Opinnaytety6 (YAMK)
Terveyden edistamisen koulutusohjelma

2014

Emilia Laitinen

TYO- JA ELINKEINOTOIMISTON
HENKILOSTOVALMENNUS NUORTEN
AIKUISTEN TYOTTOMIEN OMAEHTOISEN
TERVEYDEN EDISTAMISEKSI

B —

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (YAMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala | Terveyden edistamisen koulutusohjelma

2014 | 88 + 3 liite (21 sivua)

Emilia Laitinen

TYO- JA ELINKEINOTOIMISTON
HENKILOSTOVALMENNUS NUORTEN AIKUISTEN
TYOTTOMIEN OMAEHTOISEN TERVEYDEN
EDISTAMISEKSI

Tyo6ttdmien nuorten osuus yhteiskunnassa liséaéantyy ja syrjaytymisriski kasvaa tyéttémyyden
pitkittyessa. Yhteiskunnan tarkeimpia tehtavia talla hetkellda on pienentad vaestéryhmien valisia
eroja ja erityisesti parantaa syrjaytyneiden nuorten tyollistymista.

Tama kehittdmisprojekti oli osa Ota koppi! — Sy0 ja liiku terveydeksi -hanketta. Hankkeessa
pyritddn pienentamaan ilman opiskelu- ja tydpaikkaa olevien seka tyossakayvien tai opiskelu-
paikan omaavien nuorten aikuisten (16-29v) terveyseroja lisdten oman terveyden tekijana ole-
misen aktiivisuutta ja luoden toimivia verkostoja sekd halventaen eriarvoisuutta vaestéryhmien
valilla. Yhteistydkumppaneina hankkeessa olivat Turun ammattikorkeakoulu ja Satakunnan
ammattikorkeakoulu sekd Varsinais-Suomen ja Satakunnan alueen tyd- ja elinvoimapalvelut
(TE- palvelut), tydvoiman palvelukeskukset (TYP), liikunta- ja nuorisotoimet, harrastustoiminta
seké alueiden ruokapalvelut.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa kohdeorganisaatioiden TE-
toimistoiden henkilékunnalle henkiléstévalmennus, joka siséltda toimintamallin ty6ttémien nuor-
ten omaehtoisen terveyden edistdmiseksi. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli nuorten tyotto-
mien aktivoituminen omaehtoiseen terveyden edistamiseen ravitsemuksen ja liikunnan osalta.
Kehittdmisprojektin soveltavan tutkimuksen tavoite oli selvittdd, miten tyottdmien nuorten oma-
ehtoinen terveyden edistaminen otetaan huomioon TE- toimistoiden asiakasohjaustilanteissa
nuorten itsensa kokemana ja miten nuoret toivoisivat sen otettavan huomioon.

Soveltavatutkimus toteutettiin kyselytutkimuksen muodossa Porin ja Salon TE- toimistoiden
kohderyhman nuorten tyéttémien keskuudessa (N=18). Johtopaatdksena voidaan todeta, etta
asiakasohjaustilanteissa nuoret aikuiset tyottdméat kokevat melko harvoin saavansa terveyden
edistdémiseen tarvittavaa ohjausta ja tukea. Nuoret kokevat tarpeellisena saada ty6ttémyysajalle
sopivaa neuvontaa ja ohjeistusta terveyden edistdmiseksi.

Kehittamisprojektin tuloksena syntyivat henkildston valmennustilaisuudet Porin ja Salon TE-
toimiston nuorten asiakkaiden kanssa toimiville asiantuntijoille. Henkildstén valmennuksen ta-
voitteena olivat Ota koppi! — Sy6 ja liiku terveydeksi -hankkeen saavutuksista informaointi, toimin-
tamallin esittely seka henkiléstén motivointi.

ASIASANAT: Nuoret, aikuiset, tydttdmyys, omaehtoinen, terveyden edistdminen, henkiléstdn
valmennus
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COACHING STAFF OF THE LABOR AND
ECONOMIC DEVELOPMENT OFFICE TO
PROMOTE THE HEALTH OF UNEMPLOYED
YOUNG ADULTS

The number of unemployed young people in our society increases and the risk of social
exclusion increases the duration of unemployment. One of the most important tasks for our
society at the moment is to reduce the differences between population groups and in particular
o improve the employability of disadvantaged young people.

This development project was a part of Ota koppi! — Sy0 ja liilku terveydeksi -project. The project
aims to reducet he health inequalities, increasing the activity of your own health, creating
effective networks and to dispel the inequalities between population groups. The partners in the
project were the Turku University of Applied Sciences, Satakunta University of Applied Sciences
and the Economic Development Services (TE-palvelut), labour services (TYP), sport and youth
activities and food services in the area of Varsinais-Suomi and the Satakunta.

The development task of the project was to design and implement staff coahcing events for the
target organizations Employment and Economic Development Offices (TE-office), which
included an operating model for the unemployed to self-promote their health. The development
objective of the project was to increase the activity of the young unemployed in promoting their
health through nutrition and physical activity. The applied research in this development task
determined how the health promotion of young unemployed adults are taken into account in the
TE- office and how the young people would like it to be taken into account.

The applied research was carried out with a survey in the Pori and Salo TE-office. The target
group were young unemployed (N = 18). The conclusion of survey was that young unemployed
adults feel that they quite rarely receive necessary guidance and support of health promotion.
They feel it necessary to have appropriate advice and guidance for health promotion during
unemployment.

The results of project were the staff coaching events in Pori and Salo TE-offices. The aim of the
staff coaching was to inform the achievements of Ota koppi! — Sy6 ja liiku terveydeksi —project,
presentation of the working model and the staff motivation.

KEYWORDS:

Young, adults, unemployment, optional, health promotion, staff coaching
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1 JOHDANTO

Suurin osa nuorista aikuisista kiinnittyy opiskelunsa tai tydpaikkansa kautta ter-
veyden edistdmisen palveluihin, saaden tukea ja kannustusta ty6- ja toiminta-
kykyyn, jaksamiseen tai painonhallintaan parantaviin elintapamuutoksiin. Tyo6t-
tomat tai ilman opiskelupaikkaa olevat nuoret aikuiset jaavat ilman terveyden
edistamisen palveluita ja ndmé& nuoret kohdataan tydvoimatoimistoiden ja ty6-
voiman palvelukeskusten palveluiden piireissa. Talla hetkella yhteiskunnalla ei
ole tarjota riittvasti tukea ja keinoja syrjaytyneiden nuorten aikuisten terveyden

omaehtoiseen edistamiseen ja yllapitamiseen.

Terveyden edistaminen Suomessa pohjautuu terveydenhuoltolakiin, jonka tar-
koituksena on “edistaéa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimin-
takykyd sekd sosiaalista turvallisuutta’(Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
82).Terveydenhuoltolaki pyrkii kaventamaan vaestdryhmien valisia terveyseroja
seka liséksi toteuttamaan koko vaestolle yhdenvertaiset saatavuudet palvelui-
den ja laadun suhteen. Lainméaaritelmassa terveyden edistaminen on *yksiloon,
vaestoon, yhteiso6ihin ja elinympéristoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoittee-
na on terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen seka ter-
veyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden ter-
veysongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seka vaesto-
ryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallista voimavaro-
jen kohdentamista terveyttd edistavalla tavalla” (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 82.)

Yhteiskunnan tarkeimpia tehtavia talla hetkella on pienentdd vaestéryhmien
valisid eroja ja erityisesti parantaa syrjaytyneiden nuorten ty6llistymista. Sosiaa-
li- ja terveysministerio (STM) koordinoi syrjaytymista, koyhyytta ja terveyson-
gelmia vahentavaa poikkihallinnollista toimenpideohjelman toteuttamista. Oh-
jelmassa kdyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjaytymisen ehkéiseminen on vuosien
2011-2015 hallitusohjelman yksi kolmesta painopistealueesta. Vahentamalla

tyottomyyttd ja koyhyyttd voidaan ehkaista syrjaytymista seka ihmisten nako-
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alattomuutta ja osattomuutta. Tavoitteet saavuttaakseen tarvitaan useiden hal-
linnonalojen toimia ja yhteistyota. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 1-4.)

Keskeisimpina tavoitteita poikkihallinnollisella toimenpideohjelmalla on vakiin-
nuttaa pysyva toimintamalli yhteiskunnalliseen paattksentekoon. Paatoksente-
ossa tulee aina ottaa huomioon vaikutukset ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja
syrjaytymiseen. Poikkihallinnollisella toimenpideohjelmalla on seitseman tee-
maa, joiden tavoitteena ovat: eri kansalaisryhmien yhdenvertaisuuden vahvis-
taminen, terveyden edistaminen terveyseroja vahentamalld, syrjaytymisen va-
hentaminen tyosta ja tydmarkkinoilta, pienituloisten kansalaisten aseman pa-
rantaminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen, kansalaisjarjestéjen
tyon vaikuttavuuden parantaminen sekéa erityisesti lasten ja nuorten syrjaytymi-
sen vahentaminen. (STM 2012b, 2-6.)

Terveyden edistamisen kannalta tyottdmien tai ilman opiskelupaikkaa olevien
nuorten aikuisten motivaatio seka taloudellinen tilanne ovat ratkaisevia heidan
omaehtoisissa toiminnoissaan terveyden yllapitamiseen ja edistamiseen. Syr-
jaytyneiden nuorten aikuisten tavoittaminen ja motivaatio heidan omaehtoisiin
terveyden edistdmisen toimiinsa ovat haasteena yhteiskunnalle, joka hyotyy
siitd, ettd ihminen voi hyvin, on terve ja yhteiskunnalle merkitseva toimija. Halli-
tuksen ja sosiaali- ja terveysministerion osalta on tehty mittavat hankkeet eri
vaestoryhmien vélisten terveyserojen kaventamiseksi, ovat tulevaisuuden ter-
veyden edistamisen toiminnot kiinni jokaisesta itsestaan. Mahdollistavat toimet

tulevat hyodyksi vain niita kayttamalla.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT, TARVE JA
TAVOITTEET

Kehittamisprojekti oli osa Ota koppi! — Sy0 ja liiku terveydeksi -hanketta. Kysei-
sessa hankkeessa pyritddn pienentamaan ilman opiskelu- ja tyopaikkaa olevien
sekad tyossakayvien tai opiskelupaikan omaavien nuorten aikuisten (16-29v)
terveyseroja lisdten oman terveyden tekijdnd olemisen aktiivisuutta ja luoden
toimivia verkostoja seka héalventaen eriarvoisuutta vaestoryhmien valilla. Paa-
maarana oli kehittdd Porissa ja Salossa toimintamalli ilman opiskelu- tai ty6-
paikkaa oleville nuorille aikuisille. Toimintamalli otetaan projektiluontoisesti kayt-
t6on ja mahdollisesti myohemmin tyévoimahallinnon kaytt6één maanlaajuisesti
ravitsemuksen ja liikunnan osalta aktivoiden nuoria aikuisia osallistumaan hei-
dan ravitsemus- ja liikuntatottumustensa parantamiseen. Yhteistyokumppaneina
hankkeessa ovat Turun ammattikorkeakoulu ja Satakunnan ammattikorkeakou-
lu seké& Varsinais-Suomen ja Satakunnan alueen tyo- ja elinvoimapalvelut (TE-
palvelut), tyévoiman palvelukeskukset (TYP), liikunta- ja nuorisotoimet, harras-
tustoiminta seka alueiden ruokapalvelut. Toimintamallin avulla pyritadan myds
valillisesti vaikuttamaan kohderyhman nuorten aikuisten mielenterveyselakoity-

miseen.

Pitkan aikavalin tavoitteena hankkeella on saada toimintamalli kaytt6on tyo- ja
elinkeinotoimistoissa (TE- toimisto) seka luoduissa verkostoissa. Hankkeen ko-
konaisuutena on vahentdd nuorten aikuisten terveysriskeja ja pyrkia hillitse-
maan niiden kustannuksia yhteiskunnassa. Tulevaisuuden sosiaali-, terveys- ja
likunta-alan ammattihenkildiden valmiuksia pyritddn lisaéamaan hankkeen avul-
la, jotta he pystyisivat omassa ammatissaan tukemaan nuoria aikuisia tervey-
den edistamiseen ja rohkaisemaan heitd vastuullisempaan seka aktiivisempaan

toimintaan oman terveytensa tekijoina.

