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Taman opinnaytetyon aiheena on pitkaaikaistyéttomien kolmannen sektorin terveytta edistavien
palvelujen kartoittaminen Turun alueella ja palvelutarjottimen koostaminen terveysalan
ammattilaisten kayttéon. Tyon tavoitteena on pitkdaikaistyottdmien terveyden edistaminen
helpottamalla tarpeenmukaisten palveluiden l6ytadmista palvelutarjottimen avulla. Opinnaytety®
on osa Terveesti tulevaisuuteen —projektia.

Terveyden edistamisellda tarkoitetaan yleisimmin toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa
ihmisen kokemaa terveyttd ja lisdtd hanen mahdollisuuksiaan vaikuttaa terveyteensa.
Terveyden edistdmisen tavoite kuuluu suomalaiseen terveydenhuoltojérjestelmaan.

Pitkaaikaistyottomyys on selkea riski terveydelle, koska silla on todettu olevan yhteys
mielenterveysongelmiin, paihteiden riskikayttoon, ylipainoon ja sydan- ja verisuonitauteihin.
Liséaksi siihen liittyy usein saamattomuuden tunnetta ja itsetunnon ja yleisen vireystilan laskua.
Tyottomille ei ole tarjolla tytterveyshuoltoa vastaavaa palvelua. Nain ollen julkisen
terveydenhuollon tulisi nykyistd paremmin jarjestaa pitkaaikaistyottomille terveyspalveluja.
Riittavilla tyottomille suunnatuilla terveyspalveluilla voitaisiin ennaltaehkaista syrjaytymista,
vahentaa tyottdmien arvottomuuden tunnetta ja parantaa tyottomien terveytta ja tyokykya.

Julkisen terveydenhuollon palvelut ovat maksullisia, huonosti resursoituja ja vaativat suurta
omatoimisuutta, mistd nousee esille kolmannen sektorin  palveluiden  merkitys
pitkaaikaistyottomien terveyden edistamisessa. Kolmannen sektorin toimijat ovat yleisimmin
erilaisia yhdistyksia, joiden toiminta ei perustu esimerkiksi taloudellisen voiton tavoitteluun vaan
ovat perustettu vastaamaan johonkin yhteiskunnalliseen tarpeeseen.

Palvelutarjottimeen valittiin kartoitukseen perustuen 22 Turussa toimivaa yhdistystd, joiden
palveluita voidaan soveltaa pitkdaikaistyottomien terveyden edistdmiseen. Palvelutarjottimen
tarkoituksena on toimia helppokayttdisend apuvalineend pitkdaikaistyottémien parissa
tydskenteleville. Lopuksi keréttin palautetta ja kayttokokemuksia sen kaytettavyydesta
terveystarkastuksia tehneiltd opiskelijoilta ja yhteistybkumppanina toimineelta Varissuon
terveysaseman osastonhoitajalta.
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tyottomyys



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree Programme in Nursing | Public Health Nursing
October 2012 | 59 pages

Instructor Kristiina Viljanen

Tiina Jarvinen & Katri Suopajarvi

CHARTING THIRD SECTOR SERVICES FOR THE
LONG-TERM UNEMPLOYED - A SERVICE CHART
OF THE ORGANIZATIONS IN TURKU AREA

The subject of this thesis is charting the third sector health promoting services in Turku area for
the long-term unemployed and to create a chart of these services to be used by health care
professionals. The objective of this thesis is to promote the health of the long-term unemployed
by helping to find the right services with this service chart. This thesis is a part of the Terveesti
tulevaisuuteen —project.

There are many definitions to the term health promotion. Most commonly it is used to describe
actions that are intended to enhance the experienced health of a person and to improve one’s
chances to affect their health. Health promotion is an essential objective of the Finnish health
care system.

Long-term unemployment is a significant risk for one’s health since it is found to have a
connection to mental problems, intoxicant overuse, overweight and cardiovascular diseases. It
is also connected to the feeling of inefficiency and the decrease in self-esteem and general
vitality. Thus the motivation to taking care of one’s health is also decreased. The unemployed
do not have the same kind of health care system that occupational health care system offers.
This is why public health care should better organize the required health services to the long-
term unemployed. The sufficient health services could prevent social exclusion, reduce the
feeling of worthlessness and improve the health and work ability of the unemployed.

The public health services are subject to charge, poorly resourced and demand a great deal of
independent initiative. Since the public health services are insufficient, there arises a need for
the third sector services for the health promotion of the long-term unemployed. The third sector
consists mostly of associations and other organizations. Their work is not based on gaining
financial profit but they are usually established to answer to a specific social need.

The final service chart includes 22 different service providing associations in Turku area. These
services can be used to enhance the health and well-being of the long-term unemployed. The
aim of this service chart is to act as a helpful and handy tool for health care professionals.
Finally, we asked for feedback about our chart from nurse students and the head nurse of
Varissuo health center.
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health care, health services, health promotion, long-term unemployment, third sector,
unemployment
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LITTEET

Liite 1. Palvelutarjotin Turun alueen terveytta edistavista kolmannen sektorin palveluis-
ta pitkaaikaistyottomille.



1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on pitkaaikaistyottomien kolmannen sektorin terve-
ytta edistavien palveluiden kartoittaminen Turun alueella ja palvelutarjottimen
koostaminen taman kartoituksen pohjalta terveysalan ammattilaisille. Opinnay-
tetyd kuuluu Terveesti tulevaisuuteen —projektiin, jonka tavoitteena on terveys-
neuvonnan kehittaminen tuottamalla terveyskasvatusmateriaalia ja kehittdAmalla
uusia terveysneuvonnan malleja. Kaytdmme opinnaytetydssamme kasitetta
“terveytta edistavat palvelut®, silla se kattaa laajemmin erilaisia pitkaaikaistyot-
toman terveytta ja toimintakykya yllapitavia palveluja kuin kasite "terveyspalve-

lut”.

Opinnaytetydmme koostuu kahdesta osiosta, joista ensimmainen osuus toteu-
tettiin lukuvuoden 2011-2012 aikana ja toinen osuus syksylla 2012. Opinnayte-
tydbmme ensimmaisessd osiossa olemme teoreettisen viitekehyksen pohjalta

muodostaneet palvelutarjottimen ja toisessa osiossa keranneet palautetta siita.

Olemme opinnaytetydmme teoreettisessa viitekehyksessa pyrkineet selvitta-
maan, mitd tarkoittavat pitkdaikaisty6ttomyys, millaisia terveydellisia tarpeita
pitkaaikaistyottomilla on ja miten naita palveluita on pyritty kehittdmaan. Olem-
me myo6s selvittaneet lyhyesti suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa seka
kolmatta sektoria kasitteena ja yhteiskunnallisena toimijana. Lisaksi olemme
pohtineet julkisen sektorin tarjoamia terveyspalveluita ja niiden kykya vastata
tyottdmien terveytta edistavien palveluiden tarpeeseen.

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta olemme kartoittaneet ja koostaneet palvelu-
tarjottimen kolmannen sektorin terveyttad edistavista palveluista pitkaaikaistyot-
tomille Turun alueella. Palvelutarjottimen tehtavana on toimia terveysalan am-
mattilaisten apuvélineend pitkdaikaistyottomien ohjauksessa terveyspalveluiden
piiriin. Palvelutarjottimen tekoa olemme kuvanneet tarkemmin opinnaytetytn
raportointiosuudessa. Lopuksi olemme opinndytetydn toisessa vaiheessa ke-
ranneet palautetta palvelutarjottimesta ty6ttémien terveystarkastuksia toteutta-

neilta Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoilta sek& yhteisty®-
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kumppanina toimineelta Varissuon terveysaseman osastonhoitajalta, joka tulee
tulevaisuudessa vastaamaan terveysasemalla toteutettavista pitkaaikaistyotto-

mien terveystarkastuksista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Jarvinen ja Katri Suopajarvi



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa pitkaaikaisty6ttémille suunnattuja
kolmannen sektorin terveytta edistavia palveluja Turun alueella. Kartoituksen
pohjalta olemme ty6staneet naista palveluista palvelutarjottimen alueen pitkaai-
kaistyottomien kanssa toimivien terveysalan ammattilaisten kayttoon. Palvelu-
tarjottimen tehtavana on helpottaa pitkaaikaistyottomien ohjaamista erilaisten
kolmannen sektorin terveytta edistavien palvelujen piiriin. Nain ollen opinnéayte-
tydbmme tavoitteena on edistdd pitkaaikaistyottomien terveyttd ja hyvinvointia

helpottamalla oikeiden ja asiakkaalle sopivien palveluketjujen |0ytymista.

Teoreettisessa viitekehyksessa olemme selvittdneet, mitkéa ovat pitkaaikaistyot-
tomien yleisimmaét terveysongelmat ja niihin liittyvat tuen tarpeet. Taman teo-
reettisen taustan tarjoaman tiedon pohjalta kartoitimme toiminnallisessa osuu-
dessa erilaisia kolmannen sektorin tarjoamia palveluja Turun alueella. Teoreet-
tisessa viitekehyksessa olemme lisaksi pyrkineet selvittdméaéan taustaa sille, ett-
eivat julkisen ja yksityisen terveydenhuollon tarjoamat palvelut ole riittavia pit-
kaaikaistyottomien yleisimpien terveysongelmien hoidossa ja hyvinvoinnin tu-
kemisessa. Nain ollen olemme teoreettisen viitekehyksen avulla kuvanneet

opinnaytetydmme merkityksellisyytta ja tarpeellisuutta kaytannon tybelamassa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on edistad pitkaaikaistyottomien terveytta ja hy-
vinvointia tarjoamalla pitkaaikaistyottomien parissa tyoskenteleville terveysalan
ammattilaisille helppokayttdisen ja selkean palvelutarjottimen Turun alueella
toimivista kolmannen sektorin terveyttd edistavista palveluista. Palvelutarjotti-
men tehtavana on toimia apuvélineena pitkaaikaistyottomien ohjauksessa tar-
peenmukaisten terveytta edistavien palvelujen piiriin. Tavoitteenamme on, etta
palvelutarjotin olisi mahdollisimman selked ja helppokayttbinen, jotta se olisi

varmasti hyodyllinen ja kaytetty kaytannon tydelamassa.
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3 MITA ON TERVEYS JA SEN EDISTAMINEN?

Maailman terveysjarjestd WHO on maaritellyt terveyden tilaksi, jossa ihmisen
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi on parasta mahdollista. Kyseista
maaritelmaa on kritisoitu, silla sen mukaan terveys olisi tila, jota on lahes mah-
doton saavuttaa. Tasta syystda WHO on muuttanut terveyden maéaéaritelmaa
enemman terveyden jatkuvaa muuttumista korostavaksi. N&in ollen terveytta
voidaan pitdd dynaamisena tilana, johon vaikuttaa ihmisen fyysinen ja sosiaali-
nen elinymparistd. WHO:n tdméanhetkisen méaaritelman mukaan fyysisen ja so-
siaalisen elinympariston lisdksi ihmisen terveyteen vaikuttavat paljon myos hen-
kilon kokemus omasta terveydestaan ja hanen arvonsa ja asenteensa. Jokai-
nen ihminen siis maarittelee oman terveytensa henkilékohtaisen kokemuksensa
mukaan ja tata kokemusta voidaankin pitaa tarkeimpana terveyden maaritelma-
na. (Huttunen 2011.)

Terveyden edistamisen WHO puolestaan méaarittelee toimintana tai prosessina,
jonka tarkoituksena ja tavoitteena on parantaa ihmisen kokemaa terveytta ja
lisatd hanen mahdollisuuksiaan kontrolloida omaa terveyttdén. Terveyden edis-
taminen voi tapahtua seka yksildtasolla ettd laajemmassa yhteiskunnallisessa
kontekstissa. (WHO 2012.) Harri Vertio (2003) kuvailee terveyden edistamista
hyvin samansuuntaisesti. Vertion mukaan terveyden edistamisella tarkoitetaan
toimintaa, jonka tarkoituksena on lisatd ihmisten mahdollisuuksia sek& oman,
ettd ymparistonsa terveydesta entistd parempaan huolehtimiseen. Toisaalta
Vertio kuvailee, ettd terveyden edistamisella ei valttamatta pyritd muuttamaan
ihmisen toimintatapoja, vaan terveyden edistdmisen painopiste on nimenomaan
mahdollisuuksien lisddmisessd. Myos Vertio kuvailee terveyden edistamista

yksil6- ja yhteisttasolla tapahtuvana toimintana. (Vertio 2003, 29.)
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4 SUOMALAISEN
TERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAN KEHITYS

Suomalaisen terveydenhuollon keskeisimpana tavoitteena on psyykkisen ja fyy-
sisen toimintakyvyn yllapito ja parantaminen. Sen perustana ovat ehkaiseva
terveydenhuolto seka koko vaeston saatavilla olevat terveyspalvelut. Suomalai-
sen terveydenhuollon jarjestdmisen perusajatuksiin kuuluu myds periaate siita,
ettd jokaisella ihmisella on oikeus saada hyvaa, laadukasta terveydenhoitoa ja
paasta hoitoon kohtuullisessa ajassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a.)
Suomalaisen terveydenhuollon merkittava erityispiirre muihin maihin verrattuna
on julkisesti tuotettujen palveluiden suuri osuus terveydenhoitojarjestelmassa.
Julkisen sektorin terveyspalveluiden tuottajana toimivat yleensa kunnat ja kunti-
en yhteenliittymat. Taman liséksi suomalaiselle terveydenhuoltojarjestelmaélle on
omaleimaista se, ettd perusterveydenhuollon rooli on korostetumpi kuin muissa
lansimaissa. (Wrede 2000, 189.)

4.1 Tie nykyiseen terveydenhuoltojarjestelméaan

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma ja sen vaatimukset ja painotusalueet
ovat ajan myo6td muuttuneet hyvin paljon. Vuonna 1945 vastasyntyneen suoma-
laisen keskimaarainen elinika oli noin 20 vuotta lyhyempi kuin vuonna 2002 syn-
tyneella. Kuolleisuuden pienennyttya ovat korostuneet uudet terveysongelmat,
erityisesti pitkaaikaissairaudet ja niista johtuvat toimintakyvyn rajoitukset. Naista
esimerkiksi mielenterveysongelmien merkitys yksildiden ja vaeston hyvinvoinnil-

le ja kansantaloudelle on valtava. (Teperi & Vuorenkoski 2005.)

