | + koulutus oli todella hyvaa ja hyvin valmisteltua; tarpeellista

224 | + verkostyon ja organisaatiorajat ylittéava toiminta on nyt haasteenamme

224 | - meill& e ole olemassa laaja-alaisen yhteistyon toimintakulttuuria viela

208 | - valmiudet ja keinot puuttua asiakkaiden masennukseen aika heikot; koulutuksen
tarve

134 | - lisdkoulutusta tarvittaisiin jatko-ohjaamiseen oman talon ulkopuolelle
6. Toteutus /kayttok elpoisuus tyfvalineend ja eri tehtavien hallinta

153 | + tatéd mallia voi kaytté& muidenkin potilasryhmien kanssa tydvalineend

149 | + tiettyjen fraasien kaytto kirjaamisessa helpottaa kirjaamista ja selkeyttéa niiden

lukemista; |a8karit saa nopeadi kokonaiskuvan asiakkaasta

204 | + pitkalle kehitetty toimintamalli; hyva toteutettavuus
202 | + malli kokeiltu ja tyostetty niille valmiikd, jotka tulivat mukaan myShemmin
263 | + malli oli helppo ottaa kayttdon
131 | - ohjauksen kentté on niin valtava, & tieda mihin ohjata
146 | - potilaskertomuksiin kirjaaminen vaikeata; asiat vaikea ilmaista lyhyesti
148 | - kirjaamiseen menee paljon aikaa

7. Vaikutukset:

seurannan mukaan tyottdmien terveystarkastuksia tehty ja kirjattu noin 60
tutkimusajankohtana; malli melko aktiivisesti k&ytdssa (johdon antama
suullinen tieto)

Osaaminen viittaa tassa terveyden edistdmisen ja toimintamallin kokonaisuuden hallintaan.
Vastausten perusteella hoitajat kokivat toimintamallin siind mielessd soveltuvaks, etta se
Sisdlsi entuudestaan tuttuja elementteja (103, 205). Toisin sanoen toimintamallin mukainen
toiminta ei aiheuta yleisen terveyden edistémisen osaamisen kannalta suuria lisdponnistuksia
tal perusosaamisen péivittdmistd. Tama on omiaan tukemaan mallin kayttoonottoa ja
yllépitamisté. Lisaks er88n vastauksen perusteella malli tuntuu sopivan hoitajan
toimenkuvaan, vaikka erddlla tavalla tehdéénkin nyt eri ndkokulmasta (101,106). Edellisissa
vastauksissa hoitajat viittasivat riskiryhmille kuten tyottomille suunnattuun interventioon,
jonka awvulla voidaan kartoittaa riskitekijoitd ja ennaltaehkéistd kansanterveydellisia
sairauksia. Osaamisella téssa tarkoitetaan myods nadkemysta ja tietoa Sitd, miten esimerkiksi
"gjankohtaiseen terveyttd haittaavaan tekijdan” kuten tyottomyys tai tarpeeseen voidaan
vastata” (Pelto-Huikko ym. 2006, 58).
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Konkreettinen toiminta taasen tuo ilmi muun muassa sen, etta mallia kaytetéan tai kokeillaan
aktiivisesti. Se nékyi hoitajien esille tuomissa rikkaissa kokemuksissa ja tapauskuvauksissa.
Esimerkiksi hoitajat kertoivat haasteista, joita he kohtaavat kyseistd toimintamallia
toteuttaessaan (207, 207, 208). Liséksi yhden hoitajan omien sanojen mukaan ammettitaito oli
lisdéntynyt ja omatoimisuus liséantynyt (156). Toisin sanoen, voidaan olettaa, etté téllaiseen
konkretiaan liittyy tavoitteel lisuutta ja sisall6llista selkeyttd, jotka seké méérittelevét roolejaja
tehtavia ettd sitouttavat toimijoita” (Pelto-Huikko ym. 2006, 59).

Uuteen toimintamaliin liittyy aina myods asenteellisia valmiuksia. Niin ikdén yhteistyon
ilmeneminen on térke&dta toimintamallin olemassaololle. Né&illa tekijoilla on mahdollisuus
lisita toimivuutta. (Pelto-Huikko ym. 2006, 59) Hoitajien asenteellisia valmiuksia ilmaisee
muun muassa Se ajatus, ettd ollaan vamiita tarttumaan mita erilaisimpien ongelmien
kasittelyyn (102, 155, 118). Toisaalta, vastauksissa ilmeni myos negatiivisia tekijoitd. Oli
koettu, ettd uus toimintamalli oli lagentanut tyonkuvaa liikaa tai otaksuttu, etté
tyottomyyteen liittyvia ongelmia olisi mahdotonta ratkai sta terveydenhuollossa (203, 222).

Resurssit ovat luonnollisesti keskeisia tekijoita toimintamallin yll&pitamisessg, olivat ne sitten
taloudellisia tai gankayttoon liittyvid asioita TassA mallissa ne voivat olla myos
tyontekijoiden omia voimavaroja tai toimintajarjestelman tuki. P&dosin oli koettu, etta
esimerkiks toimintajarjestelmassa on vaikeata 10ytéd sopivaa aikaa tunnin mittaiselle
terveystarkastukselle. Toisaalta myds tunnin mittainen vastaanottoaika oli koettu rajal liseksi
intensiiviselle ja lagja-alaiselle terveystarkastustilanteelle. (mm.141, 142, 248.) Sen sijaan
kaytannon ohjaus ja tuki oli koettu tarpeelliseksi ja hyodylliseksi toiminnan alkuvaiheessa
(136).

Kehittdminen on niin ik&n valttamétonta ja esimerkiksi pilotointi on koettu toimintamallin
kehittamista edistévaksi tekijaksi. Kehittamiseen liittyy myds konsultointi ja tydnohjaus.
(Pelto-Huikko ym. 2006, 59.) Téassa tutkimuksessa kehittdmiseen liitetéan erityisesti kriteeri
oman tyon kehittamisestd ja kokemus omista valmiuksistatai koulutuksen tarpeesta: Koulutus
oli koettu oman tydn kehittymisen kannalta tarpeelliseksi ja koulutus itsesséén hyvéksi (262).
Sen sijaan verkostotydn osaaminen ja kehittdminen Kkoettiin vielé edessi olevaksi haasteeksi
positiivisessa mielessa (224). Toisaalta negatiiviseks koettiin se, ettd edellisen kaltaista
yhteistyon mahdollistavaa toimintakulttuuria e ole viela olemassa (224). Niin ik&én

valmiudet puuttua esimerkiks asiakkaan erityisongelmiin koettiin puutteellisiksi (208). Myos



jatko-ohjaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolella oleviin palveluihin osoittautui
pulmalliseksi (134).

Uuden toimintamallin toteuttaminen voi vaikeutua, jos tyovéalineet eivét ole toimiviatai niita
e osata kayttda. Helppokayttdinen ja ammattitaidolla laadittu tydvéline on Pelto-Huikon ym.
(2006, 59) mukaan monipuolinen, looginen, systemaattinen ja edullinen. TyGttdmien
terveystarkastusmalli on kokonaisuudessaan erdénlainen tydvaline hoitajien kuvausten
perusteella, mutta maliin sisaltyy myos erilaisten tehtavien hallintaa, jotka voidaan kokea

joko helpoiksi tai vaikeiksi toteuttaa.

Viimeinen osa-alue ei vaikutukset ovat tassd mallissa ja toiminnan juurruttamisvaiheessa
arvioitavissa vain sen perusteella, onko malli aktiivisesti kaytossa. Yhtédlta konkreettinen
toiminta voi toimia sen eréana osoittimena. Toisaalta voidaan todeta, etta toimintamalli on
seurannan mukaan aktiivisesti kéytdssa siind méaarin, etta tyottémien terveystarkastuksia on

tehty jakirjattu johdon antaman tiedon mukaan tutkimusajankohtana noin kuusikymmenta.

Toimintamallin yllapitamista tukee ja kuvaa erityisesti konkreettinen ja selked toiminta.
Haastattelujen perusteella hoitajille on kertynyt rikkaita kokemuksia terveystarkastuksiin
hakeutuneiden asiakkaiden kohtaamisesta Liséks hoitajat olivat tehneet aktiivisesti
havaintoja  tyottdmien asiakkaiden erityispiirteistd ja  reflektoineet  toiminnan
tarkoituksenmukaisuutta ettd omaa toimintaansa. Taman tastd he viittasvat tyottdmien
asiakkaiden erityispiirteisiin jatarpeisiin. Yks niistéd on selvésti masennus, sen havaitseminen

jahoitaminen:

" Olen huomannut, ettd jos pitéis viela |adkarin kautta lahte& esim. masennusta hoitel emaan,
niin se on monelle jo isompi juttu. Sen sijaan voi jo t&ssd vastaanotolla ottaa asian kyseeks”
(210).

" Jos ajatellaan, etta tehdaan muutenkin néita jonkun suuntaisia terveystarkastuksia muillekin
kuin tyottomille ja jos ta&s on tarkotus herétella meitd huomaamaan tatd masennusta tai

muuta, niin jadkohan ulkopuolellejuuri ne, jotka eniten tarvitsis apua?” (225).

" Onhan ollut sdlainenkin tapaus, ettéd raskaana oleva, ty6ton aiti sai kuulla téllaisesta

tyottomien terveystarkastuksesta ja Sta kautta tai sen varjolla varas ajan
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terveystarkastukseen. Stten paljastui, ettd ’viis noista mittauksista’ — halusi tulla puhumaan
masennukseen liittyvistd asioistaan” (233).