Ota koppi! — Syd ja liiku terveydeksi —hanke liittyy nuorten yhteiskuntatakuu-
seen, joka on sidottu toteutettavaksi hallituksen ohjelmaan vuoteen 2013 men-
nessa, mutta erillista lakia ohjelmasta ei ole laadittu. Nuorisotakuun tarkoitukse-

na on mahdollistaa tarjottavaksi jokaiselle alle 25-vuotiaalle nuorelle ja alle 30-
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10

vuotiaalle vastavalmistuneelle ty6-, harjoittelu-, opiskelu, ty6paja- tai kuntoutus-
paikka viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa tyottomaksi joutumisesta. (Tyo6-
ja elinkeinoministerié 2012a.) Jokaiselle peruskoulun paattaneelle taataan kou-
lutuspaikka lukiossa, ammatillisessa oppilaitoksessa, oppisopimuksessa, tyopa-
jassa, kuntoutuksessa tai muulla tavoin (lhalainen 2012, 2-4). Nuorten yhteis-
kuntatakuu perustuu viranomaisten, elinkeinoelaman ja jarjestdjen toimijoihin,
jossa nuoret nahdaan tulevaisuutena, aktiivisina toimijoina. Ohjelman tarkoituk-
sena on saada nuorten &ani kuuluviin, tarjota koulutustakuu, kehittda nuorten
aikuisten osaamisohjelmaa sek& tukea nuorten siirtymista tyoelamaan kuten
alentamalla tyonantajien kynnysta palkata tyokokemusta vailla oleva nuori ja
vahvistaa ty6- ja elinkeinohallinnon uraohjausta. Naiden toimenpiteiden kautta
tarkein maaranpaa ohjelmalla on saada nuoria siirtymaan tydelamaan ja ehkai-

semaan syrjaytymista. (lhalainen 2012, 8-20.)

Tama kehittamisprojekti keskittyy yhteistybkumppanien Porin ja Salon TE- toi-
mistonhenkilékunnalle toteutettuun henkilostévalmennukseen. Kehittamispro-
jektin tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa kohdeorganisaatioiden TE- toimis-
toiden henkildkunnalle henkildéstovalmennus, joka siséltad toimintamallin tyo6t-
tbmien nuorten omaehtoisen terveyden edistamiseksi. Kehittamisprojektin tar-
koituksena on nuorten ty6ttémien aktivoituminen omaehtoiseen terveyden edis-
tamiseen ravitsemuksen ja liikunnan osalta. Kehittdmisprojektin soveltavan tut-
kimuksen tavoite on selvittdd, miten tydttdmien nuorten omaehtoinen terveyden
edistiminen otetaan huomioon TE- toimistoiden asiakasohjaustilanteissa nuor-
ten itsensa kokemana ja miten nuoret toivoisivat sen otettavan huomioon. Tut-
kimuksen tarkoituksena on hyddyntd& saatua tietoa henkilostovalmennuksen

suunnittelussa.
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3 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tama kehittdmisprojektin noudattaa Silfverbergin (2005, 10) esittamaa projekti-
syklimallia, jossa projekti etenee esisuunnittelun kautta projektisuunnitelmaan ja
toteutuksesta raportointiin (Kuvio 1). Projektisyklimalli kuvaa kehittamisprojektin
etenemista. Taman projektin ydinsiséltd, nayttdon perustuva tiedon haku, eteni-
vat ja paivittyivat projektin alusta loppuun asti. Projektin toteutuksen suunnitte-
lussa kaytettiin apuna Projektinvetdjan kasikirjaa seké projektijohtamista hyvin-
vointipalveluissa kasittavaa teosta. (Paasivaara, Suohonen & Virtanen 2011,
81-94; Silfverberg 2005, 18, 22, 37-42.)

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin vaiheet, projektisyklimalli.

Projektin eri vaiheita kuvaava malli toimi projektin toteuttamista teravoittavana
kehikkona, Projektin hahmottaminen eri vaiheiden mukaan antaa apuvalineita
projektin johtamiseen (Paasivaara ym. 2011, 82-84).
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Kehittamisprojekti kaynnistyi hitaasti kevaalla 2013 maarittamalla koko kehitta-
misprojektin tarpeet. Tavoitteet ja tarkoitukset alkoivat hahmottua véahitellen
kesan 2013 aikana. Laaja naytt6on perustuva tiedon haku alkoi kesalla 2013 ja
paattyi esiselvitykseen syksylla 2013, jolloin tuotiin esille mita aihealueesta tie-
detdan kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon perustuen. Laajaa kirjallisuuskatsaus-
ta paivitettin my6hemmin valiraportti- ja loppuraportointivaiheessa kesén ja
syksyn 2014 aikana.

Projektin toteutukseen lukeutui laaja projektisuunnitelma, joka kasitti myds so-
veltavan tutkimuksen tutkimussuunnitelman. Projektisuunnitelma valmistui syk-
sylla 2013. Soveltavan tutkimuksen osuudessa aineisto keréttiin alkuvuodesta
2014, nuorilta 16-29-vuotiailta ty6ttomilta aikuisilta Porin ja Salon TE- toimistoi-

den asiakkailta harkinnanvaraisen naytteen avuin.

Soveltavan tutkimuksen osalta haettiin vastauksia tutkimusongelmiin, joiden
tarkoituksena oli selvittdd miten nuorten tyéttdmien aikuisten terveyden edista-
minen otetaan huomioon asiakasohjaustilanteissa ja miten he toivoisivat sen
otettavan huomioon. Soveltavan tutkimuksen tiedon ja kirjallisuuden perusteella
suunniteltiin henkilokunnan valmennustilaisuudet nuorten asiakkaiden omaeh-
toisen terveyden edistamisen huomioimiseksi, joka oli kehittamisprojektin mer-
kitsevin vaihe. Valmennustilaisuudet pidettiin loppusyksylla 2014 TE- toimistoi-
den omissa, lyhytkestoisissa henkilokunnan aamutapaamisissa. Koko projektin
toteutuksen aikana tapahtui oman oppimisen arviointia ja kehittymista projekti-
tyoskentelyssa (kuvio 2), joka on esitetty kehittamisprojektin etenemisproses-

sissa.
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KEVAT- KESA 2013

avoitteiden asettaminen Nayttoon perustuvan tiedon avoitteiden ja tarkoituksen
kehittamisprojektille haku maadrittelyn aloitus
!ellla“mlspm]e!m Lvm“el!en !oveitavan tutilmu!sen !aytto“o“n perustuvan t|e!on

ja tarkoituksen selkeyttaminen maadrittely haku jatkuu

llnelston !eruu !Ol‘ln ja !a‘on te-toimiston nuon!ta

tyottomilta asiakkailta AR B0 ETEEGITE

4

KEVAT - SYKSY 2014

enkilostovalmennuksen suunnittelu enkilostovalmennuksen
Tulosten julkistaminen nuorten omaehtoisen terveyden toteuttaminen Porin ja Salon
edistaémiseksi TE -toimiston henkilékunnalle

Kuvio 2. Kehittamisprojektin etenemisprosessi

Vastuullisena toteuttajatahona taméan kehittdmisprojektin osalta oli Ota koppi! —
Syo ja liiku terveydeksi -hanke. Kehittdamisprojekti toimi tdman organisaation
sisélla omana projektina oman organisaationsa mukaisesti. Kehittamisprojektin
projektiorganisaatio koostuu projektipaallikdsta, ohjausryhmésta seka projekti-
ryhmasta. Projektipaallikkona kehittamisprojektissa toimi opinnaytetyon tekija,
ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija. H&nen vastuullaan oli tydsuunnitel-
man laatiminen. Han vastasi projektin etenemisesta ja sisdisesta arvioinnista
sekd huomioi tarvittaessa muutosesitykset. Projektin raportointi ja viestinta seka
sidosryhmien suhteet kuuluivat projektipdallikon tyonkuvaan. Kokonaisuudes-
saan projektipaallikolla oli yleisen johtamisen rooli. (Silfverbeg 2005, 100-101.)
Viestintd projektiorganisaatiossa olevien ammattilaisten kesken tapahtui paa-
saantoisesti sdhkopostiviestien valityksella. Projektipdallikkd ja mentor tapasivat
sovitusti projektin eri vaiheiden mukaisesti. Viestinnassa yritettiin pitaa aktiivista

otetta.

Ohjausryhmaan oli valittu henkildité tukemaan opiskelijan ammatillista osaamis-
ta kehittdmisprojektin ajaksi. Ohjausryhmasséa toimi mentorina tybelaman ja

kohdeorganisaation edustaja. Hanen ammattitaitonsa ja roolinsa tyévoimahal-
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linnon esimiehena oli tarkea, kun TE- toimiston henkilékunnan osuutta lisataan
nuorten ty6ttdmien aikuisten terveydenedistamisessa ja suunniteltaessa henki-
l6stovalmennusta TE- toimistoiden henkilokunnalle. Liséksi ohjausryhmassa
vaikuttivat Turun ammattikorkeakoulusta yliopettaja seka Ota koppi! — Sy0 ja

liiku terveydeksi -hankkeen projektipaallikko.

Projektiryhma koostui projektipaallikdsta, ohjausryhméssa toimivasta mentorista
sekd ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijakollegasta, joka toteutti oman
kehittamisprojektinsa Ota koppi! — Sy0 ja liiku terveydeksi -hankkeeseen. Pro-
jektirynmésséa keskinainen tuki ja kannustus olivat ensisijaisia, jotta haastava

kehittamisprojekti saatiin suoritettua.
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4 KOHDEORGANISAATIO

Tyo6- ja elinkeinoministerié (TEM) vastaa tyémarkkinoiden toimivuuden ja tyén-
tekijoiden tyollistymiskyvyn lisaksi alueiden kehittymisesta seka yrittajyyden ja
innovaatiotoiminnan toimintaympariston ja tyémarkkinoiden toimivuudesta. Jul-
kisesta tybvoima- ja yrityspalvelusta vastaavana TEM tarjoaa tyonvalityspalve-
luita, tieto- ja neuvontapalveluita, osaamisen kehittdmispalveluita seka yritys-
toiminnan kaynnistamis- ja kehittdmispalveluita. TEM:n keskeisin palvelu on
tyonvalitys, joka on suunnattu tydnhakijoille ja tydnantajille. Ty6- ja elinkeinomi-
nisterion laatimat tieto- ja neuvontapalvelut ovat avoimesti kaikkien kaytettavis-
sa.(TEM 2013a.)

Ty6- ja elinkeinoministerion konserniohjaukseen kuuluu 15 alueellista elinkeino,
likenne- ja ymparistokeskusta (ELY- keskus), jotka edistavat hyvan elinympéa-
riston ja yhdyskuntarakenteen kehittymista seka tukevat kansalaisten hyvinvoin-
tia ja elinkeinoelaman kilpailukykyd maakunnissa. TEM:n liséaksi ELY- keskus-
ten toimintaa ohjaavat sisdasiainministerid, opetusministerid, maa- ja metsata-
lousministerid, ymparistoministerio, likenne- ja viestintaministerié seka Liiken-
nevirasto. Keskukset toteuttavat myds maaseutuviraston, elintarviketurvalli-
suusviraston (Evira), maahanmuuttoviraston ja teknologia- ja innovaatioiden
kehittamiskeskuksen (Tekes) tavoitteita. (TEM 2013b.)

Tybvoimapalveluiden (TE- toimistoiden) tuottamista alueellisesti ohjaavat ELY-
keskukset, joiden toimintaperiaatteena on asiakkaiden yhdenvertaisuuden ja
hyvan palvelutason tarjonta. TE- toimistoiden palvelut muuttivat nimenséa uudis-
tuksen myota, joka tapahtuu asteittain vuosina 2013-2015, palvelut ovat nimel-
taan ty6- ja elinkeinopalveluja (TE- palvelut). Uudistuva TE- palveluverkosto
palvelee asiakkaita, joihin kuuluvat 15 alueellista TE- toimistoa 120 toimipaikal-
la, tydvoiman palvelukeskukset, yhteispalvelupisteet, seudulliset yrityspalvelut
ja muu sidosryhmien kanssa toteutettava palveluyhteisty6. Valtakunnallisen uu-

distuksen myo6ta koko maassa on tarjolla entistd monipuolisemmat ja selkeam-
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mat palvelut niin henkil6- kuin yritysasiakkaille. (ELY 2013; Tyo- ja elinkeinomi-
nisterié 2013c; 2013d.)

Uudet TE- palvelut jarjestetdén asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti, mika
perustuu palvelumalliin. Palvelumallissa (kuvio 3) tydnhakija sijoitetaan palvelu-
tarpeen mukaisesti palvelulinjoihin, kuten tyonvalitys- ja yrityspalvelut, osaami-
sen kehittamispalvelut ja tuetun tyollistymisen palvelut. Uuden toiminnan kautta
keskitytddn tukemaan tyontekijoéiden nopeaa tydllistymistda, parantamaan ty6-
voiman saatavuutta ja turvaamaan yritysten toimintaedellytyksid. Liséksi uudis-
tuksen myota sahkoisten palveluiden uudistuessa asiointimahdollisuudet laaje-
nevat ja aikaisemmat henkilokohtaiset kaynnit TE- toimistossa voi hoitaa uudis-
tuksen myota myos verkossa omatoimisesti, ajasta ja paikasta riippumattomana
kayttona tai puhelinpalvelun kautta. Uudet palvelut 16ytyvat www.te-pavelut.fi-
sivuston kautta. (ELY 2013; TEM 2013a; TEM 2013c.)