Julkisten palveluiden osuus alkoi selkeasti kasvaa vasta toisen maailmansodan
jalkeen (Wrede 2000, 189). Kaytannossa terveydenhuoltoa kehitti eteenpain
vuonna 1943 voimaan tullut Laki yleisesta sairaanhoidosta, jonka mukaan jo-
kaisessa kunnassa tuli olla kunnanladkari tai useamman kunnan yhteinen alue-
l&a&kari, joiden toimintaa ja muuta terveydenhuoltoa valvoivat l&&ninladkarit (Te-
peri & Vuorenkoski 2005).
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Ennen toista maailmansotaa valtio osallistui terveyspalveluiden jarjestamiseen
vain vahan. Pikkuhiljaa tuli suomalaiseen terveyspolitikkaan mukaan kansan-
terveysajattelu, jossa korostetaan ennalta ehkaisevan terveydenhoidon, erityi-
sesti avohoidon merkitysta. Sotien jalkeen konkreettisesti tama kehitys nakyi
siina, ettd lahes kaikkiin kuntiin rakennettiin "terveystalot” kansanterveysjarjes-
téjen aloitteesta. Nama toimivat terveydenhuollon paikallisina keskuksina.
(Wrede 2000, 189-198.) Lisdksi toisen maailmansodan jalkeen luotiin maahan
lakisaateinen aitiys- ja lastenneuvolajarjestelma. 1950- ja 60-luvuilla kehitettiin
ja rakennettiin kattava keskussairaala- ja mielisairaalaverkosto. (Teperi & Vuo-
renkoski 2005.)

Erds myohempi keskeinen terveydenhuoltoon liittyva kehityskohta oli vuonna
1964 pitkan valmistelun jalkeen toteutettu sairausvakuutuslaki. Tamé sairaus-
vakuutusjarjestelma luotiin nimenomaan avoterveydenhuollon ongelmien ratkai-
semiseksi. (Teperi & Vuorenkoski 2005.) Sairausvakuutus korvaa ladkarinpalk-
kioita ja n&in ollen sen kautta rahoitetaan yksityisia ladkaripalveluita julkisin va-
roin ja tuetaan niiden sailymista julkisen terveydenhuollon rinnalla. Niiden ase-
ma suomalaisessa terveyshuoltojarjestelmassa on osin ristiriitainen; toisaalta ne
lisdavat asiakkaiden valinnanvapautta, toisaalta ne asettavat kansalaiset eriar-
voiseen asemaan. (Wrede 2000,198-201.) Sairausvakuutusjarjestelmaa yllapi-
tda Suomessa Kansanelékelaitos eli KELA ja se toimii eduskunnan valvonnas-
sa (Kansanelékelaitos 2011). Sen toimintaa saadellaan laissa kansanelékelai-
toksesta (Laki Kansaneléakelaitoksesta 17.8.2001/731). Sairausvakuutus korvaa
asiakkaalle osan yksityisladkarin palkkioista ja tietyin rajoituksin hammaslaaka-
rin palkkioista. My0s laékarin maaraamisté tutkimuksista ja hoidoista korvataan

tietty prosenttiosuus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011b.)

Yksityiset terveydenhuollon palvelut tdydentavat julkisia palveluja. Yritysten ja
jarjestdjen osuus sosiaali- ja terveysalan palveluiden tuotannosta on viimeisen
kymmenen vuoden aikana noussut jatkuvasti. Yksityisten, ainoastaan taloudelli-
selle tuotolle perustuvien terveyspalveluita tuottavien yritysten lisaksi julkista

terveydenhuoltoa tdydentavat esimerkiksi erilaiset kansalaisjarjestot eli kolman-
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nen sektorin toimijat. Monet jarjestét saavat kuitenkin suuren osan rahoitukses-

taan julkisista varoista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011b.)

4.2 Suomalainen julkinen terveydenhuolto nykyaan

Suomalaisen julkisen eli valtion tai kunnan jarjestdméan terveydenhuollon tavoit-
teena on psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen.
Tata tavoitetta toteutetaan ehkaisevan terveydenhuollon ja hyvin toimivien,
kaikkien kansalaisten saatavilla olevien terveyspalveluiden avulla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011a.)

Suomalaisen julkisen terveydenhuollon jarjestaminen perustuu terveydenhuolto-
lakiin, jossa maaritelladn, miten julkinen terveydenhuolto tulee toteuttaa. Ter-
veydenhuoltoon lasketaan laissa kuuluvaksi terveyden ja hyvinvoinnin edistéa-
minen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Lain tarkoitukseksi maini-
taan mm. vaeston terveyden, hyvinvoinnin, tyokyvyn ja sosiaalisen turvallisuu-
den yllapitaminen ja edistaminen, vaestéryhmien valisten terveyserojen kaven-
taminen seka vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden,
laadun  ja  potilasturvallisuuden  toteuttaminen.  (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Yleisesti ottaen perusterveydenhuollon palvelut jarjestetaan kunnallisissa terve-
yskeskuksissa. Kunnat voivat myos ostaa palveluita yksityisen sektorin tuottajil-
ta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011a.) Erikoissairaanhoitoa varten maa on
jaettu kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin  (Sosiaali- ja terveysministerio
2011a) ja nama piirit vastaavat kukin oman alueensa erikoissairaanhoidon pal-

velujen jarjestamisesta (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).

4.3 Julkinen terveydenhuolto Turussa

Turussa perusterveydenhuolto perustuu kuuden alueellisen terveysaseman ja
kahden lahipalvelupisteen toimintaan. Perustason erikoissairaanhoidosta vas-
taa Turun kaupunginsairaala. (Turun kaupunki 2012b.) Turku kuuluu Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiriin, joka jarjestaa alueellisen erikoissairaanhoidon Ter-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Jarvinen ja Katri Suopajarvi



13

veydenhuoltolain mukaisesti (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012). Terve-
ysasemien tarjoamat terveyspalvelut kuuluvat kaikille, myds pitkaaikaistyottomil-
le, joita tAm& opinnaytetyd koskee. Terveyskeskusten tehtdvana on seka ter-
veyden edistaminen ettd sairaanhoito, mm. suun terveydenhuolto, laakinnalli-
nen kuntoutus, tyoterveyshuolto, ympaéristoterveydenhuolto, paivystys, kotisai-
raanhoito, mielenterveystyo ja paihdetyd (Suomen kuntaliitto 2012).

Turun kaupunki tarjoaa terveyden edistdmisen toimintamuotona esimerkiksi
tupakasta vieroittamisen hoito-ohjelman, johon paasee oman terveysaseman
kautta. Jokaisella terveysasemalla on oma koulutettu savuttomuushoitaja. Oh-
jelmalla pyritddn tukemaan tupakoinnin lopettamista ja siihen osallistuminen on
maksutonta. (Turun kaupunki 2012c.) Liséksi Turun kaupungin Terveyden edis-
tamisen yksikkod koordinoi ja kehittaa muuta ehkaisevaa paihdetyota Turun alu-

eella ehkaistakseen paihteiden aiheuttamia haittoja (Turun kaupunki 2012d).
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5 SUOMALAISEN PITKAAIKAISTYOTTOMYYDEN
NYKYTILA

Pitk&aikaistyottomyyden voi maaritella eri tavoin. Yleisimmin pitkaaikaistyotto-
myydella tarkoitetaan yli vuoden kestanytta yhtajaksoista ty6ttomyytta (Tilasto-
keskus 2011). Pitkaaikaistyottomyydella ja kokonaisty6ttomyydella katsotaan
olevan yhteys, silla tyottomien maaran noustessa myos pitkaaikaisesti tyottomi-
na olleiden mé&éra nousee. Taméan lisaksi se katsotaan osittain alueelliseksi on-
gelmaksi, koska alueilla, joilla kokonaisty6ttomyys on suurta, on myés paljon
pitkaaikaistyottomia. Pitkaaikaisty6ttomyys on pitkdan ollut yleisempaa ikaanty-
vien tydikaisten keskuudessa kuin nuorten tyoikaisten. Lisdksi matala koulutus-
taso lisda riskia joutua pitkaaikaisty6ttémaksi, mutta sen sijaan sukupuolella ei

nayttaisi olevan yhteytta pitkaaikaisty6ttomyyteen. (Pehkonen 1998, 222-225.)

Suomessa vuonna 2009 yli vuoden ty6ttomana olleiden maara oli noin 41 700
(Ty6- ja elinkeinoministerié 2010, 26). Vuonna 2010 pitkaaikaistyottomien maa-
ré oli kasvussa. Lokakuussa 2010 pitkaaikaistyottbmien maaréa oli noussut
56 800 henkiloon (Tyo- ja elinkeinoministerio 2011). Pitk&aikaistyottomista edel-
leen suuri osa on yli 50-vuotiaita ja pieni osa alle 25-vuotiaita. Alueellisesti kat-
sottuna pitkaaikaistyottomien maara kaikista tyottomista oli vuonna 2009 suurin

Keski-Suomen ja Hameen alueilla (Tyo- ja elinkeinoministerié 2010, 27).

Heindkuussa 2011 ty6ttémyys oli edelleen kasvussa. Suomessa oli silloin ty6t-
tomana 151 805 henkiloa ja heista pitkaaikaistyottomien ryhmé&éan katsottiin kuu-
luvan 58 448 henkil6a (Tyo- ja elinkeinoministerié 2011). Turussa ty6ttomyys on
ollut laskusuunnassa. Vuoden 2011 joulukuussa ty6ttémyysprosentti oli Turussa
12,9 (Turun kaupunki 2012e). Tyottomyys jakaantuu kaupungin sisalla epéata-
saisesti; suurinta tyottdmyys oli heindkuussa 2011 Pansion alueella (31,7 %)
kun taas Papinsaaressa tyottdmien maara oli pienin (2,6 %). (Turun kaupunki
2011.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Jarvinen ja Katri Suopajarvi



15

5.1 Suomalaisten pitkaaikaisty6ttomien terveys

Tyo6ttdémyys ja sen uhka ovat riski terveydelle, koska ty6ttomyyden on todettu
lisddvan sairastavuutta ja ennenaikaisen kuoleman vaaraa. Tyo6ttomista noin
puolella on jokin laakérin toteama sairaus tai vamma, mika on huomattavasti
enemman kuin tydssakayvilla. (Holm ym. 2006, 45.) Liséksi ty6ttomyydella,
henkisella pahoinvoinnilla ja mielenterveydellisilla ongelmilla on selva yhteys.
Tyo6ttdbmyys ja sen uhka aiheuttavat usein stressid ja henkista pahoinvointia,
joka korjaantuu uudelleen tyollistymalla. Pitkaan tyéttomana olleet henkilot kui-
tenkin sopeutuvat tilanteeseensa, jolloin henkinen pahoinvointi helpottuu. (Man-
nila & Martikainen 2005, 63.)

Tyottdomyyden yhteys heikkoon terveyteen on kyetty osoittamaan myds kan-
sainvalisissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Euroopassa ty6ttomyyden vaikutus ter-
veyteen koetaan usein negatiiviseksi maasta riippumatta. Sen sijaan tyottdmien
kokemuksissa omasta terveydestdan voidaan havaita sukupuolten vélinen ero,
silla ty6ttomat naiset arvioivat oman terveytensa usein tyottdomana olevia miehia
heikommaksi. (Bambra & Eikemo 2009, 92.) Myo6s Bartley, Ferrie ja Montgome-
ry (2006, 79) korostavat tyottbmyyden ja terveysongelmien yhteytta, silla tyot-

témien on todettu kuvailevan terveyttaan yleisesti ottaen heikoksi.

Tyo6ttdémat ovat sairaampia kuin tydssakayvat ja voivat henkisesti huonommin.
Tyo6- ja elinkeinoministerion katsauksen mukaan valmiiksi heikko terveydentila,
esimerkiksi mielenterveydelliset ongelmat ovat usein osasyyna tyottomaksi jou-
tumiseen (Tyo- ja elinkeinoministerio 2008, 65). Myds Mannila ja Martikainen
ovat samaa mielta siita, etta tyottdémaksi ajautuvat usein sellaiset henkilét, joilla
on jo valmiiksi ongelmia terveytensa kanssa. Nain ollen voidaan todeta, etta
tyottomyys ei olisi yksinomaan syy huonoon terveyteen. (Mannila & Martikainen
2005, 63.) Lisaksi terveydellisilla ongelmilla ja tyottémyydelld on todettu olevan
toisiaan vahvistava yhteys. Tyottomaksi joutuminen heikentda terveyttd, mika
vaikeuttaa uudelleen tydllistymistd alentuneen tyokyvyn vuoksi. (Tyo- ja elinkei-
noministerié 2008, 65.)
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Tyo6ttdmyys johtaa usein siihen, etta arjesta puuttuu selkea elamanrytmi ja aika-
taulutus. Taméan liséksi tyottomyyden aiheuttamat mielialaongelmat ja itsetun-
non lasku aiheuttavat usein energisyyden ja yleisen vireystilan laskua. Kun ylei-
nen vireystila on heikko, ei motivaatio terveydentilan yllapitAmiseen ja paranta-
miseen ole kovinkaan hyva. Tyottomista osa kokee oman heikon fyysisen ter-
veydentilan olevan osaksi saamattomuuden aiheuttamaa. Saamattomuuden
tunteeseen liittyi vahvasti myos syyllisyyden tunne. (Venaldinen 2010, 47.) Tyo6t-
tomaksi joutuminen voidaan ndhdad myds suurena riskina varsinkin mielenter-
veydelle, silla ty6ttomyyteen liittyy usein koyhyytta ja ty6ttoémaksi joutuminen
koetaan usein stressaavana kriisitilanteena. (Bartley ym. 2006, 82).

Terveytta vaarantavat elamantavat eivat kuitenkaan aina automaattisesti liity
tyottdmyyteen. Sen sijaan tyottdomyyden on todettu aiheuttavan elintapojen po-
larisoitumista. Elintapojen polarisoitumisella tarkoitetaan jonkin terveystottu-
muksen karjistymista, kuten vahaisen alkoholinkaytdn vahentymista entisestaan
tyottdomyyden my6ta. Toisaalta taas ennen tyottomyytta paljon alkoholia kaytta-
neilla alkoholin kulutuksen on todettu kasvavan tyottomyyden myéta. (Mannila &
Martikainen 2005, 63.) Joitakin terveytta vaarantavia elaméatapoja voidaan kui-
tenkin selvasti yhdistaa tyottomyyteen. Tyottomyyden on todettu lisdavan itse-

tuhoista kayttaytymista etenkin miesten keskuudessa. (Bartley ym. 2006, 85.)