Ty6ttomyyden aiheuttamien tunteiden ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyksia eri tekijoihin on
tutkinut kyselyn (n = 184) awvulla muun muassa Pietildinen. Tyottomien psyykkista
hyvinvointia mitattiin GHQ-mittarilla, jota yleisesti kéaytetdan tyottomyystutkimuksissa
psyykkisen hyvinvoinnin mittarina. Tutkijan mukaan ty6ttémyyden aiheuttamat masennuksen
tunteet selittyvét eniten edménmuutoksena. Muita tulkinnallisia tekijoita ovat tyottdmyyden
lagja-alaiset vaikutukset eléméan, taloushuolet, tyonhakuaktiivisuus ja alhaiset odotukset
tyollistymisestd. Yll&ttavaa tutkimuksen mukaan oli, ettd Iyhyella tdhtéimella aktiivinen
aktiviteetit kuten kodin hoitaminen. Ristiriitaa aktiivisen tyonhaun ja masennuksen vaélilla
selitettiin  odotusarvoteorioilla. Huomion arvoista oli myds se, ettd omaan terveyteen

keskittyminen suojaa pitkaaikai styottomyydelta. (Pietiléinen 2005.)

6.4.2 Voimavar aistavan toimintamallin toteutuneet ehdot ja taustaolettamuk set

Ty6ttomien terveystarkastusmalli on perustataan voimavarasuuntautunutta asiakastyotéa ja
tarkastustilanteessa korostuu asiakaskeskeisyys. Toteutuakseen tarkoituksenmukaisesti, se
edellyttéa hoitajalta seké voimavarakeske sta ajattel utapaa etta myos voimavarasuuntautunutta
haastattel utapaa.

Tassa tydssa voimavara ja asiakaskeskeisen toimintamallin  taustaolettamuksien
kartoittamiseksi kaytetdan viitekehyksend Jarvikosken (1994) laatimaa vertailutaulukkoa.
Vertailutaulukkoa kaytetéén léhes sellaisenaan jasentdmaan eri ndkokulmat. Kyseinen
taulukko perustuu osin Anderssonin (1975) esittdmiin auttamismallin ehtoihin, jotka tulee

tayttya asiakaskeskeisissa toimintamalleissa.

Aineisoon perustuvat ja Setd poimitut voimavarakeskeista mallia  esittavat
taustaolettamukset voidaan jaotella asiakasnakokulmaan, tyontekijanakokulmaan, suhteen
luonteeseen seké ratkaisujen hakemiseen (taulukko 5). Taulukon gtaatit voidaan késittéa
tutkimusl6ydoksing, silla ne pohjautuvat taustateoriaan, temaattiseen analyysiin ja tutkijan
asiantuntemuksen pohjalta tehtyyn tulkintaan. Tulos tassa el kuitenkaan merkitse sitg, etta

tutkimuksen kohteena oleva toimintamalli olisi ideaalinen. Sen sijaan, tutkimustulokseks
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voidaan k&sittda se, ettd malli on kehityskelpoinen voimavara-gjatteluun perustuva

toimintamalli.

Taulukko 5. Aineistossa esiintyneet tyon tavoitteisiin tai kokemuksiin perustuvat ilmaisut ja
voimavarasuuntautuneen toiminnan teoreettiset ja ideaaliset taustaolettamukset. Luokittelu
perustuu  Anderssonin  (1975) auttamismalliin ja Jarvikosken (1994) laatimaan

vertailutaulukkoon.

ASIAKASNAKOKULMA TAUSTAOLETTAMUKSET
ihmiset oppivat ikdan kuin itseitsedan asen sjaan, ettd asiakas olisi vain
hoitamaan (114) . passiivisen tarkastelun kohde: tybton asiakas
- potilasitse on aktiivinen yhteydenottaja e .
(115) tdssd mallissaon
- mainontaterveystarkastuksista on saanut
tyottomat liikkeelle (216) eldmaansa suunnitteleva

- tapaus, ettd raskaana oleva tyoton aiti sai aktiivinen subjekti
kuulla tyéttomille suunnatusta
terveystar kastuksesta ja hakeutui sen
varjolla masennuksen vuoksi
keskustelemaan (233)

TYONTEKIJA/ hoitgja TAUSTAOLETTAMUKSET

voi tarttua kartoituksen avulla Auas antuntijajohtoi suuden sijaan tyontekija

tunnistettuihin terveystarpeisiin ja kysya tassa mallissa on
ettd "mita tédd sun kohallatarkottas’ (120)

- nyt ik&an kuin lupatarttua muihinkin kuin

terveysongelmiin (102) yhtei styt')_kumppaqi, joka telfee

- otetaan puheeks asioitaja kartoitetaan ehdotuks a’lkannustaa pelkkien
tilannetta, mutta eri asia on sitten ndkeekd | toimi ntaohjeiden sijasta ja tukee paétdksen
potilas muutoksen tarpeelliseks (123) teossa

- ehkd pystyy antamaan pienen patkun
asiakkaan eamaan; tyollistymiseen tai
oman itsensa hoitamiseen (127)

- voi johoitg an vastaanotolla tarttua
masennusasiaan eika |&akarin kautta
ohjata eteenpéin (210)

- tullut usein puheeks tydllistyminen(221)

- oon pyytanyt asiakasta puhdinkontaktissa
mi ettimaan etukateen misté asioista
haluais erityisesti keskustella (257)

.. taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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TAUSTAOLETTAMUKSET

SUHTEEN LUONNE

- muutosvaihemallin avulla on helppo
ymmartaa potilasta ja kunnioittaa hanta
(124)

- @ lahdetd vetamaan asiakasta vakipakolla
johonkin suuntaan (125)

- tarkedtd, ettd palaute asiakkaalle on
vilpitdn (126)

- kunasiakkaita on tullut esim. verenpaineen
rutiinimittaukseen, olen kysynyt onko
asiakkaalla tyéter veyshuollon palveluja
kaytettavissddn/tarjonnut mahdallisuutta
tyott. terveystar kastukseen (217)

- pohditaan yhdessi asiakkaan kanssa
asioita (226)

- annan yhteydenotot jatko-
ohjauspaikkoihin asiakkaiden omaksi
tehtavaks (230)

- kyseondiaogista; miten se sujuu ja mita
siina tapahtuu (235)

aperustuu vastavuoroiseen keskusteluun el
didogiin jatasa-arvoon, tavoitteena on

asiakkaan itsendisen toiminnan ja
paétdksenteon lisdantyminen (autonomia)

RATKAISUJEN HAKEMINEN

TAUSTAOLETTAMUKSET

- adakkaalle positiivista palautetta ja
jatkosuunnitelma ehdotuksena (122)

- kun |6ytéa pienenkin positiivisen asian ja
antaa palautetta (126)

- uusiandkoalojajatoivoa keskustelemalla
(128)

- ohjaus eteenpain (129, 130)

- kokonaistilanteen hahmottaminen siten,
ettd terveys sairauden edelle (215)

- voimavarojen esiin nostaminen
osoittamalla selviytymiskeinoja
|&himennei syydesta (241)

- ihmisessd itsessddn ne voimavar at ikaan
kuin nukkuvat, jotka pitéa her attaa (236)

- itsehoito on tarkeéta (238)

atapahtuu yksilon vahvuuksista ja verkoston
kehittamisesta késin

ENNUSTE:

yksilén voimaantuminen; riippuvuus
palveluista véhenee

Riikosen (1993) mukaan ensiarvoisen tarkedd on muun muassa osoittaa tai havainnollistaa

asiakkaan kompetenssia tai onnistumista. Té&m& voi onnistua johtamalla puheen tai

kysymyksen aiheet onnistumiseen ja niiden perusteluihin. Niin iké&n huomio tulee suunnata

my0s selkeisiin tavoitteisiin ja kehityksen toteamiseen. Myos positiivisten mielikuvien kayttd

voi vahvistaa motivaatiota ja lisétd luottamusta. Seuraava aineistosta lainattu esimerkki

ilment&& edell& kuvattua strategiaa, jonka erés haastateltavista kuvasi néin:
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"Sen (terveystarkastuss ja haastattelu) tunnin aikana nousee mielikuva semmoisesta
elaménkaareda.. sitten sitd pystyy jollain tapaa nostella esiin hyvid asioita; esimerkiks

asiakason sdlviytynyt jostain asiasta - ja Stten sita kasitelléan ja kootaan yhteen.” (241)

6.4.3. Toimintamallin juurtumista estavien tai edistvien tekijoiden yhteenveto

Tulosten mukaan selkeimméks toimintamallin yll&pitdmista vastustavaksi osa-aueeksi
osoittautuivat odotetusti resurssit (kuvio 1). Tama tiedostettiin alusta alkaen, jolloin
méa&rarahoja oli osoittaa yhden ylim&éraisen hoitajan palkkaamiseksi koko toiminta-alueella
vuoden 2007 loppuun asti toiminnan tukemiseksi. Hoitajien asenteet, aktiivinen toiminta ja
pyrkimys yhteistybhtén muiden toimijoiden kanssa ovat omiaan tukemaan toimintamallin
kehityskelpoisuutta ja juurruttamista. Niin iké&n osaamisen aluedlla hoitgjien tietotaito ja
aikaisempi kokemus terveyden edistamisen kokonaisuuksien halinnasta on selked vahvuus ja
luo hyvan pohjan toteutukselle. Toteutuksen aluedlla esiintyi tasapuolisesti seka positiivisia
etta negatiivisia tekijoitd. Heikkoudet liittyivéat kuitenkin pédosin sellaisten tyGtehtévien
hallintaan, joita voidaan vahvistaa lisdkoulutuksen avulla. N&in ollen, voidaan todeta, etta
mahdolliset esteet tai toimintamallin yll&pitdmista tai kayttoonottoa hidastavat tekijéat

Sjaitsevat vajavaisten resurssien liséksi kehittamisen alueella.