ASIAKKAIDEN PALVELUTARVE TE-

TOIMISTOISSA
N OSAAMISEN TUETUN
SRS o KEHITTAMIS- TYOLLISTYMISEN
PALVELUT PALVELUT

Kuvio 3. Asiakkaiden jarjestaytyminen TE- palveluissa palvelutarpeiden mukai-

sesti uuden palvelumallin pohjalta

Taman kehittamisprojektin kohdeorganisaatioina ovat Satakunnan TE- toimisto
Porissa sekd Varsinais-Suomen TE- toimisto Salossa. Porin TE- toimistossa
kohderyhman nuoria asiakkaita auttavat yhdekséan asiantuntijaa yhteisesti kai-
killa palvelulinjoilla. Salon osalta tama mé&ara on kuusi asiantuntijaa, kaksi asi-
antuntijaa jokaista palvelulinjaa kohden.(N. Reunanen, henkilokohtainen tie-
donanto 26.11.2013 & P. Pohjola, henkilokohtainen tiedonanto 22.10.2014.)
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Osa nuorista kayttdd myods tyovoiman palvelukeskusten (TYP) palveluita. TYP
pohjautuu moniammatilliseen ja hallinnollisia rajoja ylittdvaan toimintaan seka
pitkaaikaistyottomyyden ongelmaan. Vuonna 2004 perustettu organisaatio on
ollut askel kohti uudenlaista palvelukulttuuria ja eri alojen osaamisen yhdista-
mista. TYP:n kautta pitkdaikaisty6ttomat tai tyottdomyyden uhan vaarassa olevat
saavat moniammatillista tukea, tyokykynsa, voimavarojensa ja tytmarkkinaval-
miuksien vahvistamiseen. TYP:ssa asiakkaan kaytettavissa ovat lisaksi sosiaali-
tyon ja terveydenhuollon palvelut sekd Kelan ammatillisen kuntoutuksen palve-
lut. (Heinonen 2010, 10-13; Porin kaupunki 2013; Salon kaupunki 2013.) Ty6-
voiman palvelukeskukset ja heidan tarjoamansa palvelut eivat ole merkittavat
taman kehittamisprojektin kannalta, silla paapaino nuorten omaehtoisen tervey-

den edistamisessa kohdistuu TE- toimistoiden asiakkaisiin.
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5 TYOTTOMYYS

Tyo6ttomyytta voidaan maaritella niin tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen mu-
kaan kuin tyoministerion tyonvalitystilastonkin mukaan. Vaikka tyottomyydelle
on kaksi erilaista maarittelyd, on erilaisista lahtokohdista huolimatta tydvoima-
tutkimuksen ja tyonvalitystilastoiden tarkoitus kuvata tyottdmyyden kehitysta

yhdenmukaisesti. (Tossavainen 2005, 24.)

Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksessa ty6tén on henkild, joka on vailla tyota
ja on etsinyt tyota aktiivisesti neljan viimeisen viikon aikana ja henkil®, joka voisi
vastaanottaa tyota kahden viikon kuluessa. Ty6ttomaksi lasketaan tydvoimatut-
kimuksen mukaan henkild, joka odottaa sovitun tyon alkamista kahden viikon
kuluessa. Aktiivisen tybnhaun ja tyon vastaanottamisen kriteereiden tayttyessa
voidaan tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen mukaan tyottoméaksi laskea
henkil®, joka on opiskelija, tydpaikastaan toistaiseksi lomautettu tai ty6ttomyys-
elakkeella. Puolestaan tyoministerion tyonvalitystilastoissa tyottoméksi luetaan
henkilo, joka on ilman tyota ja on tydhon kaytettavissa. (Tossavainen 2005, 22-
23.)

Tyo6ttdémyysaste on yleisemmin kaytetty mittari, kun tyottomyyden laajuudesta
halutaan yleista kuvaa, nain myos tyéttomien nuorten kohdalla tyéttomyysaste
antaa todellisen kuvan ty6ttomyyden laajuudesta (Haggman & Pusila 2012, 21).
Tyottdmien maara Suomessa on kasvanut kaikkien elinkeino-, liikenne- ja ym-
paristokeskuksen vuoden 2012 tilastojen mukaan ja erityisesti nuorten tyottomi-
en ja pitkaaikaisty6ttémien osalta kasvu on ollut nousujohteista. Tyottémyys on
kasvussa kaikilla ammattialoilla, johtuen seka kotimaan ettd ulkomaanmarkki-
noiden liiketalouden hiljentymisesta. (Sinivuori 2011, 2-10; Varsinais-Suomen
ELY -keskus 2012, 4-10.)

Nuorisoty6ttomyys on ollut voimakkaassa kasvussa niin Suomessa kuin muis-
sakin Euroopan maissa 1990-luvun jalkeen. Nuorisotydttomyyden huippu Suo-
messa saavutettiin vuonna 1994, jolloin nuorista 15-19-vuotiaista ty6ttémané oli
41,3 % ja 20-24-vuotiaiden tyottdmien maara oli 30,7 %. (Halonen ym. 2007, 9-

11.) Matalimmillaan nuorten tyottomyysasteen vuosikeskiarvot olivat vuosina
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2007 ja 2008, 16,5 prosenttia (Sinivuori 2011). Vuoden 2013 heinakuun tilasto-
keskuksen teettaman tutkimuksen mukaan nuorten 15-24-vuotiaiden tyotto-

myysprosentti oli 19.3 (Tilastokeskus 2013, 2).

Nuorisoty6ttomyys on maarallisesti vime vuosina parantunut, mutta tyottémyy-
den pitkittyminen on lisannyt syrjaytymisriskia seka vaikuttanut siihen millaiseksi
nuori aikuinen kokee ty6ttomyyden. Nuorten ty6ttomyydella on todettu olevan
Sosiaali- ja terveysturvan katsauksen (Halonen ym. 2007, 9-11) mukaan yhteys
lisaantyneisiin psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin, terveyspalveluiden lisdanty-
neeseen kayttbon, somaattisiin sairauksiin seka yhteiskunnasta vieraantumi-

seen.
5.1 Syrjaytyneisyys ja ulkopuolisuus

Syrjaytyneisyyden ja ulkopuolisuuden maarittely on vaikeaa, silla kasitteille ei
ole tarkkoja sisaltgja, jolloin olemassa olevissa tutkimuksissa niilla tarkoitetaan
eri asioita. Syrjaytyneiksi luokitellaan sellaiset nuoret, joilla ei ole peruskoulun
lisdksi muuta koulutusta ja jotka ovat tyévoiman ja opiskelun ulkopuolella. Syr-
jaytyminen on laaja psyykkis-aineellinen ongelmakokonaisuus, henkinen pu-
toaminen yhteiskunnan normaalien kaytanteiden ulkopuolelle tai jopa erilaisia
paihderiippuvuuksia tai rikollisuutta. (Myrskyla 2012, 2.) Osa syrjaytyneista nuo-
rista on tyonhakijoita, mutta osa jaa tdmankin ulkopuolelle, jolloin heista ei ole
tarkkaa tilastotietoa. Kukaan ei tieda, keita he ovat ja mitd he tekevat (Myrskyla
2012, 2-6.) Myrskyla esittdd tutkimuksessaan ulkopuolisuuden kuusi osa-
aluetta: sosiaalinen, koulutuksellinen, tydelamén, taloudellinen, oikeudellinen ja
terveydenhoidollinen ulkopuolisuus, joilla ulkopuolisuutta voidaan maaritella ja
arvioida (Myrskyla 2011, 22).

Tyomarkkinoiden ja opiskelun ulkopuolelle jadvien nuorten aikuisten maaréa
Suomessa on noussut korkeaksi taantuman aikana. Osa ndista nuorista aikui-
sista jad kaikkien yhteiskunnallisten instituutioiden ja palveluiden ulkopuolelle.
Tama voi aiheuttaa aikuisille nuorille syrjaytymisen riskin, jolloin he jaavéat yh-
teiskunnallisten jarjestelmien ja palveluiden ulkopuolelle ndin vaikeuttaen siir-

tymista tyoelamaan ja tavalliseen arkielamaan. Erityisesti tilan pitkittyessa nuo-
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ren koko loppuelama voi tulla leimatuksi, jolloin on suurempi vaara tulla syrjay-
tyneeksi. Syrjaytymisvaarassa olevilla nuorilla aikuisilla taloudelliset, sosiaaliset
ja kulttuuriset siteet yhteiskuntaan ovat murtuneet, jolloin tavanomaiset elinym-
pyrat kuten opiskelu, ty6 ja toimeentulo jaavat ulkopuolelle. Lisaksi vaarana on,

ettd sosiaaliset kontaktit voivat kadota. (Myrskyla 2011, 24.)

Ulkopuolisten ja tyottdmien ryhmat elavat koko ajan, nuorten opiskelu ja ty6-
markkina-aseman vakiintuminen vie vuosia. Han toteaa tutkimustuloksissaan,
ettd ulkopuolisiksi ja tyottomiksi jaavilla nuorilla suurin riski on heilld, jotka ovat
vieraskielisia ja asunnottomia. Puolestaan pienin riski on vanhempiensa kanssa
elavilla nuorilla aikuisilla. Opintojen suorittaminen vaikuttaa suoranaisesti ulko-
puolisuuteen tai tyottomyyteen. Opiskelun kannattavuus ilmenee tyollistymisen
maarissa, silla kouluttamattomuus syrjayttad. Perusasteen opinnot takaavat jo
paremmat mahdollisuudet tyéllisyyteen. Opintojen aloittamisajankohta vaikuttaa
myos oleellisesti nuoren aikuisen menestymiseen tulevaisuudessa: jos opintoja
ei aloiteta nuorena heti oppivelvollisuuden paatyttya, sen aloittaminen on epa-
todennakoisempéaa vanhempana. Peruskoulun jalkeinen tyottémyys tai koulut-
tamattomuus ennustavat heikkoa menestysta tulevaisuudessa koulutus- ja tyo-
menestyksessa. Tyottdmien ja ndin mahdollisten syrjaytyneiden maaraa voi-
daan tehokkaasti vahentad aktiivisten koulutuspanosten avulla. (Myrskyla
2011,9-13 & 46; Tuppurainen 2009, 10; Vanttaja & Jarvinen 2006, 173.)

Ulkopuolisuuden tunne ja ty6ttdmyys on todettu olevan ominaisuuksia, jotka
siirtyvat sukupolvelta toiselle. Nuoren aikuisen kotitaustalla on suuri merkitys
hanen tulevaisuuteensa ja mahdolliseen syrjaytymiseen. Opiskelun ulkopuolelle
ja ty6ttomaksi jaéneiden nuorten aikuisten vanhemmat ovat Myrskylan mukaan
keskimaaraista heikommin koulutettuja ja kuuluvat tavallisemmin alimpiin sosio-

ekonomisiin ryhmiin. (Myrskyla 2011, 22-23.)

Syrjaytymisen ja ulkopuolisuuden on huomattu olevan sukupuoli- ja
kulttuurisidonnainen. Erityisesti syrjaytyminen on nuorten ja vieraskielisten
miesten ongelma, joilla on perusasteen koulutus. Vaikka maahanmuuttajien
osuus syrjaytyneistd nuorista on huomattava, on sama ongelma
kantavaestossakin. (Myrskyla 2011, 36-38.)
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Nuorisobarometreissd ilmenee nuorten osalta sama syrjaytymisen trendi mita
aikuisvaestolla: siirtyma yksilokeskeisesta kohti yhteisollisempia tai rakenteelli-
sempia syrjaytymisen selitysmalleja. Nuoret ovat pitédneet ystavien puutetta
merkittavimpana syyna syrjaytymiskehitykselle, joka on yleistymassa. Oman
laiskuuden merkitys syrjaytymisen syyna on vahentynyt vuoden 1998 jalkeen.
Tuppurainen (2009, 45) toteaa, ettd Myllyniemen (2009) mukaan samat vastaa-
jat nuorisobarometreissa kokevat syrjaytymisen johtuvan omasta laiskuudesta

tai valinpitamattomyydesta seka heidan omasta halustaan.
5.2 Ty6ttémien aktivointi

Aktivoinnilla tarjotaan mahdollisuuksia tyottomille tydnhakijoille. Varsinais-
Suomessa aktivointia on kohdistettu erityisesti nuoriin tydttomiin. Aktivointias-
teesta puhuttaessa tarkoitetaan aktivointitoimenpiteissa olleiden osuutta ty6tto-
mista, joihin sisaltyvat myos tydvoimapoliittisissa toimenpiteissa olevat. (Hagg-
man & Pusila 2012, 9-12.) Aktivoinnissa merkitsevintd on ottaa huomioon yksi-
[6n vahvuudet seka héanen yksildllinen tyd- ja toimintakykynsa, rakenteellisia
edellytyksid unohtamatta. Erityisesti nuorten kohdalla aktivointisuunnitelma on
ensisijainen toimenpide, joka parantaa nuorten tygttdmien mahdollisuuksia tule-
vaisuudessa osallistua tyévoimapalveluihin. Nuorisoty6ttomyyden ja nuorten
tyokyvyttomyyden ehkaisyyn, on aktivointisuunnitelma ensisijainen toimintamal-
li. (Rotko, Aho, Mustonen & Linnanméaki 2011, 50-55; Vuorela 2008, 60-64.)