Mydskaan heikon tyokyvyn ei voida automaattisesti ajatella koskevan kaikkia
tyottomia. Tyottdmien tyokyky on yleisesti ottaen heikompi kuin tydssakayvien,
mutta yli puolella tyéttdmista tyokyky on hyva tai erinomainen. Tyoéttomista hie-
man alle puolella tyokyky on todettu kohtalaiseksi tai huonoksi, kun taas tyoky-
vyltaan heikkoja on Suomessa vain viidesosa kaikista tyottomista. (Holm ym.
2006, 45.) Toisaalta kasite tyokyky on pitkdaikaistyottoman kohdalla hankala
maaritella, silla se pohjautuu tiettyyn tydtoimenkuvaan ja sen vaatimuksiin. Pit-
kaan tyottomana olleen tyokykyéa on nain ollen hankala arvioida, kun edellisesta
tyosuhteesta on pitka aika. (Saikku 2011, 57.)

Vaikka tyottdmien terveydentila on kiistatta heikompi kuin tydssakayvien, ei tyot-
tomien heikompi terveydentila vaikuta tyottobmien kokemaan onnellisuuteen

merkittavasti tyossakayviin verrattuna. Sen sijaan tyottomat ovat usein tydssa-
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kayvia tyytymattomampia elamaéansa. Vaikka tutkimustulokset ovat osoittaneet
tyottomien terveydentilan olevan heikompi kuin tydssakayvien, eivat tyottomat
valttamatta itse koe terveyttaan juurikaan heikommaksi kuin tyossakayvat.
(Bockerman & llimakunnas 2005, 89.) Toisaalta tyottémyyden vaikutusta eten-
kaan mielenterveyteen ei pida vahatella, silla etenkin pitkaaikaistyottomilla tava-
taan usein mielenterveydellisia ongelmia, vaikka ty6ton olisi ollut taysin terve

ennen tyottdomyyden alkua (Bartley ym. 2006, 82).

5.1.1 PTT-hankkeessa todetut pitkaaikaisty6ttomyyden terveysriskit

Pitkaaikaistyottomien terveyshankkeessa (PTT-hanke, kts. s. 21) selvitettiin
tyottdmien terveystarkastusten yhteydessa pitk&aikaistyottomyyteen liittyvia ter-
veysriskeja. Terveysriskeiksi tassa hankkeessa maariteltiin ylipaino (BMI yli 25),
kohonnut verenpaine (yli 135/85 mmHg), kohonnut kolesteroli (yli 5 mmol/l),
kohonnut paastoverensokeri (yli 6 mmol/l), paivittainen tupakointi, runsas alko-
holin kayttd, masennus, vahainen liikunta (alle 30 minuuttia hyotyliikuntaa péai-
vassda). Alkoholin kayttéa selvitettiin terveystarkastuksessa Audit-kyselylla ja
masennusta BDI-seulalla. (Saikku 2009, 50.)

PTT-hankkeen terveystarkastuksissa kartoitettiin naita yllamainittuja terveyden-
riskitekijoita varsin laajasti. Terveystarkastuksista selvisi, etta yleisin pitkaaikais-
tyottdmien terveytta uhkaava riskitekija oli paivittdinen tupakointi. Hankkeen
terveystarkastuksiin osallistuneista pitkaaikaisty6ttomista 58 prosenttia tupakoi
paivittdin. Runsaan tupakoinnin ohella suurimmiksi terveyden riskitekijoiksi nou-
sivat ylipaino ja vahainen liikunta. Vahiten PTT-hankkeen terveystarkastuksissa
todettiin kohonnutta paastoverensokeria, jolla pyrittiin arvioimaan henkilon riskia
sairastua diabetekseen. (Saikku 2009, 50-51.)

Terveytta uhkaavat riskitekijat vaihtelivat hieman i&n ja sukupuolen mukaan.
Esimerkiksi runsasta tupakointia ja alkoholinkaytt6a todettiin enemman miehilla
kuin naisilla. Jopa 49 prosentilla miehista alkoholin kaytto ylitti riskirajan. Nuoril-
la pitkaaikaistyottomilla todettiin vahemman sydan- ja verisuonitautien riskiteki-

joita, eli kohonnutta verenpainetta ja kolesteroliarvoa, kuin vanhemmilla terveys-
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tarkastuksiin osallistuneilla henkiloilla. Mita iakkdammasta henkilosta oli kyse,
sen suuremmaksi riskiksi kohonnut verenpaine ja kohonnut kolesteroliarvo nou-
sivat. Nuorten pitkaaikaistyottomien terveysriskiksi osoittautui yleisimmin ma-
sennus ja runsas tupakointi. Yllattavinta oli, etta tyottomyyden kestolla ja terve-
ysriskien esiintyvyydella ei havaittu yhteytta. Vain viidesosa terveystarkastuksi-
en yhteydessa havaituista terveysriskeista oli sellaisia joista tyoton ei olisi ollut
entuudestaan tietoinen. (Saikku 2009, 51, 52, 54.)

5.2 Ty6ttémien terveyspalveluiden tarve

Tyo6ttomille suunnatut terveyspalvelut voidaan nahda olennaisena osana tyot-
tomien aktivointi-, kuntoutus- ja tyollistymispalveluja (Saikku 2011, 57). Tyott6-
mien terveydelliset ongelmat ja heikko tyokyky ovat este tyollistymiselle, mika
puolestaan lisaa syrjaytymisriskia naiden henkildiden kohdalla. Tyottomaét tarvit-
sevat sekd ennaltaehkaisevia etta terveyttda edistavia terveyspalveluita, jotta
heidan tyo- ja toimintakykyaan ja kokonaisvaltaista terveyttaan voitaisiin yllapi-
taa. (Sinervo 2009, 16.) Tyottbmien ja tydssakayvien terveyspalveluiden kay-
téssa on havaittu eroavaisuuksia. Tydssakayvat kuuluvat tyéterveyshuollon pii-
riin ja vastaavaa palvelua ei ty6ttomille ole tarjolla. N&ain ollen tyottoméat kaytta-
vat enemman terveyskeskuksien palveluita, jotka ovat maksullisia ja huonosti
resursoituja ja vaativat suurta omatoimisuutta. Lisaksi terveyskeskuspalvelut

ovat usealla paikkakunnalla ruuhkautuneita. (Saikku 2011, 57.)

Tyo6ttomat kokevat perusterveydenhuollon tarjoamat palvelut ruuhkautuneiksi.
Tyo6ttobmat havaitsivat perusterveydenhuollossa ladkaripulan, mutta myods sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien vastaanottotilanteet koettiin Kkiireisiksi ja
my0Os niissa oli havaittavissa resurssien puutetta. Lisdksi ongelmalliseksi koet-
tiin laakareiden huono suomen kielen taito. (Venalainen 2010, 45.) Pitkaaikais-
tyottdmyyden aiheuttamat taloudelliset ongelmat, hyvinvoinnin heikentyminen ja
ongelmat sosiaalisissa suhteissa saattavat johtaa siihen, etta ty6ton ei itse ole
kovin kiinnostunut terveydestaan ja elaméntavoistaan. Myds heikentynyt itse-

tunto, yleinen toimintakyvyn lasku ja omatoimisuuden véahentyminen saattavat
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johtaa siihen, ettd tyoton tarvitsisi paljon tukea ja ohjausta terveydenhuollon
palveluiden kaytdssa. (Sinervo 2009, 123.)

Tyokyvyn ja terveyden edistdminen, seka kuntoutustarpeen arviointi ovat osa
tyottdmien terveyspalveluiden tarpeista. Tyosuhteessa olevat saavat nama pal-
velut tyoterveyshuollosta, mutta ty6ttémien kohdalla tata mahdollisuutta ei ole.
Tyo6ttomien tyokyvyn edistamista tai yllapitamista ei ole lakisdateisesti velvoitet-
tu minkaan tahon tehtavaksi. Kunnissa toimiville terveyskeskuksille puolestaan
maaraytyy velvoite tunnistaa mahdollinen kuntoutustarve. Kéaytannossa tyotto-
man kuntoutustarvetta on hankala tunnistaa perusterveydenhuollossa, silla ter-
veyskeskuksissa ei toteuteta samanlaisia tyoikaisten terveyden maaraaikaistar-
kistuksia kuin tyoterveyshuollossa. Nain ollen ty6ttoman mahdollinen kuntoutus-
tarve saattaa jaddad huomioimatta ja paasy kuntoutukseen viivastya. (Saikku
2011, 57, 61.)

Australiassa on tehty tutkimus, jossa verrattiin nuorten ty6ttémien ja tydssa-
kayvien vapaa-ajan kayttdd ja naiden yhteytta terveyteen. Tutkimus korostaa
kuntoutuksen ja tyokokeilujen merkitysta tyottoman terveydelle. Kyseisen tutki-
muksen mukaan nuoret tyottomat kuluttavat vapaa-aikaansa tyossakayvia
enemman istumalla joko tietokoneen tai television daressa tai tekematta mitaan.
Nain ollen kuntoutuksen merkitys korostuu, jotta nuoret tyottomét kykenisivat
kayttamaan aikaansa jarkevaan ja tuottoisaksi koettuun aktiviteettiin, mika edis-
taisi heidan mielenterveyttaan ja vahentaisi terveyden kannalta haitallisiin aktivi-
teetteihin kaytettya aikaa. (Scanlan ym. 2011, 116.) Uudelleentyéllistymisen on
osoitettu olevan yksi tarkeimmista ja tehokkaimmista ty6ttémien terveyden edis-
tajista. Terveydenhuollon henkildston pitaisikin markkinoida entistd tehok-
kaammin tyossakayntid terveyden kannalta positiivisena asiana. Nain ollen kun-
toutukseen ja tyottdmien terveyspalveluihin tulisi panostaa ja huonon terveyden
vuoksi tyottomaksi joutumista tulisi pyrkia ennaltaehkdisemaan. (Schuring ym.
2011, 643-644.)

Tutkimustulokset ovat kyenneet osoittamaan, etta tyottomien terveyspalveluiden
tarjonnassa tulisi olla minimivaatimus, joka tulisi olla jokaisen ty6ttéman saata-

villa. Tallaisena minivaatimuksena voidaan pitaa terveydenhoitajan suorittamaa
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laajaa terveystarkastusta ja tarkastukseen liittyvid seurantakayntejd. Terveys-
tarkastukseen ja seurantakayntiin tulee sisaltya neuvontaa ja ohjausta, seka
siité tulee olla mahdollisuus saada palaute. Minimipalvelun tavoitteena on selvi-
tys tyottoman terveydentilasta ja tyo- ja toimintakyvysta. Tallaisen minimipalve-
lun kautta voidaan mahdollistaa ty6ttoman paasy terveyspalveluiden piiriin.
(Saikku 2012, 38.)

5.3 Tyottémien terveyspalveluiden kehittamisohjelmia

Vaestoryhmien valinen tasa-arvo ja sosioekonomisten terveyserojen kaventa-
minen on ollut vime vuosina tarkea terveyspoliittinen tavoite Suomessa (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2012b). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen ke-
hittdmisohjelma (KASTE) méaarittelee sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamista-
voitteet ja niiden saavuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet vuosille 2012-2015.
KASTE- ohjelman paéatavoitteet ovat:

¢ Hyvinvoinnin edistaminen ja terveyserojen kaventaminen
e Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden jarjestaminen asiakas-

l|ahtoisesti

Edellisestd KASTE-ohjelmasta vuosilta 2008-2011 painopistettd on siirretty
enemman kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseen. Lisaksi ongelmia pyri-
tddn ehkaisemaan koko vaestossa. KASTE 2012-2015 koostuu kuudesta eri
osaohjelmasta, joista yksi on riskiryhmien mahdollisuuksien parantaminen osal-
lisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen. Tahan osaohjelmaan kuuluu myos pitka-
aikaisty6ttomien tilanteen parantaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012b,
4, 18.)

Liséksi kansalaisten valisia terveyseroja pyritdan kaventamaan Terveys 2015-
kansanterveysohjelmalla ja Kunta- ja palvelurakenneuudistuksella (Paras) (So-
siaali- ja terveysministerio 2011a). Yksi konkreettinen toimenpide on myds tyot-
tomien terveydenhuollon kehittdminen; uusi terveydenhuoltolaki painottaakin

kunnan roolia tydttdmien ja muiden tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien hen-
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kildiden terveystarkastusten ja —palvelujen jarjestamisessa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011, 54).

Tasavertaisuutta terveyspalveluiden kaytdssa ja tarjonnassa on viime vuosina
pyritty edistiméan Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (entinen Stakes) koor-
dinoimassa Pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon kehittamiskumppanuus -
hankkeessa, eli PTT-hankkeessa. Tama hanke toteutettiin osana Kansallisten
terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmaa 2008-2011 ja Terveyden edisté-
misen politikkaohjelmaa 2007-2011. Hankkeen tavoitteena oli 16ytaa uusia toi-
mivia toimintamalleja pitk&aikaistyottomien terveyspalveluiden tarpeiden ratkai-
semiseksi ja kehittdd jo olemassa olevia puutteellisia pitkaaikaistyottomien ter-
veyspalveluita. Hankkeen toiminnan tarkeimpia osa-alueita olivat moniammatil-
lisesti toteutetut terveystarkastukset, terveysneuvonta, elamanhallinnan vahvis-

taminen, toimintakyvyn kartoitus ja sen tukeminen. (Sinervo 2009, 7, 17.)

Tyo6ttémien tydnhakijoiden terveyspalveluita varten on PTT-hankkeessa laadittu
suositukset, joiden tarkoituksena on tukea kuntien terveyspalveluiden kehitta-
mista tyottdmien osalta. Nama suositukset tarjoavat kunnille tietoa, tavoitteita ja
keinoja kehittamisty6ta varten. Suositukset eivat kuitenkaan ole ainoastaan laa-
dittu kunnan johtavia tahoja varten, vaan myds terveysalan ammattihenkildille.
Nama suositukset perustuvat pitkaaikaistyottomien terveyshankkeen valtakun-

nallisen kehittdmisverkoston tydéhon. (Sinervo 2009, 129.)

Suositukset on laadittu kolmesta eri ndkdkulmasta; asiakkaan, palveluntuottajan
eli ammattihenkiléston ja johtamisen n&kokulmasta. Kayttdjan nékokulmasta
tarkasteltuna palvelun tulisi olla laadukasta, sujuvaa ja hénen tarpeidensa mu-
kaista, seka helposti saatavilla olevaa. Ammatillisesta nakokulmasta tarkastel-
tuna palvelun tulisi niin ikdan olla asiakkaan tarpeiden mukaista, mutta myds
tuloksellista ja vaikuttavaa. Johdon ndkokulmasta tarkasteltuna palvelun tulisi
puolestaan olla kustannustehokasta, lakien ja asetusten mukaista ja sen tulisi

olla sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten mukaista. (Sinervo 2009, 129.)