Toimintamallin integroitumista edistavien ja
hidastavien tekijoiden ilmeneminen eri osa-alueilla
12
10
8 O Negatiiviset
6 tunnusmerkit
4] m Positiiviset tunnusmerkit
0- = ‘
Q 2> X \J Q 9
({\\Qe &\5\ Q@e \g} &\(\e \Q}&o
Q % g Q
& < v *{\{\@ A
(@) \Q_Q)

Kuvio 1 Negatiivisen ja positiivisten lausumien (yht. 49) méérdlliset suhteet ja Sijainti
tutkimusai neistossa. X-akselilla ovat osa-alueet, Y-akselilla lausumien maara
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6.5 Aikaisempien tutkimuksien tuloksia ja taman tutkimuksen tulosten vertailua

Tassa tutkimuksessa toimintamallia on tarkasteltu erityisesti  voimavaranakokulman
viitekehyksestd kasin. Sitd koskevat artikkelit olivat 1ahinnd ulkomaisia, joissa
tutkimusongelma liittyy voimavaratekijoiden tai vuorovaikutuksen tutkimukseen: Monihaulla
terveystieteiden keskeisista kirjallisuustietokannoista, aihealueena Sport & Health 10ytyy
kaksi kotimaista ja relevanttia tutkimusartikkelia hakusanoilla empowering counselling.
Hakusanoilla empowerment esimerkiks: M edline-tietokannoissa osumia kertyi yhteensi 8699.
Sen sijaan yhdistelmélla empowerment ja health hakusanat tuottivat 58 |&hdeviitetta
Edelliseen sanahakuun yhdistettyna hakusana counseling tai counselling, hakutulokseksi
rgjautui vain 11 abstraktin perustedla jokseenkin kiinnostavaa tai relevanttia &hdetta.
Tutkimusartikkeleita, joissa olis ollut tdsmélleen sama ndkokulma kuin téssa tutkimuksessa,
e loytynyt. Esmerkiksi kun edellisia hakuja tarkennettiin muun muassa hakusanoilla health
check ta health examination hakutulos oli nolla Sitd vastoin muut [0ydetyt artikkelit
rikastuttavat ja tukevat tutkimuksen kohteena olevan toimintamallin tarkastelua sen
taustaideologian pohjalta (ks. luku 3). Niiden esittelemisté tutkimustuloksista ei kuitenkaan
[6ytynyt vastaavuutta tdman tutkimuksen ndkokulmasta katsottuna eikd niitd néin ollen

pystytty hyddyntémaén tassa yhteydess.

Niin ikéén tyottdmien asiakkaiden palvelu- ja ohjausmallin kaltaista palveluohjauksellista
toimintaa on Suomessa ja ulkomaillakin tutkittu vain véhén. Kotimaisiin sahkdisiin
yhteiskunta- ja hoitotieteen seké sosaali- ja terveysalan tietokantoihin kuten ARTO, LINDA,
StakesLib, PrettylLib kohdistetut haut tuottivat kymmenkunta relevantilta vaikuttavaa [éhdetta.
Hakusanoina olivat palveluohjaus, case management, care management, handledning,
tyontekijoiden nakokulma otettu huomioon ja yleensd tutkimusongelma liittyi
asiakasvaikuttavuuteen ja lopputuloksiin. Hakusanalla palveluohjauksellinen tyGote, joka
kohdigettiin julkaisujen nimiin, e [0ytynyt yhtédn lahdeviitettd Kun terveysalan
tietokantojen yhdistelmahaussa kuten Medline:ssa hakusanoihin liitettiin muun muassa sanat

unemployment, unemployded tai jobless tuloksena haussa oli nolla.

Ulkomaisista tietokannoista 10ytyneet palveluohjausta késittelevét tutkimukset eivét vastaa

suomaaista paveluohjaustoimintaa, vaan liittyvdt usein spesifisti  psykiatriseen
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terapialuonteiseen hoitoon tai kuntoutukseen. LAydetyt kotimaiset pal veluohjausta k&sittel evat
tutkimukset vastaavat kuitenkin hyvin ty6ttdmien palvelu- ja ohjausmallin ideaa ja ovat téten

vertailukel poisa taman tutkimusten tutkimusl6ydosten ja tulosten kanssa:

Perttula (2003) on tehnyt arviointitutkimuksen pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten ja
nuorten ja heidadn perheidensd palveluohjauskokeilusta, jossa oli mukana 13 osahanketta
Arviointi kohdennettiin kokeilussa kehiteltyjen hyvien k&ytanteiden ja tulosten arviointiin. Se
toteutettiin kehittavana arviointia, joka sisalsi seka itsearviointia ettd osin ulkoista arviointia.
Tyontekijoiden  nakokulmasta  ongelmaks  osoittautui  aikapula sekd  itse
kehittdmistoiminnan |8piviennissi ettd asiakastydssa Myos téssa tutkimuksessa hoitajien
vastausten perusteella ensisijaiseksi toiminnan jatkuvuuden esteeks nousivat resurssit, jotka

kuvattiin riittdmattomana aikana asiakastydssa.

Niin ikdan palveluohjauksellisuus késitettiin tydotteena Perttulan (2003) tutkimuksen
mukaan, kun taas tassa tutkimuksessa hoitgjat puhuivat palveluohjauksellisesta tydotteesta
erillisend toimintona, jota on vakea toteuttaa Niin ik&&n Perttulan (2003)
arviointitutkimuksessa pitkd tyokokemus osoittautui erddla tavalla esteeksi uuden
paveluohjauksellisen roolin toteuttamiselle (vrt. urautuminen). T&ssa tutkimuksessa taasen
hoitgjat toivat esille ohjaamisen itsestédn selvyytena talon sisédllé tapahtuvaksi toiminnoksi,

muttatalon ulkopuolelle ohjaaminen osoittautui haastavaksi ja koettiin uutena elementtiné.

Perttulan (2003) tutkimassa palveluohjauskokeilussa asiakkaille tuotettavien tai ohjattavien
pavelujen suunnitteluprosessiin sisdltyi ajatus ”kommunikatiivisen tilan tuottamisesta’, joka
vastaa hyvan dialogin toteutumista voimavaraldhtGisessd neuvontakeskustelussa Toisin
sanoen idea kommunikatiivisen tilan tuottamisesta muistuttaa empowerment — gjattelun
teoriaa, jossa dialogisuudella pyritéén antamaan tilaa asiakkaan puheelle, gjatuksille ja

mielipiteille ja on verrattavissa tdman tutkimuksen kohteena olevaan toimintamalliin.

Lisdks Perttulan (2003) tutkimuksessa tuli esille tyontekijoiden kipupiste, joka liittyi oman
tyoroolin ja palveluohjausroolin véliseen ristiriitaan. Tassd tutkimuksessa hoitajat eivét
suoraan kysyttéessé tuoneet esille ristiriitaa sairaan- tai terveydenhoitajan tyoroolin ja uuden
laajemman " palveluohjauksellisen roolin” vélilla Dilemmat tulivat kuitenkin esiin monissa

vastauksissa eri yhteydessa kuin sité varsinaisesti kysyttiin.
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Tyontekijoiden kokemuksia ja ndkemyksia palveluohjaustoiminnasta on kartoitettu myods
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja mielenterveyspalvelujen yhteistydmenetelmana
Pirkanmaan  mielenterveystyon  Palveluohjaus-  projektissa  vuosina  2002-2004.
Paveluohjauksellista tyootetta kehitettiin toimintatutkimuksellista tyOotetta noudattamalla.
Periaatteena oli muun muassa se, etta asiakas saisi apua oikeaan aikaan oikeasta paikasta.
Tyon avuksi kehitettiin moniammatillinen asiakkaan tilanteen kartoitus ja yhdessa sovittu
paveluohjagja toimi yhdyshenkilona asiakkaan ja eri toimijoiden vélilla (Sundstrom ja
Kilkku 2004.)

Tuloksien mukaan p&allekkaiset toiminnot ja asiakkaan juokseminen eri asiantuntijoiden
luona vahenivét. Lisdks toimintamalli koettiin seké asiakkaitten ettd tyontekijoiden taholta
erittdin hyvaksi. Haastateltuja tyontekijoita oli yhteensi 16, joista nelj& toimi varsinaisina
paveluohjaajina muiden tehdessé pal veluohjausta muun tydn ohella. Haastattelut toteutettiin
viidelle tyontekijalle pubelinhaastatteluina ja loput 11 tyontekijda osalistuivat
ryhmahaastatteluihin (n=3), jotka videoitiin. Haastattelujen mukaan haasteeksi nous tyGaika
erityisesti niille, jotka toteuttivat palveluohjausta muun tyon lisdksi. Mielekkagksi tyontekijét
olivat kokeneet mahdollisuuden uudenlaisen yhteistyon toteuttamisen omassa organisaatiossa.
Toisadlta osa haastateltavista oli kokenut, etté paveluohjaus e ole oman toimialan ty6ta ja
mielenterveysasioita on vaikea ymmartéd (Sundstrom ja Kilkku 2004.) My6s t&ssa
tutkimuksessa hoitajat toivat esille haasteen asiakkaiden mielenterveysasioiden kohtaamisesta
ja késittelysta seka joiltain osin lagja-alaisen palveluohjaustoimintaan verrattavan toiminnan
vierauden. Samoin se, etta uuden toimintamallin merkitys omalle tydlle oli joillekin hoitajista

merkinnyt sananmukaisesti uusia nakdkulmia ty6hon, oli yhtenevéinen tutkimustul os.