Tyo6ttdmien sosiaalinen ja terveydellinen voimavara, koulutus seka tyottomyy-
den kesto vaikuttavat aktivointiin. Suurin ongelma ty6ttémien aktivoinnissa on
tyomarkkinoiden rakenteellisissa ongelmissa, mika yksinkertaisesti tarkoittaa
Sitd, ettd sopivaa tyota ei ole tarjolla tai ty6ton ei nde kannattavaksi ottaa vas-
taan mitd tahansa ty6ta. Pitkdaikaistyottomien kohdalla aktivoinnissa ongelma-
na on myos heidan heikko terveydentilansa, jolloin he eivat voi ottaa vastaan
heille tarjottua tyota. Heidan kohdallaan apuina eivat enda kay edes koulutus-
tai tyollistymistoiminnot ennen kuin heidan terveydentilansa on kohentunut ja
toimintakyky palautunut riittavaksi tyollistymiseen ja tydssakayntiin. (Rotko ym.
2011, 53-55.) Nuorison hyvinvointi puhuttaa yhteiskuntaa. Vaikka nuorten hy-

vinvointi on pysynyt keskimaarin ennallaan viimeisten vuosien aikana, ovat 4&-
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ripaiden erot kasvaneet, jolloin hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin ulottuvuudet li-
saantyvat. Vagjaamatta vaestéryhmien valiset erot alkavat ilmentya jo nuoruu-
dessa, mika nakyy myds nuorten ty6ttomien terveydentilassa. Nuoret, jotka
sijoittuvat aikuisina alempiin koulutus- ja sosiaaliryhmiin, kokevat jo nuoruudes-

saan terveysongelmia ja haitallisia tottumuksia. (Tikkanen 2012, 40-45.)
5.3 Tyottomyys ja hyvinvointi

Suomalaisilla hyvinvointi muodostuu keskeisesti hyvasta terveydesta, sosiaali-
sista tukiverkostoista ja turvatusta toimeentulosta. Hyvinvointiin vaikuttavat suo-
ranaisesti ongelmat naissa, jotka voivat johtuva mm. tyottémyydesta. Tervey-
teen ja toimeentuloon vaikuttavat sosioekonominen asema yhteyskunnassa.
Vaikka viimeisten 25 vuoden aikana suomalaisten terveyserot ovat kaventu-
neet, on naiden erojen kaventaminen yksi keskeisin terveys- ja sosiaalipolitiikan
tavoite. (Rotko ym. 2011, 13.)

Kansainvaliset tutkimukset osoittavat tyottémyyden alentavan ihmisen kokemaa
onnellisuutta. Bockermannin (2005) mukaan ty6ttémyys vaikuttaa ihmisten to-
delliseen ja itse koettuun terveydentilaan. Yleisesti vaestoryhméan tutkimuksilla
ei pystytd toteamaan véaestoryhmien keskimaaraista terveydentilaa, eikd nain
pystytd selkedsti osoittamaan tyottdmyyden ja terveyden tai ty6ttomyyden ja
kuolleisuuden vélista yhteytta.

Vaikka keskimaaraisesti tyottomien terveydentila on alhaisempi kuin tyollisten,
voidaan syiksi ajatella sita, etta itse koettu terveys alenee sosiaalisen luokan
muuttuessa. Voidaan puhua terveysvalikoitumisesta ja siita, etta tyottomiksi va-

likoituu jo heikomman terveyden omaavia ihmisié. (Bockermann 2005, 75-88.)

Tyo6ttomyyteen liittyvat suoranaisesti taloudelliset huolet, jotka vaikuttavat pitkal-
|& aikavalilla heikentéden henkilon hyvinvointia ja terveytta. (Rotko ym. 2011, 49-
50.)

Tutkimusten mukaan ty6ttdmyys saattaa olla syyperaisesti yhteydessa lisaanty-
neeseen itsemurha-alttiuteen, mielenterveysongelmiin, sydan- ja verisuonitau-

teihin, verenpaineeseen, hengityselinsairauksiin seka aivohalvauksiin. Erityises-
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ti tyottomyyden pitkittyessa sairastuvuus voi lisaantyé ja heikentdd hyvinvointia.
Syina tdhan voivat olla sosiaalisten suhteiden paattyminen, itsetunnon lasku ja
taloudellisen tilanteen heikkeneminen tyottdmyyden takia tai fyysisen ja psyyk-
kisen terveydentilan ja tyokyvyn heikkeneminen. (Heponiemi, Wahlstrom, Elo-
vainio, Sinervo, Aalto & Keskimaki 2008, 20-45; Rotko ym. 2011, 49-50.)

Tyo6ttdbmyyden tai sen riskin ilmentymisen on todettu olevan yhteydessa mielen-
terveysongelmiin, erityisesti masennukseen. Tamén taipumuksen mielenterve-
ysongelmiin on todettu olevan yleistd molemmilla sukupuolilla ja jokaisessa ika-
ryhmassa. Masennuksen ohella ty6ttdmien hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttaa
suoranaisesti lisaantynyt stressi, johtuen tyottomyyden tuomasta epavakaasta
taloudellisesta tilanteesta seka sosiaalisten suhteiden vahentymisesta. Pitkalla
ajanjaksolla jatkunut stressi tyottomyydesta voi johtaa masennukseen tai sen
pahentumiseen. (Rotko ym. 2011, 50-52.)

Pitkaaikaistyottomyyden on todettu lisdavan masennusta erityisesti, jos mukana
on saanndllista alkoholin kayttéa. Alkoholin lisdantynyt kayttd voi johtua stressin
lisaantymisesta elaméantilanteen muuttuessa ja se vaikuttaa haitallisesti uusien
tyGtilaisuuksien saantiin ja siirtymiseen takaisin tydelamaan. Mielenterveyshait-
tojen ohella alkoholin ja tydttomyyden yhteys vaikuttaa suoranaiseen terveyteen
kuten kroonisiin somaattisiin sairauksiin ja parjadmiseen elaméassa ja yhteis-
kunnassa. (Bartley1994, 333-334; Hamalainen ym. 2005, 486-488; Virtanen,
Janlert & Hammarstrom 2012, 46-47; Ahs & Westerling 2005, 294-296.)

Vaestoryhmien valilla on eroja, jotka ovat kuitenkin pienentyneet 1990-luvun
laman jalkeen ja tyottdmien terveydentila on parantunut ja kuolleisuus pienen-
tynyt (Bockerman & limakunnas 2005, 75-82; Rotko ym. 2011, 50). Tyottémien
osalta hyvinvoinnin edistdmiseen tarvitaan panostusta valitydmarkkinoiden
maaratietoiseen kehittdmiseen ja osatyokykyisille tyéttomille heille soveltuvien
tyopaikkojen lisaamista. Konkreettisin toimenpide, jolla pystytddn vahentamaan
terveyseroja, on tyottomien terveydenhuollon kehittdminen. (Rotko ym. 2011,
53-55.) Elakditymisen suurin syy lansimaisessa kulttuurissa ovat mielenterve-

ysongelmat, joiden takia my6s osa ty6ttomista on jaanyt vaille tyéelamaa. En-
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naltaehkaisevat toimenpiteet my6s nuorisotyottémyyden osalta voisivat ehkaista
mielenterveysongelmista johtuvaa elakoitymista. (Elovainio ym. 2007, 187-189.)
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6 NUORTEN TYOTTOMIEN AIKUISTEN TERVEYDEN
EDISTAMINEN

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma linjaa Suomen terveyspolitikkaa seuraa-
vien 15 vuoden ajan. Ohjelmassa painotetaan terveyden edistamista ja taustalla
on Maailman terveysjarjeston, World Health Organization (WHO) Terveytta kai-
kille —ohjelma. Terveys 2015 kansanterveysohjelmassa pyritaan terveyden tu-
kemiseen ja edistamiseen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Ohjelma on tarkoi-
tettu kaikille hallinnonaloille, silla vaeston terveyteen vaikuttavat terveydenhuol-
lon ulkopuoliset elementit. Tavoitteiden saavuttamiseksi edellytyksena on, etta
kansalaisten terveys otetaan huomioon kaikilla kuntien ja valtion tehtavaalueilla,

yksityissektoreilla ja ihmisten omissa toiminnoissa. (STM 2001.)
6.1 Terveyden maaritelma

Terveyden edistamisessa ja sen maarittelyssa terveyden kasite on keskeinen
osatekijana (Ojaniemi 2006, 4-5). Terveys on yksi tarkeimmista ihmisen koke-
mista hyvinvoinnin osatekijoista. Terve ihminen pystyy parhaiten tavoittelemaan
omia elAmansa paamaaria ja toteuttamaan itsedén sekd elamaan osana yhtei-
sda omien arvojensa mukaisesti. (STM 2008, 9.) Terveys 2015- kansanterveys-
ohjelma painottaa terveytta prosessina, jota pitaisi tarkastella elamankulun na-
kokulmasta, jolloin otetaan yksityiskohtaisemmin huomioon sen vaiheet kuten

nuoruus tai tyottomyys (Tikkanen 2012, 12).

WHO maarittelee Ottawa Charter- asiakirjassaan (1986) terveyden edistamisen
mahdollistavana keinona. Terveys on muutakin kuin sairauden puuttumista eli
on kokonaisvaltainen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Ter-
veys ndhdaan tdméan maaritelmdn mukaan voimavarana, jonka avuin ihminen
pystyy elamaan yksil6llisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti hyddyllistéa elamaa.
Taman takia terveyden edistaminen ei ole vain terveydenhuoltoalan vastuulla,
vaan jokaisen ihmisen taytyy myds itse huolehtia terveellisesta elamantavasta
aina omaan hyvinvointiin. (WHO 1998, 1-5.)

TURN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Laitinen



26

WHO:n maaritelman mukaan terveyden edistaminen ei ole vain terveydenhuol-
lon tehtdva, vaan monet arkea yllapitavat toiminnot kuten perhe, ystavat, tyo ja
vapaa-ajan harrastusmahdollisuudet muokkaavat ihmisen omia vaikutusmah-
dollisuuksia terveyden edistdmiseen. Elinymparistd vaikuttaa terveyteen ja hy-

vinvointiin, joko hyodyntavasti tai sitd vahingoittaen. (STM 2008, 12.)

Sosiaali- ja terveysministerié (2006) méaarittele puolestaan terveyden yksildiden
ja yhteis6jen padomana, néain vahvistaen yhteiskunnan toimivuutta, tuottavuutta
seka tasapainoa niin sosiaalisen kuin fyysisen ympariston kanssa. Terveys syn-
tyy ja vahvistuu seka heikkenee arjen olosuhteiden, vuorovaikutuksen, elintapo-
jen ja valintojen tuloksena. Terveyteen vaikuttavat suoranaisesti ymparistd, ku-
ten koti, koulu, tyopaikat sekd ominaisuudet ja ihmisten keskindinen sosiaalinen

tuki, yhteenkuuluvuus ja huolenpito.
6.2 Terveys, hyvinvointi ja elaménhallinta

Terveys ja hyvinvointi ovat suomalaisten kohdalla kohentuneet. Kuitenkin sa-
manaikaisesti eri sosiaaliryhmien valiset terveys- ja hyvinvointierot ovat pysy-
neet ennallaan vuosia tai jopa kasvaneet. Sosioekonomisten terveys- ja hyvin-
vointierojen lisaksi eroja ilmenee myos alueellisesti ja sukupuolten valilla. Ter-
veyden edistaminen on kansallinen tavoite, jolla pyritddn kaventamaan véesto-
ryhmien vélisia terveys- ja hyvinvointieroja. Sosiaali- ja terveysministeri0 vastaa
terveyserojen kaventamisen yleisesta ohjauksesta, suunnittelusta ja valvonnas-
ta. Sosiaali- ja terveysministerion laatima Kaste- ohjelma perustuu keskeisiin
uudistustarpeisiin, joiden tavoitteina ovat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventa-
minen sek& sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden jarjestami-
nen asiakaslahtoisesti. Painopiste ohjelmassa on siirtyminen ongelmien hoidos-
ta niiden ehkaisemiseen seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. (STM
2012, 13-17.)

Terveytta painottavassa teoriassa keskitytddn koherenssin tunteeseen (sense
of coherence), joka tarkoittaa yleistd elaman orientaatiota, jota kuvataan ym-
marrettavyyden, hallittavuuden ja mielekkyyden nakokulmasta. Koherenssin

maaritelma perustuu Aaron Antonovskyn (1923-1994) kiinnostukseen terveytta
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ja sita suojaavia tekijoita kohtaan, joita han tutki ihmisista rankkojen keskityslei-
rikokemusten kautta. Hanen tutkimuksensa perustuivat siihen ajatukseen, etta
onko olemassa terveytta haitallisilta vaikutuksilta suojaavia tekijoitd. Antonosky
(1979) kehitti terveyttd ja kuormittavien tapahtumien kasittelyn voimavaroja ko-
rostavan (salutogeneesin) teorian. Teorian keskeinen kasite on koherenssin
tunne (sense of coherence). Kyseisesta koherenssin tunteesta kaytetaan suo-
menkielella myds nimitysta elamanhallinta. (Honkinen 2009, 15; Pietild, Eirola &
Vehvilainen-Julkunen 2002, 156-157.)