PTT-hanke on koettu onnistuneeksi ja usealla hankkeeseen osallistuneella

paikkakunnalla on kyetty juurruttamaan tyottémien terveystarkastuksia koskeva
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palvelumalli osaksi paikkakunnan normaalia toimintaa. Valtakunnallisesti tapah-
tuvana toimintana ty6ttémien terveystarkastuksia ei kuitenkaan voida viela pi-
taa. Lisaksi on huomioitava, ettd tutkimustulosten perusteella tyéttomien terve-
ystarkastuksien ja -palveluiden jarjestamiseen ei ole kyetty luomaan yhta yksi-
selitteista ja kaikille paikkakunnille suositeltavaa mallia. Toimintamalli riippuu
paljon paikkakunnan palvelurakenteista ja alueen ty6ttémien tarpeista. Sen si-
jaan monisektorinen yhteistyd voidaan ndhda hyvin keskeisena edellytyksena

tyottdmien terveyspalveluiden toteutuksessa. (Saikku 2012, 36, 38, 41.)

5.4 Tulevaisuuden kehittdmiskohde liittyen ty6ttémien terveyspalveluiden
tuottamiseen; monisektorinen yhteistyo ja sen mahdollisuudet

Tyo6ttomyydelld on siis todettu olevan selkeitéa vaikutuksia tyottdman terveyteen.
Nama vaikutukset alkavat usein valittomasti tyottomyyden alettua. Nykyisen
terveydenhuoltojarjestelmén tulisi paremmin kyeta puuttumaan tahan valitto-
masti tapahtuvaan fyysisen ja psyykkisen terveydentilan heikkenemiseen. Tyot-
tomille tulisi tarjota samanlainen terveyspalvelu kuin tydssakayvien tyoterveys-
huolto on. Taman palvelun tulisi olla laadultaan hyvaa ja tyéttomalle kohdennet-
tua. Tallaisella palvelulla kyettaisiin ehk&isemaan syrjaytymista. Myos tyottomi-
en karsimaa arvottomuuden tunnetta kyettaisiin hyvilla tyéttdmille suunnatuilla
terveyspalveluilla vahentamaan, kun yhteiskunta osoittaisi nykyistd enemman
kiinnostusta tyottomien terveydentilan ja tyokyvyn sailyttamiseen ja parantami-
seen. (Venalainen 2010, 47.)

Pitkaaikaistyottomien terveyshankkeen kehittamisvaiheen loppuraportissa tode-
taan, etta yhden sektorin toimet eivat riita tukemaan tyottdmi&a kokonaisvaltai-
sesti terveyteen liittyvissd asioissa. Tasta syysta pitkdaikaistyottomien terveys-
palveluiden kanssa tydskentelevilla tulisi olla riittavasti tietoa muiden sektorei-
den palveluista, joista voidaan saada apua pitkdaikaisty6ttomien terveyden
edistamiseen ja tukemiseen. Hankkeen kehittamisvaiheen loppuraportissa pai-

notetaan myos tiedonvaihdon tarkeytta liittyen asiakkaiden palvelukokonaisuuk-
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siin. N&ain saataisiin tietoa palveluprosesseista, eri toimijoista ja heidéan tyota-
voistaan ja resursseistaan. (Sinervo 2009, 126-127.)

Siirtyminen takaisin tydelamé&an vaatii tyottoman elamantilanteen ja palvelutar-
peiden kokonaisvaltaista tarkastelua. Tahan kokonaisvaltaiseen elamaéantilan-
teen tarkasteluun liittyy olennaisesti tydttoman tyo- ja toimintakyky seka terveys.
Tyo6ttomille suunnatut terveystarkastukset ovat yksi osa tyottoman kokonaisval-
taista elaméantilanteen kartoittamista ja oikeantyyppisen palveluketjun [6ytymis-
ta. Palveluketjun toteutuminen vaatii kuitenkin nykyistd enemman yhteistyota

julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valilla. (Saikku 2011, 55.)

Saikku toteaa myds vuonna 2012 julkaistussa PTT-hankkeen seurantatutki-
muksessa, ettd monisektorinen verkostoyhteistyd on hyvin keskeisessa roolissa
tyottdmien terveyspalveluissa. Tasta huolimatta joillakin hankkeeseen osallistu-
neilla paikkakunnilla sektoreiden rajoja ylittavaa yhteisty6ta pidetaan hankalana.
Mikali sektoreiden rajoja ylittdvaa yhteistyota ei tyéttdmien terveyspalveluita
toteutettaessa ole, on suuri vaara, etta tyottémien terveystarkastukset jaavat
ainoaksi terveyspalveluksi. Téllaisessa tilanteessa ei kyetd huomioimaan koko-
naisvaltaisesti tyottdoman elamantilannetta ja hanen henkilokohtaista kokonais-

palveluprosessin tarvettaan. (Saikku 2012, 38.)

Yksi toimiva tapa saada tietoa tietyn alueen eri palveluntarjoajista ja niiden si-
salldista on sahkdinen palvelukartta. Tiedontarpeen ratkomiseksi on myds kehi-
telty toimijat tutuksi -paivia, eri sektoreiden ja organisaatioiden valisia vierailu-
kaynteja, henkiloston koulutusta ja seminaaritilaisuuksia sekéa moniammatillisilla
tyoryhmilla. Nain eri sektoreilla tydskentelevat saavat vaihtaa kasvotusten tietoa
palvelujarjestelmista, milla on todettu olevan ensiarvoisen tarkead vaikutus tie-

don lisdantymiseen koskien palvelun tarjoajia. (Sinervo 2009, 126-127.)
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6 KOLMAS SEKTORI JA SEN MERKITYS
YHTEISKUNNASSA

Vuosituhannen lopun yhteiskunnalliset muutokset ovat nostaneet niin kutsutun
kolmannen sektorin entistd enemman esille (Siisiainen ym. 2000, 5). Myds kan-
sainvalisesti kiinnostus kolmatta sektoria kohtaan on lisdéntynyt (R6nnberg
1999, 82). Suomessa kolmatta sektoria on tutkittu eri aloilla 1990-luvun alusta
l&htien, erityisesti vuosikymmenen loppupuolella. Myds muissa Pohjoismaissa
aihetta on viime vuosikymmenina tutkittu runsaasti eri nakdkulmista. Suurin osa
tutkimuksista on koskenut kolmannen sektorin ilmenevyytta kansallisella tasolla,
mutta myos teoreettisista aiheeseen liittyvista kasitteista on tehty paljon tutki-
muksia. (Matthies 2006, 49-50.)

Kattavimmin ja kunnianhimoisimmin aihetta on tutkittu Johns Hopkinsin Compa-
rative Nonprofit Sector —projektissa, jossa on tutkittu 36 maata edustaen kaikkia
eri maanosia. Tutkimusprojektissa oli tavoitteena mm. kartoittaa maan kolman-
nen sektorin kokoa, rakennetta ja rahoitusta, sitd miten tama sektori vaihtelee
maittain ja alueittain, arvioida sektorin merkitysta, edistaa tietoisuutta kolman-
nesta sektorista ja sen toiminnasta sekéa edistaa paikallisia valmiuksia aiheen
tutkimukseen. Tutkimuksessa on ollut mukana 150 tutkijaa eri puolilta maail-

maa. Myods Suomi oli mukana tutkimuksessa. (Salamon ym. 2004, 3-6.)

6.1 Kolmas sektori kasitteena

Kolmannen sektorin méaarittely kasitteena ei ole aivan yksinkertaista, eika siita
vallitse tarkkaa yksimielisyytta (Siisidinen 1999, 11). Kolmannen sektorin merki-
tyksen k&sitteené voi parhaiten kasittaa kolmikulmion avulla, jossa kulmiin sijoit-
tuu yhtaalla valtio, toisena kaupallinen ja yrityssektori ja kolmantena kansalais-
yhteiskunta, joiden leikkauspisteend on kolmas sektori (Siisidinen 2000, 7). Tata
kolmannen sektorin muodostamaa toiminnan kenttdd on kuvattu myds nouse-

vaksi sektoriksi tai vapaaehtoissektoriksi, viitaten sektorin luonteeseen markki-
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noiden ulkopuolella olevana ja voittoihin tdhtaamattomana (Ronnberg 1998,
10). Kansainvalisesti siita kaytetaan mm. termeja "nonprofit”, "voluntary”, “civil
society”, "third” tai "charitable” sector (Salamon ym. 2004, 3), jotka vastaavat

pitkalti myos suomessa kaytettyja termeja.

Salamonin, Sokolowskin ja Listin (2004, 8) mukaan kolmatta sektoria kuvataan
yleensa kolmen eri nakdkulman avulla. Ensimmainen ndkdkulma on taloudelli-
nen lahtékohta. Kolmas sektori on sellainen toimija, jonka rahoituksesta suurin
osa tulee yksityisista lahjoituksista, eika liikketoiminnasta tai valtion tai kunnan
taholta. Toinen nakoékulma perustuu jarjeston lailliseen statukseen eli kolman-
nen sektorin toimija on jonkin laillisen toimijan muodossa, esim. yhdistys tai
saatio tai on vapautettu valtion verotuksesta. Kolmas laht6kohta kéasittelee kol-
mannen sektorin toimijan tarkoitusta tai tavoitetta. Se pyrkii yleiseen hyvaan,
kannustaa voimaannuttamiseen ja osanottamiseen tai pyrkii vaikuttamaan koy-

hyyden ja karsimyksen rakenteellisiin syihin.

Salamon, Sokolowski ja List eivat kuitenkaan kokeneet yllamainitun méaarittelyn
olevan riittava, erityisesti niin etta se kattaisi maaritelman kansainvalisesti, kai-
kissa Johns Hopkinsin Comparative Nonprofit Sector —projektissa mukana ole-
vissa maissa, vaan he kehittivat maaritelmaa edelleen. Heidan mukaansa kol-
mannen sektorin toimija on sellainen, joka on jarjestaytynyt, yksityinen eli valti-
osta irrallinen, ei perustu taloudellisen hyddyn tavoitteluun, on itsemaaraytyva
eli sitd johdetaan sisaltd kasin, ja vapaaehtoinen, eli siihen kuuluminen ei ole
pakollista. Taman maaritelman sopivuutta on testattu kaikissa projektiin kuulu-

neissa maissa ja se on todettu tarpeeksi kattavaksi. (Salamon ym. 2004, 8-9.)

Kolmannen sektorin toiminta-alueiden vakiintuneiden piirteiden negaatioiden
kautta sita kutsutaan myés mm. termeilla "ei-julkinen”, "ei-valtiollinen”, "epaviral-
linen” ja “ei-voittoa tavoitteleva” (Pohjola 1999, 63). Kolmannen sektorin omi-
naispiirteitd kuvataankin usein julkisen vastakohtina, epéavirallisena vastakohta-
na viralliselle, vapaaehtoisena vastakohtana lakisaateiselle, vapaana organisoi-
tumisena vastakohtana jarjestelmaksi jasentymiselle. Kuitenkin usein unohde-
taan, etta kolmannen sektorinkin toimintaa s&adelladn ja normitetaan monin

tavoin, ja etta se ei ole valtion vastakohta, silla se kuuluu julkiseen valvontapii-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Jarvinen ja Katri Suopajarvi



26

riin, on sen legitimoimaa ja tukemaa. Sen toimijat myds ovat lahtbkohtaisesti
valtion kansalaisia ja toimivat siis myds valtion toiminta-alueen sisélla. Valtion,
eli julkisen, ja kolmannen sektorin toiminta-alueet siis lomittuvat ja vaikuttavat
toisiinsa. (Pohjola 1999, 63-64.) Myds Siisiaisen mukaan "kolmas sektori” on
kasitteena harhaanjohtava, silla kyseessa ei ole selkeasti rajattavissa oleva
"sektori’, vaan se olisi hanen mukaansa ymmarrettava toimintojen tilana tai
kenttien kokonaisuutena, joka kehittyy ja toimii valtion, markkinoiden ja kotitalo-

uksien valisella alueella (Siisidginen 2002, 8).

Kolmannen sektorin kehittyminen voidaan kuitenkin ndhdé vuorovaikutuspro-
sessina, eika niinkaan muista kokonaan erillisend osa-alueena (Siisiaginen 1999,
10-13). Kritiikkina perinteiseen kolmannen sektorin maaritelmaan voidaan myos
todeta, ettéd kun kolmannen sektorin toimijoiksi mainitaan yleensé valtio, kansa-
laisyhteiskunta ja markkinat, ollaan kaytannossa kolmannella sektorilla toimivis-
ta ihmisistd kovin kaukana. Todellisia, toimivia kansalaisia kaytetdan tutkimuk-
sissa usein pelkastaan kaytannon esimerkkeina, eika sektorin olemassaolon
ytimena. llmiota siis usein tarkastellaan ylhaalta, jarjestelmétasolta alas ruohon-
juuritasolle pain, kun kolmannen sektorin toiminnan lahtokohdat kuitenkin kay-

tanndssa ovat vastakkaiset. (Pohjola 1999, 62—-63.)

6.2 Kolmannen sektorin toimijat

Kaytannodssa kolmannen sektorin toimijoista keskeisimpia ovat yhdistykset, mui-
ta kolmannen sektorin alueen toimijoita ovat mm. erilaiset osuuskunnat ja saati-
Ot (Siisiaginen 2002, 9). Yhdistysrekisteria yhdistysrekisteriasetuksen mukaisesti
(Yhdistysrekisteriasetus 26.5.1989/506) hallinnoiva Patentti- ja rekisterihallitus
maarittelee yhdistyksen itse nain: "Yhdistystoiminta on jasenten yhteista toimin-
taa yhteisen aatteen hyvéksi. Suomalaisen yhdistymisvapauden mukaisesti yh-
distys voi olla rekisteroity tai se voi toimia rekisterdimattomana. Yhdistyksen
aatteena voi olla yhteisen hyvan asian, ajatuksen tai vaikka harrastuksen edis-
taminen.” (Patentti- ja rekisterihallitus 2011a.) Yhdistyslaissa puolestaan maari-

tellaén tarkemmin yhdistyksen perustamiseen liittyvia tekijoitéd seka sen toimin-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Jarvinen ja Katri Suopajarvi



27

taa, esimerkiksi paatosvaltaisuutta (Yhdistyslaki 26.5.1989/503). Vuonna 2010
yhdistysrekisterissa oli 131 738 yhdistysta (Patentti- ja rekisterihallitus 2011e).

Siisidisen mukaan yhdistykset ovat useamman kuin kahden henkilén vapaaeh-
toisia yhteenliittymid, jotka muodostuvat jonkin yhteiseksi koetun intressin aja-
miseksi. Ne eroavat yrityksista siind, ettd ne eivat tavoittele taloudellista voittoa
ja jasenet eivét ole palkkatydsuhteessa niihin. Suomessa yhdistykset voivat siis
my0Os rekisterdityd ja niistd pidetaan erityistd yhdistysrekisteria. Rekisteroity-
neena yhdistys voi hankkia nimiinsd omaisuutta, tehda sitoumuksia seka olla

asianomaisena oikeudessa. (Siisiainen 2002, 10.)