Edelleen Sundstromin ja Kilkun (2004) tutkimuksen mukaan tyontekijét olivat kokeneet
yhteistyon lisdantyneen, mutta tamén tutkimuksen perusteella hoitajat olivat kokeneet, etta
yhteistyd eri toimijoiden vélilla puuttui erityisesti yli sektorirgjojen. Sen sijaan eragksi
yhteiseksi nimittgjaksi Perttulan (2003), Sundstrémin ja Kilkun (2004) ja téman tutkimuksen
mukaan nousee salkeasti ajankayttoon liittyva resursspula. Néin ollen pal veluohjauksellisuus
nayttaa toteutuvan parhaiten silloin, kun tehtdvdan on nimetty erikseen palveluohjagja tai
silloin, kun organissatio mahdollisti tyontekijan ajank&yton siten, ettd uudenlaisen

toimintamallin ja yhteistyon toteuttamiselle pystyttiin varaamaan oma aikansa.
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Sosiadli- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméssa toteutettua palveluohjaustoimintaa on
tyontekijoiden ja toiminnan nakdkulmasta arvioitu my6s Ala-Nikkolan ja Valokiven vuonna
1997 julkaistussa tutkimuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli puolen vuoden mittaisen
paveluohjauskokeilun avulla sdvittdd, miten yksilokohtainen paveluohjaus soveltuu
kokeiluun osallistuneiden kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméan ja eri
organisaatioiden toimintaan. Palveluohjaustoimintaa  toteuttivat 14 sosiadli- ja
terveydenhuollossa toimivaa tyontekijag, jotka tyoskentelivét mieenterveyskuntoutujien,
vanhusten, lasten ja kehitysvammaisten parissa avo- ja laitoshuollon eri organisaatioissa.
Aineistona olivat muun muassa paveluohjaajien péivakirjat ja haastattelut seka tiimin
toimintakaytantéjen havainnointi. Tyontekijoiden arvioiden mukaan kokeilu oli motivoinut
paneutumaan aiempaa syvemmin ja kokonaisvaltaisemmin asiakkaiden ja heiddn omaistensa
tilanteisiin. Er&élla tavalla se oli myds selkeyttanyt ja johdonmukaistanut toimintaa. Ala-
Nikkolan ja Valokiven (1997) tutkimustulokset vahvistavat tdman tutkimuksen [6ydoksia,

jonka mukaan toimintamalli oli koettu monista haastei sta huolimatta selkeaksi.

Arnkil ym. (2004) ovat arvioineet tyottomille suunnattua palveluohjauskokeilua
Tutkimustehtavd kohdistui l&hinn& niin  sanotun  yhteispalvelun kehittdmiseen ja
asiakasvaikuttavuuteen, jossa kohderyhména olivat pitk&an tyottdmana olleet monien
sektoreiden palveluita tarvitsevat asiakkaat. Toiminnan vaikutuksia oli  tutkittu
tapauskuvausten avulla. Taman tutkimuksen kannalta mielenkiintoista Arnkilin ym. (2004)
tekeman arvioinnin loppuraportin mukaan oli se, ettd terveydenhuollon mukana olo oli koettu
tarkedksi. Niin ik&n asiakkaiden aktivointiaste oli korkeampi kuin muilla
tyomarkkinatuensagjilla. Edelleen yhteiseks nimittdjaksi seka aikaisempien etté tdman pro
gradun — tyon tutkimustulosten perusteella nousee tyontekijoiden kannalta yhteistyon

kehittdmisen ja verkostotyon osaamisen tarve.

Niin ikaan tiettyjen erityispalvelujen saatavuus on térkeédtd Palvelua ja ohjausta on vaikea
toteuttaa, jos tyontekijoilla el ole keinoja puuttua asiakkaiden ongelmiin. Téallaisia
ensiarvoisen tarkeitd palveluja ovat Arnkilin ym. (2004) arvioinnin mukaan esimerkiksi
péhdepavelut. Vastaavasti téssa tyottdmien terveystarkastuksiin  kohdistuvassa
tutkimuksessa todettu joustava depressiohoitajalle paasyn mahdollisuus korostuu, silloin kun

masennuskyselyn tai terveyshaastattelun perusteella kyseinen palvelutarve ilmenee.
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Tybikéisille suunnattua paveluohjausta on toteutettu myos lkaalisissa vuoden 2003
puolivélista vuoden 2006 kestavassa kehittdmisprojektissa. Kehittdmistyon tavoitteena oli
rakentaa niin kutsuttu yhteistydn toimintamalli peruspalvelujérjestelmassa hajautetusti
toimivien organisaatioiden, asiantuntijoiden ja samanaikaisesti ammattilaisen apua
tarvitsevien ihmisten vélille. Asiakkaat ohjautuivat palveluohjauksen piiriin ensisijaisesti
tyoterveyshuollon, |&&kérien vastaanoton sekda tyovoiman pavelupisteista lkaalisen
paveluohjausmalli perustui erityisesti koordinointitydhon ja organisaatioiden véliseen
yhteistoiminnallisuuteen sek& palveluohjagjan ottamaan vastuuseen. Nama edell& mainitut
seikat erottavat palveluohjauksen siité ohjaus- ja neuvontatyostd, jota kaikki viranomaiset on

velvoitettu tekemain omassa perustehtavassaan (Reito 2006).

Saatujen kokemusten perustedlla palveluohjaustoiminnan jérjestdminen on jérkevaa tapahtua
juuri siind toimipisteessd, missa asiakkaan pal velutarpeen painopiste on. I kaalis ssa toiminnan
perustedla painopistealue sijoittuu sosiaali- ja terveystoimeen, jonne ehdotettiin nimettavaksi
oma palveluohjagja. Projektin aikana palveluohjaukseen ohjattiin yhteensd 131 asiakasta,
joista valtaosa, 86 asiakasta ohjattiin terveydenhuollosta. L&&karien palautteen mukaan
paveluohjaus koettiin verrattomaksi tyovalineeksi, silla esimerkiksi lausuntojen antaminen
asiakkaan terveydesta tyokyvyttomyystilanteessa edell yttéa kokonaisvaltaisen kuvan saamista
asiakkaan eldmantilanteesta. Palveluohjauksen avulla tyokykyisyys voidaan arvioida
monipuolisesti ja johdonmukaisesti. Talla tavoin tyokyvyttomyyselékkeelle ohjautuvat ne
asiakkaat joiden tyokyvyttomyysaste edellyttda sitd Myods téamén opinndytetyon
ryhmahaastatteluaineistossa tuli esille seikka, etta tyottomien terveystarkastuksia tekevien
hoitajien tarkat kuvaukset asiakkaan tilanteesta helpottavat esimerkiksi |&8karinlausuntojen
tekemista.

Sen sijaan kuntoutustarpeen arviointi |&hinnd Kelan ja terveydenhuollon vélisessa tyonjaossa
jé epéselvaksi. Tdma nouskin selvéksi kehittdmisalueeksi siité huolimatta, etta tydikaisten
asiakkaiden palveluprosessit yleensa kaynnistyvét loogisesti joko terveydenhuollossa tai
tyovoimatoimistossa. (Reito 2006.) Kuten eddld, mybds taman pro gradu -tyon
tutkimustuloksissa ilmeni, ettd kehittdmisalueeksi nous "talon ulkopuolelle ohjaaminen”.
Esimerkiksi ammatilliseen kuntoutukseen ohjausta esimerkiksi tyollistymista ajatellen ei ollut

tapahtunut eika se valttamétta ollut tullut edes puheeksi asiakkaiden kanssa.



Johtopaatoksena edella kuvattujen suomalaisten palveluohjausta koskevien tutkimuksien
perusteella voidaan esittédd, ettd yhteistd niille oli palveluohjaustoiminnan perustuminen
yksilokohtaiselle palveluohjaukselle (case management). Kyseinen toimintamalli edellyttda
yhteistyoverkostoja, erikseen nimettya tiimid tai palveluohjagjaa (Ala-Nikkola ja Valokivi
1997, Perttula 2003, Arnkil ym. 2004, Kilkku ja Sundstrom 2004, Reito 2006). Sen sijaan
tdman tutkimuksen kohteena ollut tyottdman asiakkaan palvelu- ja ohjausmalli perustuu
paveluohjauksen soveltamiseen ilman erikseen nimettyd tiimia Tata taustaa vasten
tarkasteltuna tyottomien terveyshankkeen pal veluohjaukselliseen tyootteeseen perustuva malli
nayttaytyy normaaliin perustehtévadn rinnastettavana ohjaus- ja neuvontatyonéd Sen sijaan,
kun asiakkaan tarpeisiin pyritédn vastaamaan moniammatillisesti esimerkiksi silloin kun
asiakkaan terveystarkastus laajenee koskemaan hdnen kuntoutus- tai tyollistymistarpeitaan,
ohjauksen vaativuustaso kasvaa |éhes palveluohjauksen tasolle. Tété tulkintaa tukee hoitajien
t&ssa tutkimushaastattelussa esiin tuoma gjatus palveluohjauksen ja verkostotyon vaikeudesta

tai vieraudesta oman talon ulkopuolelle ulottuvana prosessina.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuusja tulosten hyddynnettavyys

Laadullisen tutkimuksen aineistot ovat tyypillisesti tekstimuotoon saatettuja
vapaamuotoisia haastatteluita tai keskustelua, joiden edustavuutta on tarkasteltava eri tavoin
kuin méardlisen tutkimuksen yleistettdvyytta (Nieminen 1998). Kun kysymyksessa on
haastattelu, haastattelun laatua tulisi tarkkailla tutkimuksen eri vaiheissa. Laadukkuutta
voidaan alusta alkaen tavoitdla tekemdld hyva haastattelurunko ja varautumalla
vai htoehtoisiin, syventaviin lisakysymyksiin. (Hirgarvi ja Hurme 2004, 184.)