Elaméanhallinnassa ymmarrettavyys on yksilon tunne siitd, ettd han kykenee
hahmottamaan voimavaransa ja vuorovaikutuksen ymparisténsa kanssa, jolloin
elama koetaan loogiseksi ja ennustettavaksi. Hallittavuus siséltad kokemuksen
itsestd ja ympariston voimavaroista. Naiden avuin yksilolla on luottamus siihen,
ettd hanelld on vaikuttavuus oman elamansa kulkuun ja ettd han kykenee saa-
telemdédn elamantilanteitaan. Mielekkyys puolestaan osoittaa sen, etta yksild
kokee elamallaan olevan tarkoituksen ja haluaa kayttdd voimavarojaan erilaisiin

elaman sitoumuksiin ja velvollisuuksiin. (Pietila ym. 2002, 156-157.)
6.3 Terveyden edistamisen etiikka

Terveydenhuollon paatehtava on terveyden edistdminen ja eettisend periaat-
teena on ihmisarvon kunnioittaminen. Eri ihmisryhmien oikeudet, sosiaalinen
oikeudenmukaisuus, ihmisen vastuu elamanvalinnoistaan ja priorisointi voima-
varojen kaytossa ovat eettisia kysymyksia. Terveyden edistamisessa kohdataan
eettisia ongelmia terveydenhuollon eriarvoisuuden osalta jotka ovat merkittavin
tulevaisuuden haaste, silla sosioekonomiset erot ovat suuria Suomessa. Eriar-
voisuus ilmenee vaestéryhmien valisind eroina, kun voidaan olettaa, etta eroja
pystyttaisiin kaventamaan eikd yksiléa ole ollut tarkoitus altistaa vaaratekijoille.
Vaestoryhmien valisiin eroihin vaikuttavat ensisijaisesti koulutus, joka vaikuttaa
terveyteen liittyviin tietoihin ja arvoihin, ammattiuraan ja elinymparistoon. Elinta-
vat eivét ole ainoastaan yksilon valinnan tulos, vaan syrjaytyminen, kouluttamat-
tomuus ja sosiaalisten verkostojen puute periytyvat kuten syrjaytyvien nuorten
aikuisten osalta on tutkittu. (Myrskyla 2012, 2-6; Pietila, Lansimies-Antikainen,
Véahakangas & Pirttila 2010, 15-22; STM 2008, 12.)
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Itsem&ardamisoikeus on yksi terveyden edistdmisen eettinen periaate, joka
mahdollistaa ihmisen vapauden valintoihin, vaarantamatta valinnoillaan muita.
Taman, ihmisarvoakin tarkeammaksi koetun arvon myotd on nyky-
yhteiskunnassa suotu aikuisille vapaus valita ja vaikuttaa omaan terveyden
edistamiseen. Itsemaarddmisen kunnioittaminen on rinnastettavissa ihmisen
vastuuseen omasta terveydestaan. (Myrskyla 2012, 6-10; Pietila ym. 2010, 15-
22; STM 2008, 12-15.)

6.4 Nuorten terveyden edistaminen ja tukeminen nuoruuden eri kehitysvaiheis-

Sa

Nuorilla terveys, terveyskayttaytyminen ja terveyden edistdminen kuuluvat nuo-
ruusikaan kuuluviin fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin sekd suhteeseen omaan
l&hiyhteis66n ja nuorisokulttuuriin ettd laajemmin tarkasteltuna yhteiskunnan
arvoihin ja ihanteisiin sek& nuorten sosiaalistumista koskeviin yhteiskunnallisiin
odotuksiin (Puuronen 2009, 1002-1003).

Nuoruusiéan kehitystehtavat tuovat omat haasteensa nuorten terveyden edista-
miselle. Nuoruusialle ei ole yksiselitteistd maaritelmaa, jokainen tieteenala maa-
rittelee nuoruuden eri tavoin. Osa ikérajoista perustuu lakeihin ja asetuksiin, osa
sosiaalisiin sopimuksiin ja omaksuttuihin kaytantéihin. Tassa kehittAmistydssa
nuoruuden maaritelméné on kaytetty nuorisopsykologian maaritelmaa nuoruu-
desta. Nuoruusika voidaan jakaa varhaisnuoruuteen (12-14v.), varsinaiseen
nuoruuteen (15-17v.) seka jalkinuoruuteen (18-22v.) Yleisesti nuoruusialla tar-
koitetaan ik&vuosien 12-22 valiin jaavaa vaihetta. Jalkinuoruuden jalkeen puhu-
taan varhaisaikuisuudesta ikdvuosina 22-35. (Aalberg & Siimes 2007, 102;
Kuortti 2012, 17; Vuorinen 1997, 202 & 238.) Tama kehittamisprojekti kohdistuu
16-29 vuotiaisiin. Osa tasté joukosta sijoittuu varsinaiseen nuoruuteen seka jal-
kinuoruuteen ja osa on varhaisaikuisia. Yleisesti taman kehittamisprojektin osal-

ta kasitelladn joukkoa nuorina aikuisina.

Nuoruuden eri ikédkausina koetaan muutoksia, jotka voivat vaikuttaa suuresti
henkilon kokemuksiin, kaytokseen ja ajatteluun. Varsinaiseen nuoruuteen ja

jalkinuoruuteen liittyvat ristiriidat ja levottomuus. Fyysiset muutokset voidaan
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kokea voimakkaina, jotka aiheuttavat hA&mmennystd nuorissa. Nuorista tulee
aktiivisempia yhteison jasenid. He pohtivat omaa ymparistbaan, tarjottavia
mahdollisuuksia ja haasteita. Nuoruuden eri vaiheissa ikatoverien roolit ovat
merkityksellisia kehityksen tukemisessa, unohtamatta aikuisten merkitysta. Kriit-
tisen siirtymévaiheen aikana aikuisten tarjoama tuki, ohjaus ja lasn&olo ovat
merkityksellisia nuorten terveyden edistamisessa. Nuoret tarvitsevat tilaa kehit-
tya, mutta myds sita etta heista pidetaan huolta. (Aalberg & Siimes 2007, 102-
110; Dunderfelt 1992; 92-96.)

Nuoruusika tarjoaa haasteita terveyden edistadmiselle nuoruusian kehitystehta-
vien vuoksi, niin nuorelle itselleen kuin hanen laheisilleen ja eri tahojen tyénteki-
joille. Nuoruusiassa nuori irtautuu varhaisista ihmissuhteista, kuten vanhemmis-
ta ja l0ytad oman yhteisoroolinsa. Nuoren on haettava tukea ikatovereistaan,
jotta irtaantuminen vanhemmista onnistuisi. Nuoruusian kehitystehtavien kautta
nuoren tulee saavuttaa kypsa suhde ympardivaan yhteiséon, 16ytdd oma suku-
puoliroolinsa, hyvéaksya ulkondkdnsa, saavuttaa itsendisyys tunne-elamassa
suhteessa muihin aikuisiin, ottaa vastuu omasta taloudesta seka kehittaa maa-
iimakatsomustaan omien arvojen ja normien mukaisesti. Nuoruus on erityisesti
kypsymattomyyden aikaa. Lyhytjannitteisyys ja yhdessa hetkessa elaminen
ovat tyypillisiA muutoksessa oleville nuorille ja sopivien normien ja arvojen ha-
keminen kuuluu ikdvaiheeseen. Kypsymattomyys saa nuoren tekemaan virheita
ja vaaria valintoja. Kuitenkin vasta naiden valintojen kautta he voivat loytaa
oman tapansa toimia. (Aalberg & Siimes 2007, 102-110; Dunderfelt 1992; 92-96
& 99-113.)

Grek (2008) esittaa miten Kokon, Kannaksen & Itkosen (2004) mukaan nuorten
aikuisten terveyden edistamisen tulokset nakyvat heidan loppuelaméansa aika-
na. Nuoruudessa opitut asenteet ja kayttaytymismallit terveyteen liittyvissa paa-
toksissa luovat pohjaa mydhemmalle terveydelle. Jotta nuorten kanssa tyésken-
tely ja heidan terveytensa edistaminen on mahdollista, on nuoruuden eri vaihei-
den muutokset ymmarrettava. (Grek 2008, 23-24.)

Pystydkseen ymmartamaan nuoria aikuisia seka toimimaan heidan kanssaan

terveyden edistamisen osalta on tarkedd ymmartdd nuorten maailma, kulttuurit,
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arvot ja maailmankuvat. Keskeisenéa sosiaalisena siséltond nuoruudessa pide-
tdan uuden sukupolven liittamista yhteiskunnan tehtaviin ja yhteiskunnan rooli-
rakenteisiin seka kasvamista yhteiskunnan jaseneksi. Nuorisokulttuurit ovatkin
syntyneet lahinna vastakulttuurina aikuisten valtakulttuurille. Nykynuorille haas-
teena on asettaa itsensa lahipiirin ja yhteiskunnan tavoitteisiin. Nuorilla on ajoit-
tain jopa liikaa mahdollisuuksia ja heiltd toisaalta odotetaan my6s aiempia su-
kupolvia enemman. Hoikkala ja Paju (2002) maarittelevat Kuorttin (2012, 24)

mukaan nykynuorten sukupolven “ yksilollisen pakkovalinnan sukupolveksi”,
jota leimaavat globalisaatio, kaupallisuus, matkailu ja informaatioteknologia.
Nuorten yksil6lliset erot kasvavat sosiaalisissa ja taloudellisissa tilanteissa, eika

yksinkertaista ja helppoa elaméaa enaa ole.

Nuorten aikuisten maailmaan vaikuttaa merkittdvasti media. On todettu, etta
median vaikutus heihin on merkittava ja usein tama vaikutus on ollut haitallista.
Sahkdisten mediapalvelimien kautta tieto, mainonta ja yhteydenpito leviavat
nopeasti ja kauas. (Kuortti 2012, 25.) Terveyden edistamisen kannalta medias-
sa virtaavan tiedon suhteen tulee kayttaa terveyslukutaitoa, joka yleenséa nuoril-
la aikuisilla ei ole vield kehittynyt nuoren ian ja ajoittain kouluttamattomuuden
takia. Kyky kriittiseen ajatteluun voi ajoittain johtaa terveellisten elintapojen vie-

roksumiseen ja haitata terveellisempien elintapojen omaksumista.

Terveyden edistamisessa tarkedaa on ymmartaa henkilon arvot ja elaménkatso-
mus. Nuorten aikuisten arvomaailma koostuu heille keskeisista asioista kuten
omasta terveydestd, rakkaudesta, ihmissuhteista ja ymparistéon ja tasa-arvoon
liittyvista asioista. Vuosikymmenien ajan yhteista nuorisosukupolville on ollut
elaman nautintoja korostava elaméntapa, mutta enenevassa maarin se on ko-
rostunut 2000-luvulla. Elamykset koetaan téarkeina ja enaa vahemman tavoitel-
laan keskiluokkaista elamaa, jossa tyo, perhe ja elintaso ovat merkityksellisim-
pid. Vaikka perinteiset arvot sailyvat, nuoret ja nuoret aikuiset valitsevat arvonsa
tilannekohtaisesti ja individuaalisesti. Tulevaisuuden toiveet eri nuorisoryhmilla
ovat kuitenkin yleisesti samat, toivotaan ystavia, pysyvaa tyota seka terveytta ja
perhettd, mutta eri tavoin kuin aikaisemmat sukupolvet. (Kuortti 2012, 24-25.)
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Nuorten aikuisten terveyden edistamiseen ja terveyden hoitamiseen vaikuttaa
toivo, koska sen vaikutus myonteisesti elamassa on tarkedd. Toivo vaikuttaa
ihmisen elaméanlaatuun. Tikkanen (2012, 5-6) kuvaa toivon olevan yksi elaméan-
laadun indikaattoreista, jonka han tuo esiin 15-20-vuotiaiden nuorten toivoon,
sen yllapitamiseen ja vahvistamiseen liittyvassa vaitoskirjatutkimuksessaan.
Nuorten aikuisten sopeutumisessa yhteisdon tai opiskeluun toivon on todettu
olevan merkitseva voimavara sen antaessa ihmiselle sisdistd voimavaraa ja

motivoivan vaikutuksen elaméaan. (Tikkanen 2012,5-6.)

Tarkeinta nuorille on muuttuvien elaméntilanteiden osalta sailyttda myonteinen
asenne elamaan. Tyo6ttdmyyden tai ilman opiskelupaikkaa jaaneiden nuorten
kohdalla asenne muuttuviin elamantilanteisiin on tarkein voimavara, jolla he
paasevat eteenpain. Tikkasen (2012, 41)mukaan nuoret, joilla oli toivoa ja
myonteista asennoitumista muuttuviin elamatilanteisiin seka aiempaa kokemus-
ta vaikeiden elamantilanteiden voittamisesta, selviytyivat paremmin muuttuvissa

elaméantilanteissa.

Nuorten kohdalla tarkeaa on aito valittdminen, jonka avuin toiset ihmiset pysty-
vat yllapitamaan ja vahvistamaan nuorten toivoa. Valittamisen osoittaminen,
ongelmien huomaaminen, niiden ratkaiseminen ja auttaminen voivat auttaa
nuorta I6ytamaan oikeat valinnat elamantilanteiden vaihtuessa ty6ttémyydessa
tai ilman opiskelupaikkaa olevilla nuorilla aikuisilla. Nuoret arvostavat ikaanty-
misen tuomaa eldmankokemusta ja taman pohjalta saatuja neuvoja aikuisilta.
Nuorten on koettu arvostavan rakentavaa kritiikkia, joka auttaa heita muuttuvis-
sa elamantilanteissa, silla he kokevat itse olevansa sokeita omille virheilleen

eivatka aina tiedd, miten edeté kohti parempaa. (Tikkanen 2012, 59-61.)