S&aatio puolestaan on tiettyyn, maarattyyn tarkoitukseen luovutettu varallisuus-
massa. Sen tarkoitus maaritellaan silloin, kun se perustetaan. Silla ei ole omis-
tajia, osakkaita tai jasenia. Saation hallitus huolehtii saatién toiminnan asianmu-
kaisesta jarjestamisesta ja siita, ettd sen varat sijoitetaan varmalla ja tuloa tuot-
tavalla tavalla. Kuten rekisteroéity yhdistys, myos rekisteroity saatio on oikeus-
henkilo (Patentti- ja rekisterihallitus 2011d). Patentti- ja rekisterihallitus yllapitaa
myoOs Saatiorekisterid ja saatididen perustamista ja toimintaa sdadelladn saatio-
laissa (Saatidlaki 5.4.1930/109). Saatio voidaan rekisteréida myods kaupparekis-
teriin, jos se harjoittaa elinkeinotoimintaa ja silla on tata varten pysyva toimi-
paikka ja vahintdan yksi palkallinen tyontekija (Patentti- ja rekisterihallitus
2011c). Myos osuuskunnista on olemassa laki  (Osuuskuntalaki
28.12.2001/1488) ja niista pidetaan kirjaa kaupparekisterissa (Patentti- ja rekis-
terihallitus 2011b).

Jarjestdn olemassaolo tai toiminta voi perustua esimerkiksi sille, etta on kohdat-
tu jokin sellainen yhteiskunnallinen tarve, jota ei ole kannattavaa organisoida
markkinaperustaisena toimintana, mutta josta voi syntya jarjeston taloudellista,
voittoa tavoittelematonta toimintaa. Jarjestét ovat myos yhteiskunnallisia vaikut-
tajia ja osallistuvat yhteiskunnan suunnitteluun osoittamalla ja kertomalla jasen-
tensa tarpeista ja elamisedellytyksistd. Ne ovat myds keskeinen poliittinen voi-
ma yhteiskunnassa. Useimmiten ne vaikuttavat johonkin tiettyyn, omien kiinnos-
tuksiensa kohteina olevaan yhteiskunnan osa-alueeseen. Ne ovat myds kansa-

laisten aloitteellisuuden, toiminnan ja itsendisen elaméanhallinnan symboleita.
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Kulttuurisina yhteis6inéd ne voivat vaikuttaa myds yhteiskunnan suvaitsevaisuu-
teen ja erilaisuuden sietokykyyn ja ne voivat kertoa jasentensa erityispiirteista ja
saada nama erityispiirteet huomioiduiksi ja hyvaksytyiksi yhteiskunnassa.
(Rénnberg 1998, 18.) Sosiaali- ja terveysalalla kolmannen sektorin jarjestét toi-
mivat arvojen kantajina, vaikeuksissa olevien ihmisten aanitorvena, osallistu-
mismahdollisuuksien tarjoajina ja luojina, tuen ja avun tarjoajina, paikallisina

vaikuttajina seka yhteiskunnan muutosvoimana (Kittila 2011, 6—7).

6.3 Kolmannen sektorin merkitys ja mahdollisuudet yhteiskunnassa

Kolmannella sektorilla talous on mukana vahemman itsetarkoituksellisena ele-
menttina kuin yritysmaailmassa: Se on yritystoimintaan verrattuna valineelli-
sempaa, silla sitéa kaytetddn ennen kaikkea mahdollistamaan jonkin muun tar-
koituksen tai toiminnan toteutumista. Kolmannen sektorin toiminnassa paamaa-
rana on ihmisten hyvinvointi. (Rénnberg 1999, 79-80.) Jarjestot eivat siis yleen-
sa synny taloudellisia vaan sosiaalisia tarkoituksia varten. Nama sosiaaliset teh-
tavat tayttddkseen ne saattavat kuitenkin laajentaa toimintaansa talouden alu-
eelle jopa niin, ettd niita voidaan pitdd myos taloudellisesti merkittavina toimijoi-
na. Kolmannen sektorin terveysalan tulonl&hteet muodostuvat oman rahoituk-
sen osuudesta 46 prosenttia, julkisen rahoituksen osuudesta 51 prosenttia ja
muutaman prosentin lahjoitusosuudesta. Kolmas sektori on my6ds merkittava
tyollistajad. (Rénnberg 1999, 84-85.)

Myds Johns Hopkinsin Comparative Nonprofit Sector —projektin raportissa Sa-
lamon, Solowski ja List kuvaavat loppupdatelmind kansainvalisesta tutkimuk-
sesta mm. ettéd kolmannella sektorilla on valtava taloudellinen merkitys ja etta
se on hyvin merkittava tyollistdja myods kansainvalisesti. Samalla siihen todettiin
littyvan huomattava maara vapaaehtoistyotd, silla vain 56 prosenttia sektorin
tyontekijoista teki palkallista tyota. Yhteensa arvioitiin noin 10 prosenttia kaikki-
en projektiin osallistuneiden maiden aikuisvaestosta tekevan vapaaehtoistyota
kolmannella sektorilla. Kaiken kaikkiaan todettiin kuitenkin, etta kolmannen sek-
torin toiminta vaihtelee hyvin paljon maittain. Teollisuusmaissa osallistuminen

oli huomattavasti yleisempaa kuin kehitysmaissa tai kehittyvissa maissa. Tama
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VoI johtua mm. siita, etta kehitysmaissa vapaaehtoinen avunanto ja auttaminen
eivat ole niin organisoitua toimintaa kuin teollisuusmaissa. Suomessa osallistu-

misprosentin todettiin olevan noin 5,3. (Salamon ym. 2004, 15-30)

Kolmannella sektorilla todettiin myds olevan suuri merkitys palveluiden jarjesta-
jana seka ilmaisun ja vaikuttamisen mahdollistajana. Tutkimuksessa todettiin
my0s filantropian osuuden olevan yllattdvan pieni kolmannen sektorin toimin-
nassa. Esimerkiksi tuloista suurin osa tuli tutkimuksen mukaan erilaisista mak-
suista, eika yksityisista lahjoituksista. Myds julkisen sektorin avustuksen osuus
oli yllattavan suuri. (Salamon ym. 2004, 15-30). Yhteiskunnallisen tason lisaksi
jarjestot ovat aina sosiaalisia yhteisoja ja yksilolle merkityksellisid. Ne luovat
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja yllapitavat erilaisia sosiaalisia suhteita. Jarjes-
toissé toimii yleensa erilaisia vertaisryhmia, eli ihmisia, joilla on samantyyppisia
elamantilanteita tai kokemuksia, ja jotka voivat tukea toisiaan esimerkiksi Krii-
seista tai vaikeista tilanteista selviytymisessa. Talldin keskeista on yhteisen toi-

minnan vastavuoroisuus. (Ronnberg 1998, 18.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Jarvinen ja Katri Suopajarvi



30

7 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyd on tydelaman toimeksiantajan tilaama opinnayte-
tyd, jonka tavoitteena on kehittaa jotakin tiettya tybelaméssa esiintyvaa osa-
aluetta (Vilkka & Airaksinen 2003, 5). Hakala (2004, 28) puhuu toiminnallisesta
opinnaytetyostd myos kehittdmistybtyyppisena opinnaytetyona. Yleenséa toimin-
nallisella opinnaytetyolla pyritd&n luomaan ohjeistus tai opas kaytannon tydela-
massa esiintyvalle toiminnalle. Toisaalta toiminnallinen opinnaytetyd voi myos
toimia kaytannon toimintaa jarjestavana tai jarkeistavana hankkeena, kuten
esimerkiksi nayttelyna. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinnaytety6 voidaan toteuttaa monella eri tavalla ja mainittu
nayttelyn jarjestaminen on vain yksi naista monista erilaisista tavoista. Nayttelyn
lisdksi muita toiminnallisen opinnaytetydn toteuttamistapoja ovat kirja, kansio,
vihko, opas, portfolio tai kotisivu. Toiminnallinen opinnaytety6 on keino yhdistaa
jokin kaytannon toteutus raportointiin, joka tapahtuu tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Eli toiminnallinen opinnaytety0 koostuu usein
kahdesta osiosta: tuotteesta ja tuotetta taustoittavasta kirjallisesta raporttiosuu-
desta (Hakala 2004, 29).

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6 kaytannossa

Toiminnallisen opinnaytetydén tekeminen on antoisaa mutta vaativaa, silla toi-
minnallisen opinnaytetyon tekijan on kyettdva osoittamaan hallintansa oman
alan tieteellisesta kirjallisuudesta ja tutkimuksesta. Jotta toiminnallinen opinnay-
tetyd voidaan lukea opinnaytetyoksi, vaaditaan raporttiosio. (Hakala 2004, 29.)
Opinnaytetyd kuvastaa ja liittyy myos kirjoittajan ammatilliseen kasvuun ja asi-
antuntijaksi kehittymiseen. Osaamisen nayttdminen on usein pitkalti osaamisen
kielentdmisen varassa eli asian hallinta nakyy vasta silloin, kun teksti on Kkirjoi-
tettu hyvin. (Jaaskelainen 2005, 63.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Jarvinen ja Katri Suopajarvi



31

Toiminnalliselle opinnaytetydlle on tyypillista, ettd se on luonteeltaan tydelama-
lahtdinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittaval-
|& tavalla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava (Vilkka & Airaksinen 2003,
10). Toiminnallisella opinnaytetydlla on yleensa toimeksiantaja kaytannon tyo-
elamassa ja toiminnallista opinndytetyota tehtdessa on jopa suositeltavaa, etta
tallainen toimeksiantaja olisi olemassa, silla tybelamasta saatu opinnaytetyon
aiheen katsotaan edistavan opinnaytetyon tekijan ammatillista kasvua (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16-17). Meidan opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Tu-

run kaupungin sosiaali- ja terveystoimi.

Oman opinnaytetydmme niin kutsuttu kaytannon tuotos eli produkti on palvelu-
tarjotin, joka koostuu Turun alueella toimivien kolmannen sektorin terveyspalve-
luiden tuottajista. Palvelutarjottimeen olemme koonneet erityisesti sellaisia kol-
mannen sektorin palveluntuottajia, joilla on pitkaaikaistyottomille suunnattuja
palveluja tai joita voidaan soveltaa pitkaaikaistyottomien tarpeisiin. Palvelutarjo-
tin on tarkoitettu kaikille pitk&aikaistyottomien parissa tyoskenteleville tervey-
denhuollon ammattilaisille. Nain ollen opinnaytetydllemme on selkea tarve kay-
tannon tybelamassa, jossa pitkaaikaistyottomille on talla hetkella hankalaa 16y-

taa sopivaa palveluketjua koskien terveyspalveluja ja terveyden edistamista.

7.2 Teoreettinen viitekehys

Teoreettisella viitekehyksella pyritddn luomaan kehys tutkimukselle. Lisaksi teo-
reettisella viitekehyksella voidaan selostaa, kuvata ja perustella tulkintaa ja tu-
loksia seka paatelmia. Teoreettisessa viitekehyksessa tulee myds selostaa ja
maadritella tutkimuksessa keskeiset kasitteet ja taustateoriat lukijalle ymmarret-
tavasti. Talla tavoin lukija kykenee ymmartdmaan ja tulkitsemaan tutkimusteks-
tia. (Vilkka 2005, 26—-27.) Myo6s toiminnallisessa opinnaytetydssa teoreettinen
viitekehys on tarkea (Vilkka & Airaksinen 2003, 30).

Aloitimme tydmme tutustumalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimus-
tietoon. Naistd kokosimme opinndytetydhémme teoreettisen viitekehyksen. Teo-

reettisessa viitekehyksessa pyrimme muun muassa perustelemaan opinnayte-
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tydaiheemme tarpeellisuutta ja merkityksellisyyttad pitkaaikaistyottomien tervey-
den edistamisessa. Lisdksi teoreettinen viitekehys tarjoaa perustietoa opinnay-
tetydomme keskeisista kasitteista ja aiheemme taustoista; pitkaaikaistyottomyy-
destd, terveyspalveluista, kolmannesta sektorista seka naiden kolmen yhteyk-
sista toisiinsa. Pyrimme lahdekirjallisuuteen viitaten selvittaméan miksi julkisen
sektorin terveyspalvelut eivat ole riittavia pitkaaikaistyottomien terveyden edis-
tamisessa. Teoreettinen viitekehys toimii koko opinnaytetydmme perustana ja

luo pohjan toiminnallisen osuuden rajaukselle ja kaytannon toteutukselle.

Teoreettisen viitekehyksen laatuun vaikuttaa hyvin paljon sen luotettavuus, joka
saavutetaan lahdekritiikilla. LAhdemateriaalin valinnassa onkin kaytettava har-
kintaa. Keskeisimmat tekijat lahteen arvioimisessa ovat kirjoittajan tunnettuus ja
arvostettuus, lahteen iké ja lahdetiedon alkuperd, lahteen uskottavuus ja julkai-
sijan arvovalta ja vastuu seka totuudellisuus ja puolueettomuus. (Hirsjarvi ym
2009, 113-114.) Niemi, Nietosvuori ja Virikko (2006, 145) ovat kuvailleet lah-
dekritiikin olevan “tiedon alkuperén, varmuuden, nékdkulman ja kayttokelpoi-
suuden arviointia oman tyon kannalta.” Heidan mukaansa kirjoittajan on osoitet-
tava tekstissaan perusteltuja syita valintoihinsa ja tarkasteltava, arvioitava ja

tulkittava tietoa eri nédkdkulmista. (Niemi ym. 2006, 145.)