Tassa tutkimuksessa haastattelurunko laadittiin tutkimuskysymysten pohjata ja jaettiin
etukdteen useampaan kysymysteemaan (14). Useampaan kysymysteemaan padadyttiin siks,
etta liian suppealle alueelle rajatut kysymykset saattavat rajata tutkittavan oman nékemyksen
esiintuloa (Nieminen 1998). Ensmmaisen haastaiteluryhman kohdala ndma esitettiin
laaditussa jérjestyksessd ja jokseenkin systemaattisesti. Tall6in haastateltavien vastaukset
olivat paikoin lyhyehkoja tai pinnallisia ilman syvéllisempdd pohdintaa.  Syntyneesta
kokemuksesta otettiin oppia ja seuraavan haastatteluryhmén kohdalla kysymysteemat
esitettiin  hieman vdajempind (10 kysymysteemaa) tavoitteena ssada aikaan vilkasta
keskustelua ja tdten rikkaampi sisdlt0 yksiselitteisten vastausten sijaan. Syventévét ja
tarkentavat kysymykset esitettiin padkysymysten yhteydessa tarvittaessa. N&in menetellen
syntyi kaks toisiaan tdydentévaé aineistoa, joiden vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia.
Jalkimmaisen haagtattelurynmén kohdala syntyi kuitenkin vilkkaampaa keskustelua ja
aineisto oli jonkin verran varikkéadmpdd Tama lisas aineistojen informaatioarvoa
kokonaisuuden kannata ja samalla ikéén kuin vahvisti hoitgjiien esittdmien nédkemysten
paikkansapitévyyttd eli vahvistettavuutta (Miles ja Huberman 1994, 277). Lisaksi
tutkimukseen kutsuttiin juuri niita hoitagjia, jotka tuntevat tutkittavan ilmion hyvin seka

koulutuksen etta kaytannon tyon osalta.

Haastatteluaineiston laatua parantaa niin ik&&n se, ettd se litteroidaan niin nopeasti kuin
mahdollista (Hirgarvi ja Hurme 2004, 185). TéssA tutkimuksessa molempien aineistojen
jatkettiin  seuraavana paivana. Na&n ollen voidaan todeta, ettd aneisto on Kkerdtty

tarkoituksenmukaisesti vahvistaen tutkimuksen laatua ja luotettavuutta.
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Tekniikan ja &nityksen laadun kannalta paras vaihtoehto olisi ollut videointi Sina
tapauksessa, etta vastaukset olisi haluttu erotella tietyn haastateltavan vastaukseksi
esimerkiks vertailun vuoksi tiettyjen taustatekijoiden perusteella. Se taasen olisi vaatinut
muun muassa avustgjan l&sndolon tekniikan hoitamiseen. Digitaalisella sanelinlaitteella
suoritettu &anitys e tuottanut kuitenkaan litterointivaiheessa ongelmia, sillé vain pari kohtaa
jéa hieman epaselvaksi ja kuunneltiin uudelleen analyysivaiheessa tarkennuksen vuoksi.
Lisdks laitteen toimivuus ja haastattelutekniikkaa oli harjoiteltu etukdteen tekemalla
kartoittava haastattelu haastateltavien kahdelle esimiehelle. Niin ik&an sanelujen purku oli
aikaisemman tyokokemuksen perusteella tuttua ty6ta litteroijalle. Oletettavasti myos seka
kokematon haastattelija etté haastateltavat kokivat tilanteen vapaammaksi ilman kameraa ja

ylim&araisia tarkkailijoita

Laadullisen aineiston analyysin ja tulosten luotettavuutta voidaan kuvata useammasta eri
nakokulmasta késin. Tulokset ja johtopdattkset voivat olla esimerkiksi mahdollisesti tosia,
luotettavia, kiinnostavia, jarkevid, validegja, vahvistettavia, arvokkaita, kayttokelpoisia tai
merkittévia. Taman tutkimuksen tuloksia ja luotettavuutta tarkastellaan niiden uskottavuuden
(credibility), varmuuden (dependability) ja vahvistettavuuden (confirmability) kannalta
Lisdks tutkimustulosten hyoddynnettdvyytta (utilization) perustellaan johtopdétdsten
sovellettavuudesta kasin. (Miles ja Huberman 1994, 277-280.)

Uskottavuus

Tutkimuksen haastatteluaineisto koostuu juuri sen kohderyhman antamasta informaatiosta,
jolla on ldheisin suhde tutkittavaan ilmioon. Lisaks haastatteluaineisto litteroitiin sanatarkasti
lausumia kaytettiin sellai senaan elévoittamadn tutkimusraporttia seké perustelemaan tulkintaa.
Téllaiset aineistosta nostetut autenttiset sitaatit vahvistavat niiden alkuperén, varsinkin kun
haastatteluasetelma ja vai heet on kuvattu yksityiskohtaisesti ja nékyvasti. Téhan pyrittiin seka
aineiston analyysia kuvattaessa etta tutkimustuloksia tarkasteltaessa. Nain voidaan varmistaa,
etta johtopaétokset ovat perédisin kerétysta informaatiosta. Myos teoreettinen viitekehys tuki
aineiston késittelya johdonmukaisesti. Kuitenkin, osa tulkinnasta perustuu tutkijan vahvaan
asiantuntijuuteen tutkittavan aiheen osalta. Esimerkiks Eskolan ja Suorannan (2001, 145)

mukaan tulkintaa pidetdén laadullisen tutkimuksen ongelmallismpana vaiheena. Heidan
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mukaansa tutkijan asiantuntijuus tutkittavan ilmion osalta tukee luotettavien johtopdétdsten
tekemista. Téaté vaihetta ja niité johtopagtoksiin johtavia ajatuskuvioita oli l1ahes mahdotonta
avata tyhjentévasti lukijan kannalta. Tutkimustulosten ja johtopa&tdsten reliagbeliutta olisi
voinut lisita se, etté joku toinen osapuoli olisi tarkastellut alkuperdisaineistoa ja tehnyt omat
tulkintansa. Toisaalta taydellisté intersubjektiivisuutta ei voi saavuttaa, toisin sanoen jokainen
yksilo tekee omien kokemustensa perustedlla tietysté kohteesta oman tulkintansa. Néin ollen
on epdtodenndkoistd, etta kaksi arvioijaa ymmartéaisi kolmannen sanoman téysin samalla
tavalla (Holstein ja Gubrium 1995, 9.) Taman tutkimuksen osalta toinen ohjaajista tarkasteli
tutkimustuloksissa esiintyneitéd vastauksia, niistd muodostettuja lainauksia ja tehtyja
kategorioita. Palautteiden perusteella joitakin johtopd&toksia tarkistettiin ja pyrittiin

esittamaén paremmin.

Niin ik&n numeroimalla vastaukset, on arvioijilla ja tutkijalla itsell&&n mahdollisuus
uudelleen palata litteroituun aineistoon tarvittaessa ja tarkistaa alkuperéisiimaisut sekéa
yhteydet. Heikkoutena on, etta lukijalla ei ole paasya alkuperéisaineistoon. Sen sijaan, myos
lukijalle avautuu mahdollisuus numeroinnin ja runsaiden sitaattien kayton avulla tarkistaa ne
ydinkohdat, jotka téssd tutkimuksessa on raportoitu esitettyjen haastattelukysymysten
yhteydessd. N&ain menettelemélla myos muut kuin tutkija voivat arvioida kerédttyd dataa.
(Milesja Huberman 1994, 278.)

Varmuus

Tutkimuksen luotettavuuteen sisdityy myos sen varmuus. Vamuudella tutkimuksessa
tarkoitetaan muun muassa Std, ettd tutkimusprosess on johdonmukainen ja tutkijasta
riippumaton.  Sen vuoksi, tutkijan rooli ja asema tulee kuvata ja méaritella (Miles ja
Huberman 1994, 278). Téman pro gradu -tyon kohteena oli projektin hankkeessa tuotettu
toimintamalli, jonka suunnitteluun, arviointiin ja toteutukseen opinndytetyon tekijé osallistui
lahes austa akaen, mybhemmin myos projektiharjoittelijana ja kouluttajana. Y ht&&alta
téllainen asema oli omiaan vahvisamaan tutkimukseen osallistuneiden hoitgjien luottamusta
tutkimushaastattelijaan. Toisaalta opinndytetyon tekijan oli koko tutkimusprosessin ajan
tarkkailtava sekd omia ennakko-oletuksiaan asioista ettd punnittava omat intressinsa ja
motiivinsa. Tutkimudluvat niin ik&&n hankittiin virallisesti ja t&ten opinndytetytta tekevan
rooli pysyi koko aan ulkopuolisena. Tama osdtaan vahvistaa tutkimusprosessin

oikeellisuutta.
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Vahvigettavuusja ssdinen validius