Nuorille tyottomille tulisi tarjota enemman harrastustoimintaa, joka mahdollistaisi
sosiaalisen verkoston yllapitamista. Heidan vapaa-ajan viettoaan tulisi suunnata
enemman tydelamalahtdisen ajattelun mukaan. Vailla ty6- tai opiskelupaikkaa
olevat nuoret aikuiset jdavat ilman ohjattua ajanviettotoimintaa, joka mahdollis-
tetaan yleenséa tyo- tai koulupaikoilla tapahtuvien sosiaalisten verkostojen myo-

ta. Paremmat mahdollisuudet vapaa-ajalla voivat lisata tyottbméan motivaatiota
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tyonhakutilanteessa seka oman elamén arvostusta. (Scanlan, Bundy & Matt-
hews 2011, 111-113.)

Nuoruudessa opitut elintavat ja koetut elinolot, ihmissuhteet ja mahdollinen kou-
lu- tai tyoura seka niihin valikoituminen luovat perustan tulevalle aikuisian ter-
veydelle. (Tikkanen 2012,5-6.)

6.5 Yksilon terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Terveys on suhteellista, johon vaikuttavat yksilon tekemat ratkaisut ja elaman-
tapojen liséksi ihmisen psyykkinen hyvinvointi, tydolosuhteet, elinympéristo ja
yhteiskunnalliset paatokset. Terveyttd voidaan maaritella kahden nakoékulman
avulla: objektiivisen tutkittavan terveyden kannalta seka subjektiivisen nakokul-
man kannalta. Terveys nahdaan myds tarkeana yksilon ja yhteiskunnan kannal-
ta. (Pietila ym. 2010, 16-17.)

Terveys on positiivinen voiman lahde ja sisaltdéd hyvan olon ominaisuuksia. Se
mitd ymmarramme terveydella ja miltd terveys tuntuu maarittaa jokainen ihmi-
nen itse oman tietonsa ja kokemuksensa mukaan. Naiden perusteella teemme

valintoja jotka lisaavat tai vahentavat terveytta.

Terveytta voidaan tarkastella hyvan olon tunteena, tervehenkisyytena ja hyva-
kuntoisuutena. Tervehenkisyys, hyvakuntoisuus on yksilon kapasiteetti, voima-
vara ja sisainen tunne. Tervehenkisyys on psyykkista terveytta ja terveellisyytta,
hyvakuntoisuus viittaa elimiston ominaisuuksiin, jotka kuvaavat fyysista terveyt-
td. Hyva olo syntyy fyysisistd ponnisteluista ja onnistuneista tehtavan suoritta-
misista. Hyva olo voidaan liittda terveyden voimavaroihin ja paha olo puoles-
taan terveyden voimavarojen heikentymiseen ja sairastumiseen. Terveys on siis
kykya selviytya erilaisista elamantilanteista ja elaman kokemista haasteena.
(Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 36-46.)

Terveytta voidaan tarkastella kasvuprosessina, jota ihminen luo vuorovaikutuk-
sessa ymparistonsa kanssa. Terveys on ihmisend kasvamista, joka tarkoittaa
yksilollista tapaa elaa ja tehda valintoja omien arvojen pohjalta. (Hirvonen ym.
36-46.)
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Terveys syntyy ihmisen arjen valintojen kautta. Ihminen muovaa valinnallaan
omaa terveyttaan ja ymparistéaan. lhmisen arjen olosuhteet, elaméntapojen ja
valintojen tulokset voivat heikentdd terveyttd. Terveyteen vaikuttavat arkiset
ymparistot, kodit, asuma-alueet, likenne, koulut, tydpaikat ja vapaa-ajan ympa-
ristot, jotka Hirvonen ym. (2002, 37) kuvaavat yksilon terveyteen, hyvinvointiin

vaikuttavina tekij6ina (kuvio 4).

Yhteiskunnalliset,
kulttuuriset ja
ympariston
olosuhteet

Yksild ja hanen NUORI TYOTON : -
elamantilanteen AIKUINEN tygg{(‘gﬁﬁﬁget

- - Terveyteen
vaikuttavia tekijoita,
muuttuvat
olosuhteet ja
motivaation léhteet

Yksilon

elamantyyli ja Perhe ja
voima\%a{ sosiaaliset
verkostot
(empoverment)

Kuvio 4. Nuoren ty6ttéman aikuisen hyvinvoinnin ja terveyden muutostekijat

(Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002) mukaillen

6.6 Nuorten tyottdmien aikuisten terveyden edistamisen tulevaisuus

Tulevaisuudessa terveyden edistiminen edellyttédé laajojen yhteiséllisten, kult-
tuuristen ja eettisten ndkodkohtien huomioon ottamista. Yksilo- ja yhteisolahtoisia
tydmenetelmia tulee kehittdd tukemaan asiakkaiden terveyden edistamista ja
yllapitamistd. Menetelmien kehittdminen on valttamétontd koska elamaéantilan-
teet, tieto terveyteen vaikuttavista tekijoista ja yksildiden, perheiden ja yhteiso-
jen odotukset muuttuvat koko ajan. Terveyden edistdmisen toimintamalli merkit-

see toiminnan organisointia, tydnjaon tapaa tai teoreettista mallia. Naita uudis-
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tuvia tydmenetelmia ja toimintamalleja tarvitaan, jotta voidaan tulevaisuudessa
vastata asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin niin ammattitaitoisesti kuin tyonhallin-
nan muodossa. (Kuvio 5.) (Pietila ym. 2002, 148-149.)

TERVEYDEN EDISTAMINEN JA
ASIANTUNTIJUUDEN KEHITTAMINEN

TOIMINTAMALLIT TYOMENETELMAT

Suunnitelmallinen ja jarjestelmallinen
toiminta-tapa
Kehittmisnakokohtia: asiakkaan
hallinnan tunnetta ja voimavaroja

vahvistavien tydmenetelmien
kehittdminen

Ty6n tai toiminnan organisointitapa,
tybnjakotapa tai tyon teoreettinen malli

Kehittamisnakodkohtia: asiakslahtoisten,
perkekeskeisten ja yhteisollisten
toimintamallien kehittdminen

Kuvio 5. Terveyden edistamisen tydmenetelmat ja toimintamallit (Pietila ym.
2002) mukaillen

Tarkoituksenmukaista terveyden edistdmisessa on toteuttaa monipuolisia tyo-
menetelmid, jotka perustuvat asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin. 1990-luvulla
maassamme kaynnistyneet terveydenedistamisenhankkeet perustuivat nake-
mykseen joissa yksilén hallinnan tunnetta vahvistettiin. Terveytta edistavassa
toiminnassa on tarkeda ottaa huomioon koko yhteis6 ja sosiaalisten suhteiden
vaikutus yksildiden hyvinvointiin. Tarkeda terveytta edistavassa asiakastydssa
ovat osallistuja- ja yhteisdlahtodisyys seka sosiaaliset olot huomioon otettavat
tydmenetelmat. (Pietila ym. 2002, 156-157.)

Tybmenetelmien uudistaminen ja kehittdminen edellyttda inmisten, asiakkaiden
hallinnan tunteen arviointia ja elamanhallintaan liittyvien voimavarojen tunnis-
tamista. Voimavarat ovat yksildissa itsessddn, ryhmassa tai yhteiskunnassa
olevissa tekijoissa, jotka auttavat valttdmaan haitallisia tekijoita tai selvidmaan
niista. Voimavaroina voidaan pitda inmisen tieto-taitotasoa, hankittua koulutusta

ja sosiaalisiin suhteisiin perustuvia voimavaroja. Kulttuurisia tekijoita ja yhteis-
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kunnan ja ympariston tarjoamia mahdollisuuksia voidaan pitda voimavaroina,
jotka muovaavat elamankokemuksia lapsuudesta lahtien ja auttavat elamassa
muutosten edessa. (Pietilda ym. 2002, 156-157.)
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7 ELAMANTAPAMUUTOS JA MOTIVAATIO

Nuorten ty6ttdmien aikuisten terveyden edistamiseen ja elamantapojenmuutok-
seen voidaan ottaa avuksi asiakaskeskeinen ohjausmenetelm&, motivoiva
haastattelu. Motivoivan haastattelun tarkoituksena on saada muutos tapahtu-
maan yksilossa itsessaan, sisdisen motivaation avuin. Motivaatiota pidetaan
avaimena muutokseen, jolle on olennaista sen dynaamisuus ja vaihteleva tila.
Motivaatio on herkka vaikutuksille, jotka syntyvat sosiaalisessa kanssakaymi-
sessa. Motivoivan haastattelun tarkoituksena on ottaa huomioon ja kayttaa
hyddyksi nuoren aikuisen motivaatio ja hanen kanssaan tydskentelevan asian-
tuntijan valinen vastavuoroinen viestintd motivaation lisaamiseksi ja muutoksen
aikaansaamiseksi. Motivoivan haastattelun peruselementteina ovat yhteistyo,
muutoksen heréttely ja itsemaaraytyminen. Motivoivassa haastattelussa pyri-
taan valttdmaan kasvattamista, opettamista seka asiantuntija-aseman kayttoa.
Nuorten kohdalla tarkeaa on aito valittdminen, jonka avuin toiset ihmiset pysty-
vat yllapitamaan ja vahvistamaan nuorten toivoa kuten Tikkanen (2012, 59) to-

teaa vaitoskirjassaan.

Muutoksen vaiheita voidaan kasitella transteoreettisen muutosvaihemallin avul-
la, joka koostuu kuudesta eri muutosvaiheesta ja prosessista: esiharkinta-, har-
kinta-, valmistelu-, toiminta-, yllapito- ja repsahdusvaihe. Naiden vaiheiden avul-
la pystytaan luomaan kokonaisvaltainen kuva, jossa asiakkaan muutosproses-
sia voidaan tukea ottaen huomioon muutosprosessin keskeiset osatekijat. (Hyy-
tinen & Roiha 2009,13-14; Koski-Jannes 2008, 5-10; Prochaska & Velicer
1997, 38.)

Transteoreettisen muutosvaiheen mukaan elintapojen muutosprosessi on pitk&-
kestoinen ja etenee vaiheittain. Muutosprosessin aikana asiakkaan tulee tunnis-
taa omat elintapansa, harkita niissa ilmentyvia muutoksia, harjoitella uuden elin-
tavan oppimista sekd koittaa yllapitdd uutta elintapaa osana uutta elamaa.
(Hyytinen & Roiha 2009,13-14; Koski-Jannes 2008, 5-10; Prochaska & Velicer
1997, 38.)
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Muutosprosessin aloitus tapahtuu esiharkintavaiheella, jossa arvioidaan omaa
muutosvalmiutta (kuvio 6). Esiharkinta kasittad enimméakseen ongelmien kiel-
tamisen, muutosvastarinnan ja omien mahdollisuuksien vahéttelyn. Asiantunti-
jan osuus esiharkintavaiheen aikana on tuoda esille muutoksen mahdollisuus ja
huomion kiinnittdminen seurauksiin, jos muutokseen ei ryhdyta. Esiharkinnan
jalkeen koittaa harkintavaihe, jossa sisdistetdan ja tiedostetaan ongelma seka
harkitaan muutosta, mutta ei ryhdyta viela varsinaiseen toimintaan. Muutospro-
sessin tassa vaiheessa ei koeta viela valmiutta muuttaa elintapoja ja motivaatio-
ta voidaan pitaa viela uinuvana. Yksilo saattaa tutkia vaihtoehtoja, muutoksen
haittoja ja hyotyja seka kokea ristiriitaa omien aikaisempien tuntemustensa tai
arvojensa kannalta. Tarkeaa muutosvaiheessa on asiantuntijan tuki, joka lisaa
itseluottamusta muutokseen. (Elamantapamuutoksen vaiheet 2006; Koski-
Jannes 2008, 7-9.)

Valmisteluvaiheessa koetaan jo muutoksen tarpeellisuutta ja paatetaan toimin-
nasta seka kokeillaan uusia toimintatapoja elamanmuutoksen suhteen. Kun
muutosprosessissa on paasty muutoksen valmisteluun asti, on talldin erityisen
tarkeaa asiantuntijan tuki, joka auttaa muutoksen suunnittelussa seka auttaa
asettamaan tavoitteet muutokselle ja priorisoimaan muutoksen tarkeys elamas-
sa. Toimintavaiheessa etsitdéan hyvia keinoja elaméntapamuutokseen ja muute-
taan konkreettisesti elamantapoja, jonka aikana asiantuntijan tuki ja toiminnan
asiakaskeskeisyys nousevat esille. Muutosvaihemalli paattyy yllapitovaihee-
seen, jossa toivotaan muutoksesta tulleen pysyvaa ja elamantavan vakiintu-
neen. Uuden muutoksen yllapito tarvitsee vahvaa sosiaalista tukea ja ehkaisy-
keinoja, jotta mahdolliset rapsahdukset voidaan estdd. Repsahdukset vanhaan
elamantapaan ovat yleisia valivaiheita ja kuuluvat osaksi muutosprosessia. Va-
livaiheiden esiintyminen ei tarkoita lopullista epaonnistumista tai sita, ettd mah-
dollisuudet muutosten toteuttamiseen olisivat huonommat. Asiantuntijan tehta-
vana repsahduksen tapahduttua on osoittaa myotatuntoa sekd tukea uutta
muutosyritystd. Repsahdusta voidaan tulkita vain oppimisyrityksené. (Hyytinen
& Roiha 2009,13-15; Koski-Jannes 2008, 7-9.)
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Kuvio 6. Transteoreettinen muutosvaihe apuna nuoren ty6ttoman aikuisen mo-
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tivoinnissa elamantapamuutokseen (Koski-Jannes, 2008) mukaillen
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8 TYO- JA ELINKEINOTOIMISTO TERVEYDEN EDISTA-
MISEN TUKENA

Terveyden edistamisen tukemisessa tyo- ja elinkeinotoimiston (TE- toimisto)
asiantuntijoilla on merkittava osuus nuorten aikuisten terveyden edistamisessa,
silla he voivat olla ainoita aikuisia, jotka opastavat nuoria tulevaisuuden suunnit-

telussa, tyollistymisen tai koulutuksen mahdollistamisessa.