Pyrimme teoreettista viitekehysta varten etsimaan mahdollisimman luotettavaa
lahdemateriaalia. Lahdimme etsimaan tietoa keskeisimmista kasitteistd, joita
olivat tydssdmme pitkdaikaisty6ttomyys, pitkaaikaistyottbmien terveys ja tervey-
teen liittyvat ongelmat, terveyspalvelut ja kolmas sektori. Tiedonhaussa kay-
timme mm. Medic- ja Cinahl-tietokantoja, paikallisten kirjastojen eli Turun kau-
punginkirjaston, Turun yliopiston kirjaston ja Turun ammattikorkeakoulun kirjas-
ton aineistotietokantoja. Lisaksi kaytimme Nelli-portaaliin monihakua, joka mah-
dollistaa haun useammasta tietokannasta samaan aikaan. Monihaussa kaytim-
me Medic- ja Cinahl-tietokantojen lisdksi Cochrane-, Medline- ja PubMed-
tietokantoja. Lahteista suurin osa on painettua Kkirjallisuutta opinnaytetydssa
keskeisista aiheista. Kéasittelem&mme tiedon luonne ei suureksi osaksi vaatinut
esimerkiksi tuoretta tutkimustietoa, silla esimerkiksi kasittelemamme peruskasit-

teet edustavat pysyvaisluonteisempaa perustietoa. Olemme opinnaytetyds-
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samme tarpeen mukaan kayttdneet myos ajankohtaisia tutkimuksia ja tutkimus-
artikkeleja. Erityisen hyodyllisiksi koimme PTT-hankkeesta tehdyt tutkimusra-
portit, varsinkin opinnaytetydbmme aiheen merkityksen perustelemisessa. My6s
naiden tutkimusraporttien lahdeluettelot osoittautuivat hyodyllisiksi tiedonhaus-

sa.

Aineistoa on haettu yli tiederajojen, silla aiheemme on voimakkaasti poikkitie-
teellinen, emmeka voineet tasta syysta pitaytya pelkastaan hoitotieteellisessa
tiedossa. Loydettyamme aiheeseen sopivaa lahdemateriaalia, kdytimme naiden
lahteiden lahdeluetteloita 16ytddksemme néissa materiaaleissa kaytettyja alku-
peraistutkimuksia. Tallaista toimintatapaa kannattaa myds muun muassa Haka-
la (2004, 90). Toimiessamme nain pyrimme valitsemaan etenkin sellaisia lahtei-
ta, jotka toistuivat useammassa muussa lahteessa. Jotkin lahteista ovat jo hie-
man vanhempia, mutta talléin olemme katsoneet, etta lahteen tuoma tieto on
pysyvampiluonteista, ei niin nopeasti muuttuvaa kyseisen tieteenalan perustie-
toa luotettavilta ja arvostetuilta kirjoittajilta. Lisdksi olemme pyrkineet etsimaan
ajankohtaista tietoa tihed&n muuttuvista aiheista suoraan esimerkiksi Turun

kaupungin omilta internet-sivuilta.

Olemme pyrkineet opinnaytetydssamme kayttamaan mahdollisimman hyvaa
lahdekritiikkid, mutta lahteiden kaytdon luotettavuutta ja kattavuutta olisimme
voineet viela parantaa laatimalla selkeAmman suunnitelman tiedonhausta ja
toteutuneesta hausta hakutaulukon. Nain emme kuitenkaan ole tehneet, silla
suuri osa kayttamistamme lahteista on I6ytynyt muiden lahteiden lahdeluetteloi-
den avulla. Olemme kayttdneet tata hakutapaa sen vuoksi, ettd opinnayte-
tydbmme vaatii monitieteellista tietopohjaa ja teoriaa, joten olemme joutuneet
hakemaan tietoa totuttujen tietokantojen ulkopuolelta sellaisista tieteenaloilta,
joiden tietokantojen kaytosta meilla ei ole kunnollista kayttdtaitoa. Lisaksi opin-
naytetyomme keskeisista kasitteista |0ytyy hyvin helposti paljon materiaalia,
joten systemaattisemman teoreettisen viitekehyksen teko olisi ollut hyvin haas-
teellista. Koemme silti saavuttaneemme luotettavan ja kattavan teoreettisen

viitekehyksen.
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7.3 Kartoituksen lahtékohdat

Kartoitimme tarjotinta varten pitk&aikaistyottomille suunnatut Turun alueen kol-
mannen sektorin terveytta edistavat palvelut. Terveytta edistavia palveluja tar-
joavia kolmannen sektorin toimijoita on runsaasti. Tassa kartoituksessa kay-
timme apuna muun muassa vuonna 2011 julkaistua sosiaali- ja terveysjarjesto-
jen yhteistyoyhdistyksen YTY ry:n Jérjestot voimana muutoksessa —julkaisua
(Kittila 2011).

Kaytanndssa lahdimme kartoittamaan néaitd kolmannen sektorin terveytta edis-
tavien palveluiden tuottajia sosiaali- ja terveysjarjestdjen yhteistydyhdistyksen
YTY ry:n jasenjarjestoluettelon pohjalta. Jasenjarjestdista valitsimme tarkem-
paan tarkasteluun yhdistykset niiden listauksessa esitetyn kuvauksen perusteel-
la. YTY ry:n jasenjarjestolistauksessa on mainittu yleensa vain keskusjarjestot,
jolloin olemme edelleen tutustuneet tarkemmin keskusjéarjestdjen Turun alueella
toimiviin paikallisyhdistyksiin ja niiden tarjontaan. Lisaksi kaytimme kartoituksen
apuna Turun omia internet-sivuja ja sielta l6ytynytta listausta Turun alueen kol-

mannen sektorin toimijoista (Turun kaupunki 2012a).

Kaytannossa kartoitus rajautui Turun alueelle ja kartoituksen lahtokohtana oli
kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet yleisimmat pitkaaikaistyottomien ter-
veydelliset riskit, kuten ylipaino, mielenterveysongelmat seka sydan- ja verisuo-
nitaudit (ks. Saikku 2009, 50 ja Bartley ym. 2006, 85). Vahainen liikunta on
osoittautunut merkittavaksi terveydelliseksi ongelmaksi pitkdaikaistyottomilla
(ks. Saikku 2009, 50), mutta alun perin halusimme rajata liikuntapalvelut kartoi-
tuksemme ulkopuolelle, silla halusimme pitaytya tarkasti pelkastaan terveyspal-
veluissa. Myos tupakointi ja paihteiden kayttd ovat yleisimpia terveydellisia on-
gelmia pitk&aaikaistyottomilla (ks. Saikku 2009, 50), mutta naihin liittyvat palvelut
suunnittelimme rajaavamme tastad kartoituksesta pois sen vuoksi, etta Turun
kaupungilla on tarjota naihin tarpeisiin erilaisia palveluja kuten savuttomuushoi-

taja (Turun kaupunki 2012c).

Tama alkuperdinen rajauksemme kuitenkin osoittautui ongelmalliseksi, silla

emme sen pohjalta mielestdmme I6yténeet tarpeeksi kattavasti rajausta vastaa-
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via palveluja, jotka nimenomaan olisivat soveltuvia pitkaaikaistyottomien palve-
luiksi esimerkiksi taloudellisista syista. Sydan- ja verisuonitauteihin liittyvia pal-
veluja l6ytyi vain vahan. Ne eivat myoskéaan vastanneet pitkaaikaistyottomien
tarpeisiin, silla naiden alojen yhdistysten tarjpamat palvelut eivat olleet taloudel-
lisesti jarkevia vahatuloiselle tyottomalle. Liséksi naita palveluja on tarjolla my6s
kunnallisessa terveydenhuollossa (Turun kaupunki 2012b). Teoreettisessa vii-
tekehyksessamme nousi esille saanndllisen elamanrytmin ja virikkeellisen toi-
minnan merkitys terveydelle (ks. Venaldinen 2010, 47; Scanlan ym. 2011, 116;
Schuring ym. 2011, 643—-644).

Tasta syystd paatimme laajentaa rajaustamme koskemaan myds liikunta-,
paihde- ja yleisesti terveyttd edistavia palveluja, esimerkiksi paiva- ja viriketoi-
mintaa sek& painonhallintaa. Liikuntapalveluita kartoittaessamme keskityimme
erityisesti sellaisiin palveluihin, jotka olivat kustannuksiltaan maltillisia seka hel-
posti lahestyttavia, niin sanottuja matalan kynnyksen likkuntamuotoja, jotka eivat
vaatineet aikaisempaa kokemusta liikuntamuodosta. Tasta syysta monet urhei-
luseurojen tarjoamat liikuntamuodot rajautuivat pois lopullisesta palvelutarjotti-
mesta. Liikuntapalveluiden voidaan myo6s katsoa edistavan painonhallintaa, jo-
ten lopullisessa palvelutarjottimessa painonhallinta ei ole erillisena palveluryh-

mana alkuperaisestéa suunnitelmastamme poiketen.

7.4 Palvelutarjottimen muotoilu

Yksi keskeisimmistd pyrkimyksistdmme lopullista palvelutarjotinta kehittaes-
samme oli sen selkeys. Tekstin selkeys ei kuitenkaan ole kovin yksiselitteista,
silla ymmarrettavyyteen vaikuttaa usein monet eri tekijat ja useat niista liittyvat
vastaanottajaan (lisa ym. 1997, 156). Selkeytta pyrimme lisddmaan visuaalisen
ulkoasun avulla. Visuaaliseen ulkoasuun kuuluvat tekstityypit, palstojen leveys,
kuvat, kuviot, varit ja taitto. Yleisesti ottaen lukija paattdd visuaalisen ulkoasun
perusteella perehtyykd han kyseiseen materiaaliin vai ei. Visuaalista ulkoasua
suunnitellessa on hyva pohtia sen houkuttelevuutta, tekstityypin soveltuvuutta
aiheeseen ja esimerkiksi fontin yhdenmukaisuutta ja yhteensopivuutta. (Liika-
nen 1996, 33.)
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Lopulliseen palvelutarjottimeen valikoitui taméan rajauksen mukaisesti 22 erilais-
ta kolmannen sektorin palveluntarjoajaa, joista muodostimme nelja palveluryh-
maa: yleiset terveyttad edistavat palvelut, liikuntapalvelut, mielenterveyspalvelut
sekd paihdepalvelut. Talla jaottelulla pyrimme saamaan palvelutarjottimesta
selkean ja helppokayttdisen. Tama jaottelu nakyy tarjottimen ensimmaisella si-
vulla ja tata ryhmittelya korostaaksemme valitsimme jokaiselle ryhmalle tausta-
varin, jotta on helppo hahmottaa, mihin ryhmaan mikékin palvelu kuuluu. Lopul-
linen palvelutarjottimen muoto on diamuotoinen pdf-tiedosto. Palvelutarjotinta

tehdessamme kaytimme Microsoft Officen PowerPoint-ohjelmaa.

Tarjotin on tarkoitettu terveysalan ammattilaisten kayttoon, joten sen ei ole tar-
koitus toimia mainoksena tai houkuttimena esitetyisté palveluista, vaan erdan-
laisen hakuteoksena ja apuvélineend, jolloin tarjottimen selkeys on mielestam-
me tarkeampaa kuin esimerkiksi visuaalinen houkuttelevuus. Halusimme Kkui-
tenkin, ettei tarjotin vaikuta liian tylséltd ja luotaantyontavalta, joten pyrimme
saamaan tarjottimen miellyttavan ja houkuttelevan oloiseksi varivalinnoilla ja
muotoilulla. Pidimme ulkonddn muuten yksinkertaisena selkeyden vuoksi, eli
emme kayttaneet esimerkiksi runsasta maaraa raikeita kuvia tai vaikealukuisia
fontteja. Liiallinen monimutkaisuus hairitsisi tarjottimen varsinaista tarkoitusta
terveysalan ammattilaisten helppokayttdisend apuvdalineené. Sen sijaan tarkeaa
on se, ettd keskeiset tiedot ovat helposti hahmotettavissa tarjottimesta. N&in
ollen olemme valinneet tarjottimessa kaytetyksi fontiksi selkedn Calibrin. Sa-

moista syista varien valinnassa halusimme valttaa liian raikeita vareja.

Jokaisesta palveluntarjoajasta on keratty palvelutarjottimeen perustiedot kuten
internet-sivujen osoite hyperlinkking, yhteystiedot seka lyhyt kuvaus tai listaus
palvelun tuottajan toiminnasta. Tarkempia aikatauluja emme ole tarjottimessa
esittaneet, silla ne vaatisivat jatkuvaa paivittamista ja ne loytyvat tarvittaessa
helposti hyperlinkin takaa palvelun tarjoajan omilta internet-sivuilta. Samasta
syysta kokosimme hintatiedoista tarjottimeen vain oleellisimmat ja suuntaa an-
tavat tiedot lisaten kuitenkin alaviitteeseen huomautuksen tarkistaa ndma ja
aikataulutiedot internet-sivuilta. Nain pyrimme varmistamaan, ettéa palvelutarjotin

ei sisaltaisi vanhentunutta tietoa. Jokaisen hyperlinkin toimivuus on tarkistettu.
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Na&in ollen tarjotin toimii nimenomaan heréattelevana katsauksena siita, millaisia
palveluja kolmannen sektorin toimijoilla on tarjolla pitkaaikaisty6ttomille Turun
alueella ja tarjottimen avulla on helppo lahtea selvittamaan palveluiden tarkem-

paa sisaltéa ja aikatauluja.

7.5 Palvelutarjottimen toimivuuden arviointia

Kaikkien opinnaytetdiden tekemiseen kuuluu opinnaytety6n arviointi, joka ta-
pahtuu yleensa viimeiseksi, kun opinnaytetyoprosessista on kaikki muu tehty
(Hakala 2004, 142). Toiminnallista opinnaytetyota arvioidessa ensimmaisena
arvioidaan tyon ideaa. Tyon idean arviointiin kuuluu aihepiirin, idean tai ongel-
man kuvaus, tyolle asetut tavoitteet, tyon kohderyhma, teoreettinen viitekehys ja
tietoperusta (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155). Opinnaytetyosta tulee kayda
ilmi tekijansa perehtyneisyys aiheeseensa ja se, etta tekija hallitsee aiheensa
keskeisen kirjallisuuden. Tekstimateriaalin tulee olla ajatuksellisesti selke&é,
keskeisten kasitteiden tarkasti maéariteltyja ja aiheen hyvin perusteltu. (Hakala
2004, 143-144). Toiminnallisessa opinnaytetydssa omien tydlleen asettamien
tavoitteiden saavuttamisen arviointi on hyvin tarkeda. Opinnaytetydn raportissa
tulee tasta syysta olla selkeasti mainittu opinnaytetydn tavoitteet ja keinot joiden
avulla naihin tavoitteisiin lahdettiin pyrkimaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155.)

Tavoitteenamme oli ettd palvelutarjotin siséltaisi mahdollisimman ajankohtaista
ja paikkaansa pitavaa tietoa. Tdssd koemme onnistuneemme, silla kaikki tarjot-
timessa esitetty tieto on tarkistettu ja hyperlinkkien toimivuus testattu. On kui-
tenkin huomioitava, etta tarjottimen sisaltama tieto on luonteeltaan nopeastikin
muuttuvaa, joten sen sisaltdman tiedon ajankohtaisuutta ei pystyta pitkalla aika-
valilla varmistamaan millaan keinolla. Pidemmalla tahtaimella tarjottimen paivit-
taminen ja sen sisaltamien tietojen varmistaminen jaa sen kayttajien vastuulle.
Olemme kuitenkin pyrkineet muistuttamaan tietojen tarkistamisesta palvelutar-
jottimessa olevan alahuomautuksen avulla seka silla, etta emme ole sisallytta-
neet siihen kovin tarkkoja aikataulu- ja hintatietoja, jotka muuttuvat herkasti.