Tutkimuksen validiteetti on lagja kasite, joka pitda sisalld8n monia asioita. Padasiallisesti on
kyse tulosten vahvigettavuudesta ja totuusarvosta. Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja
ulkoiseen validiteettiin. Sisdinen validius riippuu muun muassa siitd, miten arvokkaita ja
tarkoituksenmukaisia tutkimustulokset ovat kayttgjilleen (Miles ja Huberman 1994, 279).
Téassa tutkimuksessa tiedonantajina toimivat juuri ne, jotka parhaiten pystyvét antamaan seka
vastauksia ettd voivat hyodyntda tutkimustuloksia esimerkiks oman toimintansa
kehittdmiseksi. Liséksi haadtateltavat toivat esille sekd negatiivisa etta positiivisia puolia
tutkittavasta ilmiostd. Myos haastattelija suhtautui tutkittavaan ilmioon avoimesti ja
puolueettomasti. Lisaksi tulkintaa ja johtop&étoksia tukivat teoreettinen viitekehys, jota vasten
[6ydoksia tarkasteltiin. Sisdista validiteettia vahvistaa niin ikdan se, ettd tutkimuksen tekijalla
oli mahdollisuus esittéd austavat tutkimustulokset tutkimustiedon kaytt&jille ja tutkimukseen
osdlistuneille arvioitavaks taydennyskoulutustilaisuudessa. Tosin tilaisuudessa mukana
olleet haastatteluihin osallistuneet hoitajat eivdt kommentoineet alustavia tuloksia eivétka
antaneet palautetta. Sen sijaan hoitgjia kannugtettiin tutustumaan valmiiseen pro gradu —
tyohon. Opinndytety0 sSiirretdan kokonaisuudessaan valmistumisen ja tarkistuksen jékeen
luettavaksi tutkimusalueen terveys- ja sosiaalitoimen opinndytepankkiin. Sen perusteella
toimintamallia toteuttavat hoitajat voivat tehdd omat johtopdétoksensi seka saada tutkittua

tietoa sek& oman toiminnan etté toimintamallin kehittdmiseks jatkossa.

Hyodynnettavyysja ulkoinen validius

Ulkoinen validiteetti on arvioitavissa esimerkiks sen perusteella, miten merkittavia tai
yleistettdvia johtop&édtbkset ovat. JohtopdédtOsten arvo liittyy [8dheisesti myds niiden
sovellettavuuden ja hyddynnettavyyteen kaytannossa (Miles ja Huberman 1994, 279). Taman
tutkimuksen ulkoinen validiteetti on ehk& sen heikoin kohta. Saavutettuja tutkimustuloksia
voivat hyddyntaé parhaiten vain paikallistason toimijat; terveystarkastuksia tekevét hoitajat ja
heidan esimiehenséd. Mitéan merkittavia tai yleistettavia johtopdéatoksia on vaikea esittda. Sita
paits pro gradu —tutkielman teko prosessina oli tutkimustulosten valmistumisen kannalta
hidas, joten niiden valmistumisajankohta e ollut yhdenmukainen projektin ja
terveyshankkeen etenemisen kannalta. Prosessia hidastivat tydlas tutkimussuunnitelman teko,

jotaoli vaikea sovittaa kaikkien osapuolten intresseja vastaavaksi. M yos haastattelujarjestel yt
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ja ajankohdista sopiminen toi omat viiveensa tydaikojen, lomien ja monien muiden seikkojen
vuoksi. Lisaksi johtopadtosten merkittavyyden kannalta arvioiden, varsinkin esimiehilléoli jo
kasitys sita, mitka tekijat esimerkiksi joko estévét tai edistévét tutkittavan toimintamallin

tarkensivat toiminnan jatkumiseen vaikuttavien tekijoiden ilmenemisté eri osa-alueilla.

Tulosten ja johtop&dtdsten hyvéé ulkoista validiteettia tukee kuitenkin se, etta ne koko
prosessn ajan simuloivat uusia tyohypoteesgja toiminnan kehittdmisen kannalta Jo
ensimmaisessd tutkimushaastattelussa esille tulleiden vihjeiden perusteella péétettiin
esimerkiks jérjestda lisdkoulutusta ja tarkentaa koulutuksen sisaltéja. Samalla loppuvuodesta
2007 jéarjestetty koulutustilaisuus tarjos mahdollisuuden normatiivisen arviointiperiaatteen
mukaisesti alustavien tutkimustulosten esittémisen haastateltaville ja muille toimijoille (Chen
1990). Nain tutkimustul oksista voidaan oppia ja samalla palauttaa ne ik&an kuin haastateltujen

arvioitavaksi.

7.2 Johtopaatoksia ja jatkotutkimusehdotuksia

" Ty6ttoméatkin sanovat, ettd onpa hieno juttu etta tAmmdseen paasee!”

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Se, ettd aluks vaatimattomalta tuntuva
aineisto antoi paljon mielenkiintoista informaatiota ja heréiti uusia ajatuksia, tydhypoteeseja
seké nakokulmia, yllatti. Niin ikéan tutkimustulokset paljastivat varsin selkeasti tutkimuksen
kohteena olleen toimintamallin vahvuudet ja heikkoudet.

Selkedna vahvuutena hoitajat toivat esille aktiivisen toiminnan, terveyden edistdmisen
osaamisen ja tunteen sen hallinnasta Myo6s hoitajien hyvédt asenteet puhuvat toiminnan
kannalta. Vahaiset resurssit hoitajien ndkokulmasta katsottuna tarkoittivat t&ssi yhteydessa
Sitd, ettd asiakkaita avoterveydenhuollon vastaanotolla kdy runsaasti ja sen vuoks on vaikeata
[6ytda tunnin mittaista aikaa tyottoméan asiakkaan terveystarkastusk&ynnille. Lisaksi
kokonaisvaltaisen terveystarkastuksen jéakeen kirjaamiseen on varatava aikaa noin 15
minuuttia. Valittémasti t&han ongelmaan voitaisiin vaikuttaa palkkaamalla yksi kokoaikainen

hoitaja esimerkiksi vakituisena varahenkilond vastaanotoille, joissa tyGttdmien
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terveystarkastuksia pyritédn tekemdan sadnndllisesti. Téllaisen vara- tai lisdhenkilon

pa kkaaminen olikin mahdollista terveyshankkeen puitteissa vuoden 2007 loppuun asti.

Kirjoittamishetkella mé&érérahojen osoittamisesta vara- tai lisdhenkilon palkkaamiseksi
vuodelle 2008 ei ole tietoa. Sosiaali- ja terveysministerid osoitti vuodelle 2007 erityisesti
pitk&aikaistyottomille jarjedtettéavia terveystarkastuksia varten valtion talousarviossa
1 000 000 euroa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannuksiin. Tavoitteena oli,
ettd kunnissa kaynnistyisi systemaattinen pitk&aikaistyottomien terveystarkastustoiminta,
joiden tavoitteena on selvittaa tyollistymista estavia tekijoitd, aktivoida tydttomia seké antaa
tietoja, neuvontaa ja ohjausta terveyteen ja tyokykyyn liittyvista asioista. (Va8limaki ja Leppo
2007.) Wire-projektin ohjauksessa toteutettu tyottomien terveyshanke oli kuitenkin aikaansa

edell& jatoiminta rahoitettiin pédosin ESR-varoin.

Hoitajien samansuuntaiset havainnot ja kokemukset terveystarkastustilanteissa toivat uutta
mielenkiintoista tietoa tyottdmien asiakkaiden erityispiirteistd. Tutkimuksen kohteena ei
kuitenkaan ollut varsinaisesti se, millaisia asiakkaita terveystarkastuksiin hakeutuu. Sen
vuoks huomioitava [0ydds oli, miten asiakkaan kokema depressio vaikuttaa
terveystarkastustilanteeseen ja minkdlaista osaamista se vaatii hoitgjalta. N&in ollen,
depressiohoitajan vastaanotolle péésy ja jatko- ohjaamisen valttaméttomyys korostuu

entisestaan.

Kaiken kaikkisan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintajéarjestelmassa toimintatapojen
uudistaminen on vaikesa. Terveydenhuollon kehitykseen on aina liittynyt jannitteitd. Myos
pakalliset, organisaatioiden sisdlla toteutetut uudistushankkeet torméavét joko
muutosvastarintaan tai muihin ongelmiin. (Engestrom 2004, 71). Téma koskee myos
kehitettavia toimintamalleja. On térkeétd, etté toimintamalli on selked, luettava, toteutettavissa
oleva, konkreettinen, yksinkertainen, yleistettévissa oleva ja suunnitelmallinen (Pelto-Huikko
ym.2006, 30). Esmerkiksi tdman arviointitutkimuksen perusteella hoitajat olivat kokeneet
toimintamallin hyvéksi ja selkedksi tyokaluksi, jota voi soveltaa myds muiden potilas- tai
asiakasryhmien kanssa. Lisdksi hoitajat totesivat, ettd toimintamalli oli etukéteen hyvin
vamigeltu ja pitkélle viety. Néin ollen hoitajat olivat kokeneet, etta malli oli yhtéélta helppo
ottaa kayttoon. Toisaalta, malli sisdlsi kuitenkin elementtej&, jotka asettivat omat haasteensa

sek& oman tyon ettd mallin jatkokehittdmiselle. Niité olivat toteutuksen tasolla muun muassa
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kirjaamisen vaikeudet sek& maahanmuuttaja-asiakkaiden palvelu tulkin valityksella (luku
6.3).

Hoitajien kuvaukset omasta toiminnastaan ja kaytdnndn kokemuksistaan tyGttomien
terveystarkastustilanteissa osoittivat, ett voimavarakeskeisen toimintamallin mukaiset ehdot
ja eddlytykset ovat olemassa. Tutkijan oma tulkinta téssa on sek& aineiston ettd oman
asiantuntijuuden perusteella se, etta hoitgjat pitévdt voimavaraldhtdista ajatusmallia
erédnlaisena itsestdan selvana asenteena tai kykyna kohdata erilaisia asiakkaita. Se, etta
empowerment olisi ymmaérretty alhaalta yléspéin suuntautuvana logiikkana tai prosessina, e
kaynyt ilmi (mm. Gilbert 1995, Wallerstein 2001). Se @ kuitenkaan sulje pois sitd huomiota,
etta toteuttaessaan tutkimuksen kohteena ollutta toimintamallia, hoitajien voimavaralhtoinen

toiminta ikaan kuin mahdollistuu.