Terveytta edistdvassa asiakasohjauksessa tulee monitahoisesti ymmartaa asi-
akkaan elamantilanne jotta toimintamallia voidaan soveltaa asiakkaan tervey-
den edistamiseen. Elamanhallinta kuuluu osaksi voimavaroja jotka mahdollista-
vat muutoksen ja terveyden edistamisen toimet. Elamé&nhallinnan tarkastelu
merkitsee elaman erilaisten ulottuvuuksien huomioon ottamista ja samalla laa-
jaa yksilon terveyden tarkastelua. Taman seurauksena tulee tarkastella myos
sitd, millaiset vahvuudet auttavat yksiloa selvidmaan elaman stressitilanteissa.
Naiden asioiden huomioon ottaminen ja ymmartdminen edellyttdd uudenlaista

otetta myds tyomenetelmien kehittamiseen. (Pietila ym. 2002, 156-157.)

TE- toimistoissa asiantuntijoiden ty6 pohjautuu tyo- ja elinkeinoministerion tyo-
hon, joka vastaa julkisen tydvoima- ja yrityspalveluiden suunnittelusta, kehitta-
misesta ja toteuttamisesta. Lainsdadanto palveluihin valmistellaan ministerion
toimesta. (TEM 2013a.) Tyomarkkinoiden toimivuuden parantamiseksi valtio
jarjestaa ja kehittaa tydévoimapalveluja tukemaan yksityisten henkildiden amma-
tillista kehitysta ja tydbhon sijoittumista seka turvaamaan tydnantajien tyévoiman
saantia. (Tyovoimapalvelulaki 1005/1993, §2.)

TE- toimistoissa toteutuu moniammatillinen ty6, jonka tarkoituksena on palvella
mahdollisimman hyvin tydvoimahallinnon asiakkaita. Uudistuneet tydvoimapal-
velut jarjestetddn asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti, mika perustuu pal-
velumalliin. Palvelumallissa ty6nhakija sijoitetaan palvelutarpeen mukaisesti
palvelulinjoihin, kuten tyonvalitys- ja yrityspalvelut, osaamisen kehittamispalve-
lut ja tuetun tyollistymisen palvelut. Uuden toiminnan kautta keskitytddn tuke-
maan tyontekijoiden nopeaa tydllistymistd, parantamaan tydévoiman saatavuutta
ja turvaamaan yritysten toimintaedellytyksid. (ELY 2013; TEM 2013a; TEM
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2013c.) Moniammatillinen yhteistyo korostuu eri palvelulinjojen valilla. Asiak-
kaan tarpeiden mukaisesti heidat ohjataan tyontekijoille, jotka ovat joko amma-
tillisen koulutuksen (sosionomi, tradenomi) myo6ta tai tydvoimahallinnon tydnte-
kijoiden koulutuksen osalta perehtyneet kunkin palvelulinjan asiakkaan tarpei-
siin. Nailla toimilla pyritdéan parantamaan asiakkaan palvelutarpeiden toteutta-
mista seka siirtymista tyovoimahallinnon piirista takaisin tydelamaan. Rajat ylit-
tavaa moniammatillista tyota toteutetaan erityisesti tuetun tydllistymisen palve-
luissa. Naiden asiakkaiden kohdalla heidan arkipaivaiset toimensa tarvitsevat jo
moniammatillista tydta niin sosiaali- kuin terveysviranomaisten osalta seka hy-
vin paljon tuettua tyota tyovoimahallinnon osalta kasittden mm. tydvoiman pal-
velukeskuksen tarjoamia tyokokeiluja ja ty6harjoittelujaksoja. Vaikka moniam-
matillinen tyd toteutuu tydvoimatoimistoissa eivéat heidan taman hetkiset resurs-
sinsa ole riittavia asiakkaiden terveyden edistdmiseen suuressa mittakaavassa.
Suurin osa asiakaskaynneista liittyy talla hetkella tyollistymiseen ja sen tukemi-
seen. Poikkeuksena ovat kolmannen palvelulinjan asiakkaat, joiden osalta ter-
veydelliset asiat ovat otettu huomioon jo aikaisemmin, jotta heidat voidaan ohja-
ta tybvoiman palvelukeskuksen ohjelmiin ja mahdollistaa naiden toimien avuin
tyokyvyn palauttaminen ja tyollisyys. Mikali tyottomyys pitkittyy tai asiakkaan
palvelutarpeessa tapahtuu muutos, ohjataan asiakas alkukartoitukseen. Alku-
kartoituksessa kasitella&n uudelleen terveyteen liittyvat asiat ja nain pystytaan
vaikuttamaan mahdollisiin terveyshaittoihin ja luomaan paremmat mahdollisuu-

det tyollistymiseen. (N. Reunanen, henkilokohtainen tiedonanto 26.11.2013.)

TE- toimistoissa tulisi tulevaisuudessa systemaattisemmin vaikuttaa asiakkai-
den terveyden edistdmiseen toimintamallin avulla. Uuden toimintamallin kayt-
téonottoon liittyy aina uuden asian oppimista niin organisaation kuin tyontekijan
osalta. Tapahtuva muutos, joka vaikuttaa tyontekijoiden tyohon, on aina haas-
tavaa niin organisaation, tyontekijan kuin asiakkaankin taholta. Muutos haastaa
organisaation. Oppivan organisaation kautta muutoksen toteutus on mahdollista
seka tyontekijoiden oppimisen ettd ammatillisen osaamisen avulla. Organisaati-
on todelliset muutokset tapahtuvat uuteen tilanteeseen sopeutumisen ja siihen
liittyv&n oppimisen ja osaamisen kautta ja ennen kaikkea vanhan toimintamallin

syrjaytyessa uudella. (Huuskonen 2003, 38.) TE- toimistoiden henkilékunnan
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osuutta nuorten terveyden edistdmiseen ei ole tutkittu aikaisemmin, joten tie-
teellisia tutkimuksia heiddn osuudestaan terveyden edistamisen tukemiseen,
muutoksen toteuttamiseen tai henkilokunnan kokemuksiin terveyden edistami-

sesta ei ole saatavilla.
8.1 Tyo- ja elinkeinotoimisto oppivana organisaationa

Maariteltdesséa oppivaa organisaatiota sitéa kuvataan usein monilla méaaritelmilla.
Oppiva organisaatio on organisaatio, joka kayttaa kaikkien yksildiden ja ryhmien
koko oppimiskykya yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi ja kykenee nain luo-
maan kannustavan ilmapiirin jatkuvaan oppimiseen ja kehittdmiseen. Oppivassa
organisaatiossa jasenten esiintuomat ja kyseenalaistetut toiminnat, virheet tai
poikkeukset pyritddn korjaamaan uusimalla organisaatiota ja omia toimintoja.
Oppivan organisaation ominaisuuksiin kuuluvat kokeilunhalu ja virheista oppi-
minen. Organisaation sisélla rohkaistaan sisdiseen kilpailuun, jonka avuin pyri-

taan valittamaan tietoa ja edistamaan ideointia. (Otala 2004, 163-164.)

Oppivan organisaation maarittelyssa helpointa on selventaa, millainen oppiva
organisaatio ei ole. Naihin lukeutuvat ominaisuudet kuten suljettu organisaatio,
runsaasti koulutusohjelmia tarjoava organisaatio, menestysta tavoitteleva orga-
nisaatio tai johdon saneleman henkilostépolitikan omaava organisaatio. (Otala
2004, 164.) Tyo6- ja elinkeinoministerion (TEM) hallinnoimat TE- toimistot eivat
ole kyseisia menestysta tavoittelevia organisaatioita, joten heidan osalta voi-

daan puhua oppivasta organisaatiosta.

Oppivan organisaation perustana on rakenne, joka mahdollistaa tiedon vapaan
kulun ja vapaasti jatkuvan uudelleen organisoitumisen. Visio, tavoitteet, arvot ja
toimintatapa muodostavat ytimen, jotka ohjaavat toimintaa ja jarjestaytymista

seka antavat suunnan tuleville toiminnoille. (Kuvio 7.) (Otala 2004, 191-192.)
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Kuvio7. Oppiva organisaatio Otalaa (2004, 192) mukaillen

TEM-organisaation tyollisyys- ja yrittdjyysosastoon lukeutuvat TE- toimistot
noudattavat organisaation yhteisia tavoitteita, arvoja ja toimintatapoja. TEM laa-
tii organisaation tavoitteita ja toimintatapoja eri yksikdiden ja ryhmien mukaan.
Yhteiset arvot organisaatiossa keskittyvat asiantuntijuuteen ja yhteistyéhon.
Luovuus ja vaikuttavuus rohkaisevat uusien ideoiden syntymiseen organisaati-
ossa. Tarkeda organisaatiossa on tunnistaa yhteiset selkeat paamaarat ja teh-
da tuloksellista ja vaikuttavaa toimintaa suomalaiselle yhteiskunnalle. Organi-

saatiossa rohkaistaan uusien ideoiden synnyttdmiseen, muistutetaan asiakas-
l&htdisyydesta sekd& muuttumisvalmiudesta. (TEM 2013e & 2013f.)

Keskeiseksi arvoksi organisaatiossa nousevat tyo ja toiminta julkisen toiminnan
luotettavuudessa. Kansalaisten ja yritysten luottamus viranomaisten tasapuoli-
seen ja oikeudenmukaiseen toimintaan tulee sailyttda. Avoimuus, tiedon edis-
taminen, osaamisen jakaminen seka asiakaspalveluasenne ja sen kehitys nah-
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daan vahvoina ja kehittyvin& arvoina organisaatiossa. Julkisena toimijana orga-
nisaation arvot keskittyvat myds inhimillisyyteen ja oikeudenmukaisuuteen, jotka
liittyvat hyvaan hallinnolliseen toimintaan, paatoksentekoon ja asiakkaiden koh-
teluun. Vastuullinen toimintatapa sekd huolehtimisen ja valittamisen kulttuuri
ovat keskeinen toimintaperiaate. Kaikki organisaation yhteiset tavoitteet saavu-
tetaan vain tekemalla yhteisty6ta. (TEM 2013e & 2013f.)

8.1.1 Osaaminen oppivan organisaation ytimena ja muutoksen mahdollistajana

Osaamisen kasitteistd on melko sekavaa, silla eri kasitteiden suhteet toisiinsa
voivat jadda helposti hailyviksi. Osaaminen voidaan maaritella ytimekkaasti eri-
tyiseksi tiedoksi tai taidoksi, joka voidaan pukea sanoiksi ja kuvata tdsmallisesti
ja jota voidaan soveltaa kaytantdon eri tilanteiden kannalta tarkoituksenmukai-
sella tavalla. Liséksi osaamisena voidaan pitdé hiljaista tietoa, joka on yksil6lli-
sid uskomuksia, intuitiivisia ndkemyksia ja vaistonvaraisia tuntemuksia. (Otala
2001, 25; Virtainlahti 2009, 23.)

Ammatillinen osaaminen eli ammattitaito muodostuu ammatissa tarvittavien tie-
tojen ja taitojen perusteella seka persoonallisuuden eri puolista. Ammatillisen
osaamisen merkittdvin puoli on se, etta pystyy yh& nopeammin omaksumaan
uusia keinoja ratkaista oman alan ongelmia seké& oppia lisdd. Tydssa osaami-
sessa tyon vaatimat tiedot ja taidot hallitaan ja niitd sovelletaan kaytannon tyo-
tehtaviin sopiviksi. (Otala 2001, 25; Otala & Suurla 2002, 123; Virtainlahti 2009,
23.)

Osaaminen ja osaamisvaatimukset muuttuvat nopeaa tahtia nykyaikana ja
osaamista on kehitettdva koko ajan. "Osaaminen syntyy oppimalla, mita nope-
ammin osaaminen vanhenee, sité tdrkedmpéé on oppiminen ” (Otala 2008, 65).
Nykypéaivand osaamista tarkastellaan seka yksilo- ettd yhteisdtasolla. Vaikka
organisaatioissa osaaminen nahdaan laajana koko organisaation toiminnan
kautta, tulee yksildosaamista tarkastella osaamispyramidin (kuvio 8) avuin, jos-
sa eri kerrokset kuvaavat sitd, miten ne ovat suhteessa yksilon persoonaan tai

tyotehtaviin.