Olemme tietoisia siita, ettd tekemamme palvelutarjotin tulee vaatimaan s&dannol-
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listd paivitysta jatkossa, eika se tarjoa pysyvaa tai tarkkaa informaatiota kaytta-

jalleen, miké voidaan mielestamme nahda palvelutarjottimen heikkoutena.

Koemme itse onnistuneemme opinnaytetyon perustavoitteessa hyvin. Olemme
mielestdmme saaneet koostettua Turun alueen pitkaaikaisty6ttomille soveltuvis-
ta kolmannen sektorin terveytta edistavista palveluista helppokayttbisen ja sel-
kean palvelutarjottimen, jonka sisaltd on tarkoin harkittu ja perusteltu teoreetti-
sen viitekehyksen avulla. Palvelutarjottimen ulkoasu ja siséltd ovat mielestam-
me tarkoitustaan vastaavat. On kuitenkin huomioitava, ettd esimerkiksi selkeys
ja visuaalinen miellyttavyys ovat aina subjektiivisia tulkintoja, joten kaikki tuotet-
ta kayttavat eivat aina ole valttamattd samaa mielta naista asioista. Palvelutar-
jottimen kayttokelpoisuutta ja visuaalista onnistuneisuutta olemmekin pyrkineet
arvioimaan kayttdjilta saamaamme palautteen perusteella opinnaytetydmme
toisessa osuudessa. Kerdsimme palautetta vapaamuotoisesti seka kirjallisesti

ettd suullisesti.

Kysyimme haastattelemalla palautetta palvelutarjottimesta yhteistybkumppanina
toimineelta Varissuon terveysaseman osastonhoitajalta, jonka johdolla tulevai-
suudessa tyottdmien terveystarkastuksia on tarkoitus toteuttaa Varissuon terve-
ysasemalla. Terveystarkastuksia ovat tdhén asti olleet tekeméssa Turun am-
mattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat. Toiminnan on ollut tarkoitus siir-
tya terveysaseman tehtavaksi, mutta tama siirtyma on tahan mennessa viivas-
tynyt. Hanen kokemuksensa mukaan palvelutarjottimellemme on selkeéa tarve
kaytannon hoitotydsséa eika vastaavaa tuotetta ole aiemmin ollut. Ensivaikutel-
ma tarjottimesta oli hyva, se koostaa hyvin aiemmin hajallaan ja vaikeasti etsit-
tavissa olleen tiedon. Tarjottimen rakenne ja ryhmittely lisdavat tarjottimen kay-
ton helppoutta. Kokonaisvaikutelma tuotteesta oli siis hanen mielestddn hyva.
Tarkemmin tarjottimen toimivuutta han koki pystyvansa kuitenkin arvioimaan
vasta, kun pitkaaikaistyottomien terveystarkastusten toteuttaminen siirtyy terve-
ysaseman alaisuuteen ja tarjottimen kayttdd pystyy arvioimaan kaytannossa.
Sen kayttoonotto tulee luultavasti vaatimaan myds jonkinnakoistd ohjausta tai
koulutusta. Myds han pohti paivittdmisen organisointia ja merkitysta, tamankin

kaytdnnon toteutus tulee kuitenkin tarkemmin arvioitavaksi vasta my6hemmin.
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Talla hetkella pitk&aaikaistyottomien terveystarkastuksia Turussa toteuttavat Tu-
run ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden kevaalla 2009 aloitta-
neiden ryhma. Kysyimme palautetta palvelutarjottimestamme syksyn 2012 ai-
kana terveystarkastuksia toteuttaneilta opiskelijoilta, jotka ovat paasseet kokei-
lemaan sen kayttod kaytannon hoitotydssa. Terveystarkastuksia on tehty Varis-
suon terveysaseman tiloissa, misséa tarjotin on ollut séhkoisesti saatavilla terve-
ysaseman tietokoneella. Palautteen kerdaysaikana vain muutama opiskelija ehti
olla tekemassa terveystarkastuksia. Kysyimme palautetta suoraan nailtéa opiske-
lijoilta, mutta saimme vain vah&n vastauksia. Tama johtunee siita, etta palvelu-
tarjottimelle ei ole ndiden vastaanottojen aikana ilmennyt tarvetta. Terveystar-
kastuksiin varattu aika ei myoskaan anna varaa kovin syvélliseen ohjaamiseen
terveytta edistavien palveluiden pariin. Keskeisimmat ohjattavat asiat, kuten
ravitsemusneuvonta, vievat suurimman osan terveystarkastukseen varatusta
ajasta. Joissain tilanteissa palvelutarjottimelle ei ollut tarvetta senkdan vuoksi,
ettd kaupungin jarjestamista palveluista |6ytyi asiakkaalle sopiva vaihtoehto,

kuten liikuntapalvelut.

Olimme myds itse tekeméssa pitkaaikaistydttomien terveystarkastuksia ja paa-
simme itse kokeilemaan palvelutarjottimen toimivuutta kaytanndéssa. Omat ko-
kemuksemme vastaavat muilta opiskelijoilta saamaamme palautetta. Myds
meidan mielestamme terveystarkastuksissa ei ole ollut aikaa ohjata asiakasta
laajemmin terveytta edistavien palveluiden piiriin, vaan lahinnd olemme ohjan-
neet asiakkaita esimerkiksi kaupungin liikkuntapalveluihin, joista on loytynyt pit-
kaaikaistyottomille hyvid vaihtoehtoja. Omasta mielestdamme suurin osa vas-
taanottoajasta kuluu muuhun terveysneuvontaan, esimerkiksi terveellisia ela-
mantapoja koskien. Vaikka olemme kuvailleet myds omia kayttajakokemuksi-
amme palvelutarjottimesta, tiedostamme etté palvelutarjottimen tekijéind mei-
dan on vaikea arvioida sen toimivuutta kaytannossa taysin objektiivisesti ja luo-
tettavasti. Palvelutarjottimen tekijoind meista oli kuitenkin tarkedd paasta kayt-

tamaan tuotostamme ja arvioimaan omaa onnistumistamme.

Naita kayttokokemuksia tarkasteltaessa on otettava huomioon se, ettei palautet-

ta ehditty kerata kovin pitkalta ajalta, eika néin ollen ehtinyt tulla vastaan tilantei-
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ta, joissa asiakkaalle olisi ollut tarve palvelutarjottimen sisaltamille palveluille.
Sen sijaan uskomme, ettéd esimerkiksi paihteiden liikakayttoon liittyvia palveluita
tarvittaessa palvelutarjottimellemme tulee olemaan tarvetta. Myds esimerkiksi
ruoka-avustuspalvelut ovat sellaisia, etta niita ei monenkaan asiakkaan kohdalla
valttamatta tarvitse, mutta tieto niistéd on hyva olla koostettuna jossain, jotta ter-
veydenhoitaja voi tarvittaessa ohjata myos tallaisten palveluiden pariin. Kaytan-
ndssa palvelutarjotin voi toimia myods ajatuksia herattdvana materiaalina autta-
massa havainnollistamaan mita kaikkia palveluja pitkaaikaisty6ttomille tai vaha-
varaisille on Turun alueella olemassa. Nain ollen terveydenhoitaja voi tarvitta-
essa palata etsimaan kyseisesta palvelusta tietoa palvelutarjottimesta tai sen

sisaltdman linkin kautta internetista.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYDEN JA
LUOTETTAVUUDEN POHDINTA

Usein terveysalan opinnaytetdiden eettisend ongelmakohtana voidaan mieles-
tamme pitdad niiden suoraa yhteytta tutkittaviin henkiloihin, mikéa aiheuttaa opin-
naytetyolle erityisia eettisia haasteita. Omassa opinnaytetydssdmme emme ole
joutuneet kerddméan aineistoa suoraan tutkittavilta henkil@ilta, jolloin tallaista
eettistd haastetta ei omassa opinnaytetydssamme ilmene. Liséksi opinnayte-
tyollamme on selkea tarve kaytannon tyoelamassa, mikad ilmenee teoreettisesta
viitekehyksestdmme, joten taltdkaan osin opinnaytetybhomme ei liity selkeda

eettista ristiriitaa.

Opinnaytetydossamme eettisia riskikohtia voivat olla esimerkiksi aiheen rajaami-
seen liittyvat valinnat. Tutkimusongelman rajaamiseen liittyy aina tiedostamat-
tomia tai tiedostettuja arvovalintoja, mika jokaisen tutkijan tulisi tiedostaa. Tasta
syysta tutkimuksen rajauksen tulee olla selkea ja hyvin kuvattu raportissa.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 28.) Omassa opinnaytetydssamme
kaytannon toteutuksen rajaus perustuu Kirjallisuuskatsaukseen ja siina esille
nousseisiin kohtiin. Ongelmana voi kuitenkin olla se, etta liiallisella tai tarpeita
vastaamattomalla rajauksella saattaa karsia tyon ammatillinen tavoite, tervey-

den edistaminen.

Yksi tapa, jolla rajaamiseen liittyvia eettisyyden ongelmia voidaan ehkéista, on
mielestamme hyva lahdekritiikki. Lahdekritiikilla tarkoitetaan kirjallisuuden valin-
nassa kaytettdvaa harkintaa. Tama harkinta perustuu lahteen kirjoittajan tunnet-
tavuuden ja arvostettavuuden, lahteen ian ja lahdetiedon alkuperaisyyden, lah-
teen uskottavuuden ja julkaisijan arvovallan ja vastuun seka totuudellisuuden ja
puolueettomuuden arviointiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Myo6s Vilkka ja
Airaksinen kasittelevat lahdekritiikin tarpeellisuutta ja tarkeytta (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 72). Hyvalla l&hdekritiikilla voimme myos varmistaa, ettéa rajauk-

semme palvelee opinndytetydmme tarkoitusta ja tavoitteita.
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Liséksi hyva lahdekritiikki palvelee myds opinnaytetyomme luotettavuutta, silla
teoreettisen viitekehyksen toimiessa opinnaytetydn pohjana ja kasitteiden maa-
rittelijand seka rajauksen ja muiden valintojen perustana sen oikeellisuus on
varsin tarkedssa asemassa kokonaisuuden kannalta. Olemme hyvaa lahdekri-
tiikkkia noudattamalla pyrkineet varmistamaan, etta teoreettinen viitekehyksem-
me ja sen pohjalta tehty kartoituksen rajaus ovat mahdollisimman ajantasaisia,
kattavia, merkityksekkaita ja luotettavia. Olemme teoreettista viitekehysta kasit-
televassa luvussa pohtineet lahdekritiikkia tarkemmin ja kasitelleet sen myds

kaytannon toteutusta omassa opinnaytetydssamme.

Luotettavuuden riskitekijdna voidaan nahda systemaattisen hakutaulukon puut-
tuminen, mutta aiheen vaatiman monitieteellisen tiedonhaun vuoksi emme sita
ole laatineet. Olemme kaésitelleet asiaa tarkemmin luvun 7.1 viimeisessa kappa-
leessa teoreettisesta viitekehyksesta. Lisdksi luotettavuuden riskitekijand voi-
daan pitaa sita, etta jotkin lahteet ovat jo hieman vanhempia. Naiden kaytt6a
olemme arvioineet tilanteen mukaan ja ottaneet mukaan lahteista sellaiset, jotka
tarjoavat aiheeseen liittyvaa pysyvaisluonteista hitaammin muuttuvaa tieteen-
alansa perustietoa. Nain toimimalla olemme valttaneet toisaalta niin kutsuttujen
toisen kaden lahteiden kayttoa ja pyrkineet viittaamaan aina suoraan alkupe-

raislahteeseen.

Hakalan mukaan luotettavuutta voidaan arvioida kahdella tavalla. Ensinn&kin on
arvioitava sita, miten hyvin keratty tieto vastaa tarpeita ja alkuperaista tarkoitus-
ta. Toiseksi on arvioitava sitéa, miten yleistettavaa keratty tieto tai aineisto on.
(Hakala 1998, 122-123.) Tallaista luotettavuuden arviointitapaa voidaan mieles-
tamme soveltaa myds omaan tydhomme. Ensinnakin talla tavoin voidaan arvi-
oida pelkkaa teoreettista viitekehysta ja sen vastaavuutta tarpeisiin ja tavoittei-
siin. Liséksi voidaan arvioida koko opinnaytetyota kokonaisuutena, eli miten
koko ty6 produkteineen vastaa alkuperdista tarkoitusta, ja onko silla mahdollista
saavuttaa alussa maaritetyt tavoitteet. Koemme opinnaytetydmme kokonaisuu-

tena vastaavan alkuperdista tarkoitusta ja tavoitteita.
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Luotettavuuden nékdkulmasta mielestamme opinndytetydmme suurin riski on
se, olemmeko l6ytdneet varmasti kattavasti kaikki tarjolla olevat pitk&aikaistyot-
tomille suunnatut kolmannen sektorin terveyspalvelut ja olemmeko loytaneet
niistd varmasti ajantasaiset ja paikkansapitavat tiedot. Tatd ongelmaa olemme
pyrkineet ratkaisemaan kayttamalla Sosiaali- ja terveysjarjestdjen yhteistydyh-
distyksen jasenluetteloa sek& Turun kaupungin internet-sivuilta |0ytyvaa Turun
alueella toimivien yhdistysten listausta. Nain olemme varmistaneet, ettd olemme

l6ytaneet kaikki rajaukseemme sopivat palvelut.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydndmme toteuttamallamme palvelutarjottimella on kaytadnnon tyo-
elamassa selkea tarve, silla vastaavaa tuotetta ei Turun alueelta ole ennen ol-
lut. Pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksia ei ole kovin pitkdan toteutettu, ei-
k& nain ollen mydskaan niihin liittyvaa oheismateriaalia ole olemassa riittavasti.
Palvelutarjotinta tarvitaan, jotta terveystarkastusten asiakkaina olevat pitkaai-
kaistyottomat voitaisiin onnistuneesti tarkastuksen jalkeen myds ohjata sopivien
terveytta edistavien palveluiden piiriin, eivatka ne jaisi pelkan vastaanottokayn-
nin tasolle. Olemme tyytyvaisia palvelutarjottimen kaytannon toteutukseen ja
yleisiimeeseen. Myds opinnaytetybn toisessa osiossa kerddmamme palaute
tukee tata kasitysta. Vaikka palvelutarjottimelle on selkea tarve ty6ttémien ter-
veystarkastuksia toteutettaessa, ei se aina kykene vastaamaan asiakkaiden
tarpeisiin eika sita jokaisen asiakkaan kohdalla tarvita. Se kuitenkin luo tervey-
denhoitajalle yleissilmayksen alueen kolmannen sektorin palveluihin, jotta nai-

hin on myds tarpeen tullen helpompi ohjata asiakkaita.