Jotta toimintamalli vois eldéd, sen tulis olla myds sisdlollisesti konkreettinen ja
toteutettavissa oleva. Néin ollen mallia tuleekin kehittd& ja arvioida yhdessa toimintamallin
kayttgjien kanssa (Pelto-Huikko 2006, 30.) Sen vuoks tassa tutkimuksessa toimintamallia
arvioitiin yhdessa toimijoiden kanssa. Ryhmahaastattelu tai — keskustelu on samalla osa
muutosta tukevaa seka tyontekijoitéa ohjaavaa arviointi- ja kehitystyotd Esimerkiks Chen
(1990) Sinkkosen ja Kinnusen (1994, 100) mukaan edttdd, ettd toiminnan ja
toimintaympériston arvioinnissa pyritddn myos vaikuttamaan toimintaan tai toiminnan

muutokseen.

Tutkimuksen aikana esiin nostetut vahvuudet ja heikkoudet tulivat nakyviks. Vield kun néma
kentalta tulleet palautteet raportoitiin toimijoille, oli mahdollista kiinnitté& huomiota tulevan
toimintaan ja sen kehittdmiseen. Esimerkiksi vuoden 2007 lopussa tyottomien
terveystarkastuksia tekeville hoitajille jarjestetyssi koulutustilaisuudessa ja siella esitettyjen
tutkimuksen johtopééttsten perusteella keskusteltiin toimintamallin jatkokehittdmisesta sen
toimivuuden kannalta. N&n ollen haasteeksi osoittautuneen jatko-ohjaamisen osaamisen
osdta padtettiin jarjestéd tutustumiskdyntegja eri toimialojen palvelupisteisiin. Taman
toivotaan lisd8van tyontekijoiden tuntemusta eri ammattiryhmien toimenkuvasta ja palveluista
sekd edistdmdan asiantuntijuuden keskindistd jakamista Lisdks toimijat  voivat
arviointitiedon pohjalta soveltaa, muokata ja kehittéé toimintamallia eri toimintaympéristéihin
soveltuvaksi (esim. Pelto-Huikko 2006, 55).
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Tutkimuksen kohteena olleen toimintamallin arvioinnin kompastuskivena oli alusta akaen
kysymys vaikuttavuuden osoittamisesta Kaikki hyddyllinen toiminta ei ole kuitenkaan
nayttdon perustuvaa Esimerkiksi Ollilan (2005, 14) mukaan ”vaikuttavuusarvioinnilla on
tarkoituksena tukea sellaista tyotéa terveyden hyvaksi, josta suurella todenndkdisyydel 1a koituu
todellista hyotyd” . Kun terveyshankkeen suunnittelu- ja arviointiryhméssé kaytiin keskustelua
toimintamallin arvioinnista, tuossa vaiheessa tédman opinnaytetyon ndkokulma oli viela
osittain epaselva Y htddlta mielenkiintoisin ja toisaalta myos péittgia aina kiinnostava
asiakasvaikuttavuus oli ensimmaéisekss mieleen tuleva vaihtoehto. Vaikuttavuusarviointi ja
pitdvan ndyton osoittaminen terveyden edistdmisessi on kuitenkin vaikeata varsinkin lyhyella
aikavdlilla. Siks terveyden edistdmisen vaikuttavuutta tulisi tarkastella osina ja vaihe
kerrallaan (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 106).

Olennaista on myds ymmértéa teorian selittavd merkitys terveyttd edistéavan ohjelman
panoksissa, prosesseissa ja tuotoksissa; arvioijan tulee siis ymmértés, kuinka ja missé oloissa
esimerkiks intervention kausaalisuus voidaan osoittaa (MacDonald 2005). Taman
opinnadytetyon tutkimustehtvassa pyrittiinkin selittdmaan miten tutkimuksen kohteena ollut
toimintamalli toimii ja missd olosuhteissa. Koska kausadisuuden selvittdminen on
kaytannossa ldhes mahdotonta, tulee Sulkusen (2005) mukaan arviointitutkimuksessa
kyseeseen erdanlainen fiktiivinen paéttelytyyli. Sen vuoksi, tassa tutkimuksessa esimerkiksi
ideaalisen terveystarkastusmallin viitekehystéa kaytettiin  erédnlaisena " ohjelmateoriana’

osoittamaan tai mittaamaan voimavarakeskeisen toiminnan olemassaoloa.

Tassa tutkimuksessa myds muut nékokulmat, |dhestymistavat ja menetelmét olisivat olleet
mahdollisa Esimerkiks Gagnon ym. (2006) kehittivét kyselykaavakkeen identifioimaan
yksilollisiéa voimavaratekijoitd ja indikaettoreita seka niiden suhdetta henkilGkohtaiseen
terveydenhoitoon ja terveyspaveluihin. Tallaisen kyselyn avulla olisi voitu kartoittaa
tyottomien asiakkaiden terveysstatusta, autonomiaa ja terveyspalveluiden kéyttba Toisaalta
Kuokkasen (2003) identifioima valtaistuneen hoitajan ideaalimalli olis voinut toimia
viitekehyksend, jos olisi haluttu tutkia hoitgjien orientactioita, kasityksid eettisyydesta ja
eettisté osaamista esimerkiksi tyottomien asiakkaiden kohtaamisessa.

Interventioiden, tydmenetelmien ja uusien toimintamallien tutkimiseen soveltuu nimenomaan
tassi yhteydessa kaytetty kaytannonldheinen arviointitutkimuksen l&hestymistapoja soveltava

ote. Kokeelliset tutkimusasetelmat sopivat sen sijaan lagjojen ohjelmien tutkimiseen. Muun
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muassa Ritchien ym. (2004) tutkimuksessa pyrittiin pitkittaistutkimuksen avulla kuvaamaan
erédn intervention  kehittdmisprosessia ja toteutusta, sek& osoittamaan  niitd
toimintaperiaatteita, jotka toimivat yhteison kehittdmisessa terveellisempien elintapojen
suuntaisesti. Kyseiseen tutkimukseen oli kuitenkin sisdllytetty osallistujien ja toimijoiden
(stakeholders) haastattelut prosessin kehityksen arvioimiseksi ja toteutuksen kuvaamiseks.
My0ds Richien ym. (2004) tutkimuksessa haastattel ut anal ysoitiin temaattisesti.

Aineistonkeruun menetelména téssa tutkimuksessa olisi voinut kayttdd myos kyselyéa
Tuolloin kuitenkin otoskoko olisi taytynyt olla kattavampi ja siihen olis kannattanut ottaa
mukaan my0s asiakkaan nékokulma Tutkimukseen osdlistui 10 hoitajaa 36:sta
terveyshankkeessa koulutetusta hoitajasta. Hoitajien &éni, joka tassi yhteydessad haluttiin
kuuluville, vastaa siis reilua neljannesta (n. 28 %) siité edustuksesta, joka tuntee tutkittavan
asian tutkimustehtavan edellyttamalla tavalla. Laadullisen tutkimusperinteen menetelmien

mukaisesti informanttien mééra oli siisriittava (Patton 2002, 385).

Ryhméhaagtatteluun paédyttiin osin tutkimuksen alustavasta kenttékartoituksesta saadun
tiedon pohjalta, jolloin hoitgjilla oli mahdollisuus sanoa mielipiteenséd asiasta. Hoitajien
mielesté palaute- ja kyselylomakkeiden méérét ovat lisdéntyneet kohtuuttomasti viime aikoina
ja hairitsevdt jo muutoinkin kiireistd tyorytmid. Henkilokohtaisen palautteen perusteella
haastatellut hoitgjat olivat kokeneet ryhméahaastattelun mielekk&&na vaihtoehtona osalistua

tutkimukseen.

Tutkimuksen kohteena ollutta toimintamallia e ollut mahdollista télla kerralla arvioida
esimerkiks kohderyhméaasiakkaiden saavutettavuuden kannalta, toisin sanoen siltd osin miten
toimintamalli saavuttaa paikalliset tyGttomaét. Jyvaskyl&ssa tyottomié tyonhakijoita oli vuoden
2007 ensmmaisella akupuoliskolla n. 5400 tyottomyysasteen ollessa 13 % (Tietoja
Jyvaskylastd 2007). Kaikkia tyottomia ei luonnollisesti ole mahdollista eika tarpedlistakaan
tavoittaa. Wire-projektissa tyottomien tuen ja palveluiden tarpeita on aikaisemmin arvioitu
erédnlaisen matkamalli- jaottelun avulla. Sen mukaisesti tyottomét jakaantuvat karkeasti
yhteen kolmannekseen niitd ns. omatoimimatkaajia, jotka eivét tarvitse erityispalveluita
selvitdkseen tyottomyydesta tai pysydkseen tyokykyisind Toinen kolmannes muodostuu
niistd " pakettimatkalaisista’, jotka kokonaistilanteen kannalta katsoen tarvitsevat jonkin
verran muun muassa terveydenhoitoon ja tydnhakuun liittyvia palveluita. Sen sijaan,

viimeinen kolmannes on niita tyottomié tyonhakijoita, joiden kuntoutuminen, tyollistyminen
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tai elaménhallinta edellyttdd yksilollisesti réété dityja toimenpiteitd. (Era ja Suuronen 2005,
Koskimiehen 2007 mukaan.)

Lukuméardllisesti arvioiden tyottOmien terveystarkastuksia terveystoimen johdon antaman
tiedon mukaan oli marraskuuhun 2007 mennessa tehty noin 160. Sen perusteella voidaan
tietenkin paétella, ettd kohderyhman asiakkaita on saavutettu toimintamallin avulla viimeisen
vajaan kahden vuoden aikana vain kohtuullinen mé&éra. Erés haastatteluun osallistunut hoitaja

antoi jokseenkin realistisen kuvan kohderyhmén saavutettavuudesta seuraavasti:

" Sin& on tietenkin toinen puoli se, etta ne, jotka tarvis apua kaikkein kipeimmin, ne evat
ehk& hakeudukaan terveystarkastuksiin.”

Jatkotutkimuksia

Tutkimusprosessin aikana herési sekd uusia ndkokulmia ettd ilmeni gankohtaisia
tutkimustarpeita. Yhtend jatkotutkimushaasteena on seké yksilon ettd yhteiskunnallisen
hyvinvoinnin kannalta selvittéa tyollistymisté estavia terveydellisia tekijoita (Stakes 2007).
Samalla olisi hyva kartoittaa minne ja missid méaarin terveystarkastuksia tekevét hoitajat
ohjaavat tyGttomia asiakkaitaan. MyoOs as akkaiden kokemuksia olisi mielenkiintoista tutkia.
Tapaustutkimuksen tai eldménkertatutkimuksen avulla voitaisiin kartoittaa, millaisia " hoito-
ta eldmanpolkuja’ tyottoméa asiakkaat ovat kulkeneet; johtivatko esimerkiksi
terveystarkastuksen jalkeiset toimenpiteet tai mahdolliset muutokset parempaan koettuun
terveyteen tai tyokykyyn, tyollistymiseen tai esimerkiksi uudelleen kouluttautumiseen.

Lopuks voidaan todeta, etta tydttdman asiakkaan palvelu- ja ohjausmallia on tutkittu ja
arvioitu sellaisesta ndkokulmasta, joka palvelee sen yllpitoa ja jatkokehittelya kaytannon
tasolla. Niin ik&in tyottomien terveyden edistdmiseen ja tyollistymiseen pyrkivan
toimintamallin arvioiminen sen toimivuuden kannalta osoittautui ajankohtaiseksi aiheeksi.
Sosiadli- ja terveysministerion toimesta on kuluvana vuonna kaynnistynyt tutkimus- ja
kehittdmishanke, jonka tavoitteena on muodostaa yhteinen nédkemys hyvistd tyottdmien
terveydenhuoltokaytanndisté.  Tavoitteena on tukea pitkdaikaistyottomien tyo- ja
toimintakykya  Hyviksi arvioidut toimintamallit saatetaan myShemmin  kuntien,
terveyskeskusten ja tydvoiman palvelukeskusten kayttéon. (Stakes 2007). — Toivottavaa on,
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etta tdma opinnaytetyond tehty arviointitutkimus voi omalta osaltaan palvella edella

mainitussa tehtavassa paikallisella tasolla
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LIITE1

TYOTTOMAN ASIAKKAAN HOITOPOLKU

1. Asiakas ottaa yhteytta varatakseen ajan terveystarkastukseen oman sairaanhoitajan (sh) kautta
(puhelimitse joko oma-aloitteisesti tai ohjattuna mm. tydvoimatoimiston kautta) tai tarve tarkastukseen
tulee esille muun kéynnin yhteydessa

2. Puhelin kontakti oman alueen sairaanhoitajan/terveydenhoitajan kanssa

-milloin tehty tarkastus viimeksi (esim. muualla kuten Wire-projektissa)

-Sh postittaa terveyshaastattelulomakkeen etukateen taytettavaksi

-Sh tekee lahetteen laboratoriokokeisiin (PVK, f-gluk, kol-pak) jos yli vuosi edellisestd kokeista tai
muuten ilmenee erityinen tarve/ asiakas kay laboratoriossa ennen tarkastukseen tuloa

3. Terveystarkastus/ sh tai th (tarkastus 60min + 15 min kirjaamiseen)

- asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen terveyshaastattelulomakkeen avulla yhdessa asiakkaan
kanssa

-mittaukset (paino, pituus, BMI, vyétaronymparys, RR, pulssi, diabetesriskitesti, tarvittaessa
mikrospirometria ja hakamittaus pitk&&n tupakoineille)

-tarvittaessa rokotukset (dT-tehoste)

-laboratoriokokeiden tulokset/lapikaynti, jos poikkeavaa tai kysyttavaa

-terveysriskien ja elintapaohjauksen tarpeen kartoittaminen muutosvaihemallia apuna kayttéen
-tarvittaessa Audit (alkoholin kayttd), Beckin masennuskysely ja Koherenssi-indeksi (elaméanhallinta)
joko vastaanotolla tai kotona taytettavaksi mahd. seur. kayntia varten

-seurantamittausten suunnittelu ja aikataulutus (esim. RR, verensokeri, paino)

-tarvittaessa  laakarin, suuhygienistin/nammasléaakarin, psykologin/depressiohoitajan  ja/tai
fysioterapeutin vastaanotolle ohjaus

-lyhyt sanallinen positiivinen kooste asiakkaan tilanteesta

-asiakkaalle jaettava materiaali tarpeen mukaan (ks. ohjausmateriaali)

-jatkokaynti (30 min.) tai soittoaika 2-6 viikon paahan

-kirjallinen Terveyshaastattelupalaute asiakkaalle/ + palveluohjauksen tarpeen kartoitus*

|aakari suuhygienisti/ psykologi/ fysioterapeutti tai muut

hammaslaakari depressiohoitaja -kaynnit tarvittaessa

4. —(5.) Seurantakaynti 30 min. / puhelinkontakti
-tilannekartoitus: mita kuuluu nyt, mitd muutoksia asiakas tehnyt
-kotona taytetyt kaavakkeet ja niiden tulkinta

-tarvittavat kontrollimittaukset ja jatkosuunnitelma yksiléllisesti

-asiakkaan tilanteeseen sopivat tukikeinot ja palvelut*

-tsemppaus! — *yksiléllinen jatkosuunnitelma —— asiakkaan prosessi jatkuu yksiléllisesti verkostossa

Ohjausmateriaalia /esimerkkeja:

Kolesterolit kohdalleen (Suomen sydanliitto)
Suola, rasva, energia (Suomen sydanliitto)
Monipuolisia ja terveellisia aterioita (moniste)
Mies (Pirkanmaan sydanpiiri ry)

Lisaksi: mm. erityisliikunnan kalenteri ja muut linkit (esim. kaupungin tai kolmannen sektorin palvelut)




LIITEZ2 AINEISTON JARJESTELY JA ANALYYSIN MONIMUOTOISET VAIHEET

LITTEROINTI JA KOODAUS
- haastattelunauhoituksien kertaalleen
kuuntelu ja purku sanatarkaksi
kasikirjoitukseksi

Litteroitujen
aineistojen
lukeminen
gjatuksen
kanssa

- vastaukset koodattiin
vastaug &rjestyksessa systemaattisesti

| Vertikaaliset
[ memot:

AINEISTON ALUSTAVA . kahdesta

TARKASTELU JA haastattelusta

JARJESTELY MATRIISIN i

AVULLA muistiinpanot

Horisontaaliset memot: aineiston Taustalla

uudelleen jarjestely temaattisten teoriatieto ja

muistiinpanojen avulla, jolloin viitekehys

voidaan hahmottaa teemaa koko

aneistossa

- edm. sitaattien varikoodaus | [ Iohtopzstd
l jatulosten

arviointia
ANALYYSI JA TULKINTA

-aineiston jasennykset
edellisten memojen jateorian
vuoropuheluna (@ )
-havaintojen tulkintaa ja Raportointi
vertailua tutkimustulos-
ten kuvaus ja
palauttaminen
kontekstiinsa
Q )
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LIITES

Ryhmahaastatteluissa esitetyt haastattelukysymyk set

Mitd uusia sisdltoja pavelu- jaohjausmalli on tuonut vastaanottotyohon? (T01)

Vastaako uuden toimintamallin mukainen toimintatapa vastaanottoty(ssé toimivan sairaan- tai
terveydenhoitajan tyonkuvaa? (T02)

Ovatko toimintamal lin/tyottomien terveyshankkeen tavoitteet realistisia? (T03)

Millaisia omia tavoitteita asetatte vastaanottotilanteessa tapahtuvalle terveystarkastukselle
tassi toimintamallissa? (T04)

Mika tarkoitus tai mit& merkitysté teidan mielesténne tyottoman terveystarkastuksella on? —
mita hyotya siitd on? (T05)

Miten mallin avulla voidaan tunnistaa asiakkaan terveystarpeet tai muut elintapatekijét? (T06)
Tukeeko mali asiakkaan muutostarpeita— miten? (T07)

Miten malli auttaa asiakasta |6ytama&an omia voimavarojaan? (T08)

Antaako malli uusia ratkaisumalleja asiakastyohon esim. jatko-ohjauksen kannalta? (T09)
Mitk& konkreettiset tekijét ovat sellaisia, jotka ovat auttaneet tai esténeet toimintamallin
toteuttamista tyossanne? (T10)

Mika téssa mallin toteuttamisessa on ollut haastavinta/vaikeinta? (T11)

Onko malli paljastanut omasta tydskentel ytavastanne kehittdmisen kohteita? (T12)

Mit& uus toimintamalli on teille henkilOkohtai sesti antanut? (T 13)

Lopuksi, mita haluaisitte vielé tuoda esille tai sanoa, kehittémisehdotuksiatai muuta? (T14)