Palvelutarjottimen perustana toimi teoreettinen viitekehyksemme, jossa olemme
pyrkineet perustelemaan aiheen merkityksen ja rajauksen sekéd maarittelemaan
tyon keskeiset kasitteet. Koemme onnistuneemme teoreettisen viitekehyksen
osalta erityisesti siing, etta se selvittdd aiheen taustoja riittdvan laajasti ja siina
on keskeisimmat kasitteet maariteltyna. Saimme sen avulla maariteltya ja pe-
rusteltua palvelutarjotinta varten tekeméssamme kartoituksessa kaytetyn raja-
uksen. Olemme tiedostaneet monitieteellisen tiedonhaun hankaluudet ja luotet-
tavuuden riskit. Teoreettinen viitekehyksemme ei ole niin systemaattisesti toteu-
tettu kuin olisi periaatteessa mahdollista, mutta koemme silti I6ytAneemme luo-
tettavaa tietoa laajasti ja riittavasti. Tietokannoista etsittya tietoa olisi voinut olla
enemman teoreettisen viitekehyksen pohjana, mutta olemme korvanneet tata

puutetta kayttdmalla muiden lahteiden lahdeluetteloita tiedonhaun apuna.

Kaiken kaikkiaan kuitenkin koemme palvelutarjottimella olevan edellytykset
saavuttaa opinnaytetydbmme paatavoitteen eli pitkdaikaisty6ttomien terveyden
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edistamisen. Lopullisesti tamé kuitenkin toteutuu vasta siina vaiheessa, kun
palvelutarjotin on saatettu kaytannon tydelaman kayttoon. Olemme sitéa mielta,
ettd palvelutarjotin tayttaa sille asetetut tavoitteet niin, ettd emme nae sen kay-
tettavyydelle mitaan estettd. Tulevaisuus tulee nayttdmaan myoés sen, ottavatko
tyontekijat sen kaytannon tyohonsa apuvalineeksi. Tahéan vaikuttavat mieles-
tamme paljolti myos tydntekijdiden informoiminen palvelutarjottimen saatavuu-
desta seka tyontekijan oma motivaatio sen kayttoonottoon. Tata helpottaa kui-
tenkin se, ettd palvelutarjottimemme on suunniteltu kehitettéavaksi edelleen in-
ternet-versioksi, jonka kayttd olisi entistd helpompaa. Itse emme omien taito-
jemme asettamissa rajoissa ole pystyneet palvelutarjottimesta muokkaamaan

tallaista versiota.

Palvelutarjottimen alkuperainen kayttotarkoitus oli saattaa se terveysalan am-
mattilaisten kayttoon esimerkiksi sisaisen internet-verkon kautta. Tarjotinta tyos-
tdessamme herasi kuitenkin kysymys, voisiko se palvella mahdollisesti myds
muita kayttgjia kuten suoraan pitk&aikaistyottomia avoimella saatavuudella.
Olemme tytta tehdessamme kuitenkin pitdneet tavoitteena suunnata tarjotin
nimenomaan terveysalan ammattilaisille, mutta laajempi kayttd saattaisi olla
mahdollista ainakin pienten muutosten kautta. Avointa saatavuutta voisi pohtia
uudestaan sen jalkeen, kun on ensin keratty lisda palautetta sen kaytettavyy-
desta alkuperéaiseltd kohderyhmalta.
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Palvelutarjotin Turun alueen kolmannen sektorin
terveytta edistavista palveluista pitkaaikaistyottomille

PITKAAIKAISTYOTTOMILLE
SUUNNATUT TERVEYTTA EDISTAVAT
KOLMANNEN SEKTORIN PALVELUT
TURUN ALUEELLA

PALVELUTARJOTIN
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PALVELUTARJOTIN

Yleiset terveytta
edistavat palvelut

Liikuntapalvelut

Mielenterveyspal-
velut

Paihdepalvelut

YLEISET TERVEYTTA EDISTAVAT

PALVELUT
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YLEISET TERVEYTTA EDISTAVAT
PALVELUT

TURUN SEUDUN TYOTTOMAT TST RY

http://www.tstry.com
Sepankatu 5, 20700 Turku
Puh. 044 700 7421
Tyottémien edunvalvonta

Harrastus- ja ryhmatoimintaa, mm.
kielikursseja

Ruokala

Liilkuntaharrastusten tukeminen
Opintoretket vaihtuviin kohteisiin
Jasenmaksu 7 €/vuosi

Osa toiminnasta maksutonta, osa
maksullista

VARISSUON TYOTTOMAT RY

http://www.varissuontyottomat.net
Hintsankuja4, 20610 Turku

Puh. 040 755 4036

Ruokala

Kahvio

Ohjattu liikunta

Harrastus- ja ryhmatoiminta, mm.
kalastuskerho ja ompelukerho

Parturi

Nettinurkka
Akupainantahieronta ja akupunktio
Kadentaitokerho (keskiviikko-klubi)
Tukityollistaminen

Jasenmaksu 5 €

YLEISET TERVEYTTA EDISTAVAT
PALVELUT

NTT/NUORTEN TYOTUKIRY

www.nuortentyotuki.fi
Ruissalontie 39, 20200 Turku

Puh. 02 275 5959

tarkoitettu: yli 500 paivaa
tyottémana olleille, nuorille vailla
ammatillista koulutustatai tutkintoa
sekd maahanmuuttajille.

Puutyo- ja pintakasittelypajatoiminta
Tekstiilipajatoiminta
Urasuunnittelupalvelut
Tybelamavalmennus

Terveyspalvelut

Suomen kielen intensiiviopetus
(maahanmuuttajille)

SPR TERVEYSPISTEET

http://www.redcross.fi/apuajatukea/t
erveyspisteet/fi_Fl/index/
Stalarminkatu 33, 20180 Turku

Puh. 044 065 4112

Avoinna tiistaisin klo 17-19.

Terveyspisteeseen voi tulla ilman
ajanvarausta.

Maksuttomia terveyspalveluita:
neuvoja ja tukea, verenpaineen
mittaus.

Erilaiset tapahtumat ja
ryhmatoiminta
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YLEISET TERVEYTTA EDISTAVAT
PALVELUT

TURUN JA KAARINAN
SEURAKUNTAYHTYMA

https://www.turunseurakunnat.fi/por

tal/fi/toimintaa/diakonia/tukea arke
en /tyopaikoilla ja tyottomyydessa/
Petri Laitinen, yhteiskunnallisen tyon

pastori
Puh. 040 341 7208

Erja Viherkoski, yhteiskunnallisentydn
diakoni
Puh. 040 341 7785, 040 3417 185

Vilkun juttutupa: Puutarhakatu 22,
20100 Turku

Maarian pappilan Juttutupa:
Sorolaisenkatu 4

Leirit ja retket
Muut tilaisuudet ja tapahtumat

OPERAATIO RUOKAKASSI RY

www.operaatioruokakassi.com

Koulukatu 21 C59, 20100 Turku

Puh. 045 120 3750

Kristillisten ja kristillismielisten
kolmannen sektorin toimijoiden
vhteistyota

Hankkii ja toimittaa jaettavaa ruokaa,
hygieniatuotteita ja vaatteita ym.
Vahavaraisille jasenjarjestdjen kautta

YLEISET TERVEYTTA EDISTAVAT
PALVELUT

PELASTUSARMEIJAN HOITOKOTI

http://www.pelastusarmeija.fi
/index.php?id=287&L=qvbaigh
rs

Hameenkatu 20, 20500 Turku

Puh. 044 7577985

Asumiseen liittyvat
peruspalvelut miespuolisille
henkilGille

Kuntoutumissuunnitelma

Supportiivinen terapia ja
sielunhoito tarvittaessa

PELASTUSARMEUJAN
PALVELUKESKUS

http://www.pelastusarmeija.fi
/index.php?id=697

Karjakuja 1, 20540 Turku

Puh. 02 2360547

Leipa-, ruokajakelu
maanantaina ja perjantaina
EU-kassien jako keskiviikkoisin
(vain ajan varanneille)
Kahvitupa tiistaisin ja
perjantaisin
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YLEISET TERVEYTTA EDISTAVAT
PALVELUT

SOLARIS-LOMAT RY
* www.solaris-lomat.fi
* Puh.030608 2100

* Tuettuja lomia vahavaraisille
Suomessa asuville

* Tyottomille suunnattu loma |
"Terveena tyottomyydesta”

* Lomien omavastuuosuudet

ja hakuohjeet |oytyvat
internet-sivuilta

LIIKUNTAPALVELUT
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LIIKUNTAPALVELUT

TURUN URHEILULIITTO RY

http://www.tuul-
voimistelu.fi/voli/index.php
Esim. erilaisia jumppia ja
voimistelua eri puolilla Turkua
koulujen liikuntasaleissa tai
yhdistyksen omassa
liikuntakeskuksessa
Jumppalassa Turun
Rantamadessa.

Koulujumppakortin vuosihinta

TURUN NMKY RY

http://www.tunmky.fi/koripall
o-
liilkkunta/www/page.php?cat=3
5

Kuntokdamppa on Turun
NMKY:n osasto, joka toimii n.
20 vapaaehtoisen salivalvojan,
seka yhden palkatun osa-
aikaisen tyontekijan voimin.
Kuntokdampan eli kuntosalin
hinta tyottomalle 1 kk 20€, 3
kk 50 €, 6 kk 90 € tai 12 kk 150
€, Kaskenkatu 10

-
LIIKUNTAPALVELUT

RUNOSMAEN URHEILIJAT
RY

http://www.runosmaen

urheilijat.net/

Kuntopiiri aikuisille 20
€/kausi
Kuntojumppaa
remppakuntoisille

Zumbaa 40 €/kausi tai 5
€/kerta
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MIELENTERVEYSPALVELUT

I
MIELENTERVEYSPALVELUT

PROPELLI TURKU

http://www.mtkl.fi/yhteystie

dot/propelli turku

Neuvontapuhelin 0203 91920,
maksullinen

Kayntipiste: Mielenterveyden
keskusliitto Lantinen Pitkdakatu
35, 2. krs, 20100 Turku, ilman
ajanvarausta ja maksuton

Puh. 02 2315037
Neuvontaa mielenterveyteen

liittyvista kuntoutuspalveluista
ja lakisaateisista etuuksista

TURUN
MIELENTERVEYSYHDISTYS

http://www.itu.fi/
Hameenkatu 28, 20700 Turku
Puh. 02 277 8778

Vertaistuki

Paivatoimintaa (esim. liikkunta,
harrastustoiminta ja
tyotoiminta)

Kohtaamispaikka tarjoaa
lounasta, kahvia ja seuraa
(Hédmeenkatu 28)

Jasenmaksu 14 €
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MIELENTERVEYSPALVELUT

TURUN KRIISIKESKUS

www.turunkriisikeskus.fi
Puh. 02 2333 442

Keskusteluapua
akuuteissa
kriisitilanteissa

Turkulaisille maksuton

TUKINET

https://www.tukinet.net/

Netissa toimiva
kriisikeskus

Henkilokohtainen tuki
Keskusteluryhmat

Palveluhaku ja
aineistokanta

-
MIELENTERVEYSPALVELUT

MIELENTAIDE RY

http://www.mielentaide.fi/
Puh. 046 5301904

Edistaa
mielenterveyskuntoutujien
valtakunnallisia
taiteentekomahdollisuuksia

Vertaistuki

Taiteen avulla selviytymista
mielenterveysongelmista

Jasenmaksu 15 €/ vuosi, osa
toiminnasta maksutonta

MIELI MAASTA RY

http://www.mielimaasta.fi

Sirkkalankatu 4, 20520
Turku

Masentuneiden
vertaisryhmatoimintaa

Ryhmatoiminta maksutonta
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PAIHDEPALVELUT
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TURUN A-KLINIKKA TOIMI
* http://www.turunaklinikka.fi

* Puh. keskus ja ajanvaraus 02
2104400

* A-klinikka (avohoito): Paihde- ja
riippuvuusongelmien hoitoa
ilman lahetetts, Brahenkatu 12 3,
20100 Turku, maksuton

* Katkaisuhoitoasema (hoitolaitos):

Paihdekierteen katkaisu,
Vahaheikkilantie 7, 20700 Turku,
asiakkaan omavastuuosuus
hoidosta 32,50 €/vrk

TURUN A-KILTA RY

http://personal.inet.fi/yhdistys/ki

Ita/index.html
Itdinen rantakatu 42, 20810 Turku
Puh. 02 234 2941

Ammattiauttajan
keskusteluryhma

Paivakeskus ja kerhotilat

Naisille oma toiminnallinen
vertaistukiryhma

Paihdeasiamiehen palvelut

Jasenmaksu maaraytyy vuosittain
yhdistyksen syyskokouksessa
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PAIHDEPALVELUT

TURUN ALUEEN TURUN ALUEEN

ELAMANTAPAYHDISTYS RY:N ELAMANTAPAYHDISTYS RY:N

ELOKOLO ELOETAPPI

* http://www.elamantapaliitto.fi/c * http://www.elamantapaliitto.fi/c
ontent/view/122/55/ ontent/view/122/55/

*  Yliopistonkatu 10, 20100 Turku * Lampolankatu 6 A 1, 20460 Turku

* Puh.02 2330729 * Eloetappipalvelee vdahavaraisia ja

* Ennaltaehkaiseva paihdetyd syrjaytyneita ihmisia

* Elokolossa paivittain: * Pikkupurtavaa edullisesti,
pikkupurtavaa edullisesti, internetyhteys, pdivan lehdet,
internetyhteys, paivan lehdet seuraa, jarjestettya toimintaa

«  Maksuton, halukkaat voivat * Askarteluhetkia, painonhallinta
maksaa yhdistyksen jasenmaksun ryhmid ja AA-kerho
7€ * Maksuton

-
PAIHDEPALVELUT

IRTI HUUMEISTA - TURKU | |TURUN SININAUHA RY
o http://www.irtihuumeis | |* http://www.sininauhalii

ta.fi/ tto.fi/jasenjarjestot/
* Kristiinankatu 6 A 2, * Yliopistonkatu 12 B 3,
20100 Turku 20100 Turku
* Valtakunnallinen * Puh. 044 293 2493
paivystava puhelin: 010 ||+ Vertaistukea
80 4550, maksullinen ryhmétoimintana

paihdekuntoutujille

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Jarvinen ja Katri Suopajarvi