Moniammatillinen ty6é korostuu tyévoimatoimistoissa uuden palvelulinjamuutok-
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sen myota. Taman osalta myos osaaminen tulisi nahda voimavarana organisaa-
tiossa. Eri ammattiryhmien edustajat tuovat omalla koulutuksellaan ja aikai-
semmalla tytkokemuksellaan osaamista organisaatioon, joka olisi hyva ottaa
huomioon eri palvelulinjoissa tydéskenneltdessa. Tyoyksikdiden sisélla tapahtu-
va oppiminen ja osaaminen tulisi jakaa osaamispyramidin tavoin. Taman oppi-
mispyramidin jakoja kaytetddn hyoddyksi henkiloéstovalmennustilaisuuden suun-
nittelussa, jossa henkilokunnan osaamista kartutetaan nuorten terveyden edis-
tamiseksi sekd motivoimaan heitd ottamaan nuorten omaehtoinen terveyden

edistaminen paremmin huomioon asiakasohjaustilanteissa.

Ylimman osan pyramidista tayttda substanssiosaaminen. Sen alapuolella aset-
tuvat kerroksittain organisaatio-osaaminen, sosiaaliset taidot, luovuus ja innova-

tilvisuus seka persoonalliset valmiudet. (Virtainlahti 2009, 26-27.)

Kuvio 8. Osaamispyramidi Viitalaa (2006, 116) mukaillen
8.1.2 Muutoksen johtaminen

Organisaation ja yksilon kannalta nykypaivdd on muutos ja siihen on tarvetta
varautua ennakoivasti, muutoksia luoden ja vastuuta ottaen. Erilaiset ihmiset ja
tyoyhteistét kohtaavat muutokset eri tavoin ja selviytyvat niistd myos vaihtele-

vasti. Jatkuvassa muutoksessa elaminen on haastavaa mika tulee ottaa erityi-
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sesti huomioon muutoksen johtamisessa. Suhtautuminen muutokseen riippuu
aikaisemmista kokemuksista, perusasenteista ja tulevaisuuden odotuksista.
Pohjimmiltaan kyse on siita, kasitetaanké muutos joutumisena vai paasemisena
muutokseen. (Huuskonen 2003, 33; Mattila 2008, 27-37; Ahman 2004, 76.)

Arvot, visiot ja tahtotila luovat organisaation pohjan ja sen strategian. Naiden
mukaan asettuvat myos tavoitteet organisaation sisaisille toimijoille kuten ty6-
tiimeille. Muutoksen johtaminen on johtamisen suurimpia haasteita. Tarkeinta
muutosvalmiudessa on kehittdd menetelmét ja toiminnot riittavan vahvoiksi
muutoksille. ” Muutos lédhtee aina ihmisista, se lahtee siité, etté jokainen tybnte-
kija ja johtaja muuttuu. Uudessa tilanteessa jokaisen organisaatiossa tyoskente-
levédn on annettava ammattitaitonsa organisaation hyoédyksi”. (Laaksonen, Nis-
kanen & Ollila 2012, 76-80.) Muutos tapahtuu arjessa osaamisen, muutoksen
johtamisen ja strategian kautta. Aktiivinen tydntekija osallistuu itse oman orga-
nisaation muutokseen ja on avoin uusille ajatuksille seka pyrkii kehittymaan ja

oppimaan muiden kanssa. (Tuomi & Sumkin 2012, 12.)

Tasapainoinen muutosjohtaminen perustuu nelikenttaajatteluun: opasta, osallis-
ta ja ota mukaan, anna edellytykset ja johda muutokseen hallitusti. Tasta muu-
tosjohtamisen mallista voidaan puhua my6s balanced score cardina, joka kasit-
taa tasapainoisen ja kokonaisvaltaisen johtamisen. Opastamisen avulla varmis-
tetaan tuki ja osallistuminen muutokseen kaikissa sen vaiheissa. Opastamisella
pyritddn kirkastamaan tavoitteet, palkitsemaan ja antamaan tunnustusta, jotka
ovat merkittavia motivaation tekijoitd. Lisaksi nelikenttaajatteluun lukeutuva
viestintd varmistaa kaytavan keskustelun muutoksesta ja muutoksen vaiheista.
Tyoyksikossa kaytava keskustelu niin muutoksesta kuin sen vaiheista on ratkai-
sevaa koko prosessin onnistumiseksi.(Huuskonen 2003, 34; Koskinen 2006,
76.)

Muutosjohtamisen osallistamisen vaiheeseen lukeutuvat tydyhteison mukaan
ottaminen muutokseen, useamman ihmisen ajatukset ja luottamus sekd ymmar-
rys muutokseen. Yhteiset tavoitteet sitouttavat parhaiten koko ryhman muutok-
seen. Viestiminen ryhmassa muutoksen vaiheista seka keskustelu mahdollisista

toiveista tai negatiivisista ajatuksista ovat tarkeita jatkuvan kehittymisen kannal-
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ta eika tata tule unohtaa. Jotta muutos olisi mahdollista, on muistettava turvaa-
minen. Selvat tavoitteet ja mahdollisimman yksiselitteiset odotukset ovat etuoi-
keus, mika tulee muistaa. Vanhat ristiriitaiset toimintamallit tulee unohtaa, joka
tuottaa useasti vaikeuksia, silla vanhat toimintamallit ovat vakiintuneet ja kay-
tantdja on vaikea muuttaa. Vanhojen toimintamallien syrjayttaminen tuottaa
useasti muutosvastarintaa. Vastarinnan torjumiseksi on tarkeaa perustella uu-
den toimintamallin kayttéa tydssa, kannustaa uuden oppimiseen seka siihen,
ettd muutos vaatii ty6ta ja vaivaa. Useasti osaamattomuus ja vaarat mielikuvat
estavat uuden toimintamallin omaksumista. Kokeilut seka harjoitukset ja val-
mennus auttavat omaksumaan uuden toimintamallin kaytdon sek& sitouttavat

paremmin muutokseen. (Huuskonen 2003, 34-37.)

Balanced score card keskittyy neljdnnessa eli vimeisessa vaiheessa muutok-
sen hallittuun johtamiseen. Tama sisaltéd muutoshankkeen suunnittelun vélita-
voitteineen. Muutosjohtaminen edellyttda systemaattista etenemista. Viestinta
muutoksesta, sen tuottamista ongelmista ja positiivisista tuntemuksia on tarke-
aa muutoksen varrella seka tarttuminen ongelmakonhtiin ja niiden korjaamiseen
mahdollisimman nopeasti. Epaonnistuminen muutosprosesseissa on tavallista,
mutta epaonnistumisen merkkien nakyminen ja niista piittaamattomuus eivat
kuuluu hyvddn muutosjohtamiseen. (Huuskonen 2003, 35.) Muutosjohtamista
ja balaced score cardia kaytetaan henkildstévalmennuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa, jotta voidaan perustellusti ohjeistaa tydyhteisé muutokseen ja

uuden toimintamallin kayttoon.
8.2 Henkiléstdvalmennus organisaation toiminnan kehittamisen apuna

Lisdantyvissd maarin valmennuksen suosio on kasvanut organisaatioiden toi-
minnassa, vaikka empiirista tutkimusnayttdéd sen vaikutuksista on viela vahan.
Tavallisesti kehittaminen on keskittynyt johtotasolle, jolloin tydntekijat ovat vain
saaneet koulutusta tiettyihin taitoihin, joita heidan tydssaan tarvitaan. Valmen-
nuksen myo6ta on ymmarretty, ettad tyontekijoiden tulee omata laajemmat tiedot
ja taidot heidan tydssdan, jotta heidan asemansa organisaatiossa vahvistuu,

motivaatio lisdéntyy ja tyontekijaa voidaan hyédyntdd myds muissa organisaati-
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on tybtehtavissa. (Joo 2012, 33.) Tahan kehittamistyohon liittyen téassa kappa-

leessa kasitellaan ryhmavalmennusta.

Valmentaminen (coaching) merkitsee useasti keinoja ja asenteita, joiden avulla
pystytddn saavuttamaan tavoitteita ty0ssa, jotka valmennettava kokee tarkeiksi,
ja asioita, joita organisaatio hanelle asettaa. Valmentamisella pyritdan paase-
maan tavoitteisiin tai ylitdmaan ne, jotta ammatillinen osaaminen parantuisi ja
suorituskyky lisaantyisi tuloksentekokykyisessa ja tietoon perustuvassa yhteis-
kunnassa. (Brocato 2003, 17; Hirvihuhta 2006, 6-7.) Todelliseen ja tehokkaa-
seen valmentamiseen padsy on haastavaa usealle tybyhteisolle (Longenec-
ker,2010, 33).

Jotta valmentamista voidaan kayttda organisaatioissa on tiedettdva mita val-
mennus on ja miten sen kaytt6 tapahtuu ja mité se merkitsee henkilostéjohtami-
sessa (Brocato2003, 18). Valmennuksen avuin on mahdollista saavuttaa valta-
va maara potentiaalia, samalla lisaten tyontekijoiden motivaatiota seka yllapita-

en korkeaa suorituskykya (Richards 2003, 13).

Valmennus nahdaan tieteena seka taiteena. Valmennus on tullut tarkeaksi tyo-
valineeksi ylimman johdon kehittamisessa ja sita pidetddn elintdrkeana henki-
|6ston johtamisessa. Valmennus ei ole vain passiivista toimintaa, vaan perustuu

aktiiviseen, kokemusperéiseen oppimiseen. (Du Toit 2007, 283-284.)

Valmennuksen tyovalineend voidaan kayttaa yhtaloa, joka kasittdd sen, ettd
suorituskyky on ihmisen kykya, motivaatiota ja tukea. Longenecker (2010, 33-
35) esittaa, etta jokaisen tyontekijan suorituskyvyn voidaan katsoa pohjautuvan
tahan kriittiseen yhtaloon, jota on tarkeda harjoittaa, jotta valmennus voitaisiin
toteuttaa tehokkaasti. Yhtalossa kyky merkitsee ihmisen taitoja ja lahjakkuutta,
joilla h&n suoriutuu tydstaan. Motivaatio on tydntekijan sisainen tarmo ja ty6-
etiikka, jolla han toteuttaa tydnsa. Puhuttaessa tuesta tarkoitetaan niita tietoja,
tyokaluja ja resursseja, joita hanelle tarjotaan tyoskentelyynsa. (Longenecker
2010, 33-35.)

Suorituskyky-yhtalén tehokas kayttdo valmennuksen tydvéalineena vaatii hyvaa

ihmistuntemusta. Jotta tyontekijan valmennus onnistuu tehokkaasti, on valmen-
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tajan tunnettava ja ymmarrettava tyontekijan tydetiikan ja motivaatiotason lisak-
si valmennettavan mahdollisuudet, taidot ja kyvyt. (Longenecker 2010, 33-35.)

Organisaation ottaessa valmennuksen kayttoon henkilostdn motivoimisessa ja
parempien tyosuoritusten kehittamiseksi, on organisaation muistettava, etta
valmennus vaatii tyontekijoista huolehtimista ja heidan suorituskykyjensa arvi-
ointia. Kommunikaatiota ja palautteenantoa suorituskyvysta tulee tapahtua val-
mentajan ja valmennettavan valilla, mika auttaa paasemaan haluttuihin tulok-
siin. Tarkeintd on muistaa parantaa valmennettavien suorituskykya ja osoittaa
arvostusta heita kohtaan. llman tehokasta valmennusta organisaatiot ja esi-
miestaso ovat vaikeuksissa kilpailevassa yhteiskunnassa, jossa ihmisten osaa-

minen on tarkein tekija menestymisessa. (Longenecker 2010, 39.)

Ryhmavalmennus kuten henkilokohtainenkin valmennus on kehitetty yksildiden
ja organisaation joustavuuden, muutos- ja suorituskyvyn lisddmiseksi. Ryhméa-
valmennuksessa pyritdan valmentamaan koko ty6tiimia saman tavoitteen saa-
vuttamiseksi ja esimerkiksi uuden toimintamallin kayttdonottoa varten. NyKkyisis-
sa tyoyhteisdissa kiire ja tuloksellisuus korostuvat ja pakottavat tehostamaan
kehittdamistapoja ja juuri ryhmavalmennuksen avulla pystytdédn tehostamaan
naitd haasteita. Valmennus tuo useasti selkeytta tilanteisiin, ajatteluun ja toimin-
taan uusien muutoksien edessd. Ryhmavalmennuksen keskeisin tehtava on
edistdd ryhmén ja sen yksildiden seka organisaation uudistumista ja tulokselli-
suutta. Tavoitteet ryhmavalmennukselle tulee maarittaa aina tapauskohtaisesti
ja koko ryhman tarpeiden mukaisesti. Yleisena tavoitteena voidaan kuitenkin
pitdd ryhman henkildiden itsetuntemuksen parantamista palautetta antaen mika
tapahtuu vuorovaikutuksessa ympaériston kanssa. (Ahman 2004, 185-187.) TE-
toimistoiden henkildstdvalmennuksessa pyritéan hyddyntamé&an ryhmavalmen-
nuksen etuja ja saamaan ryhman avustuksella tybyhteis6 motivoitumaan val-

mennettavaan aiheeseen.
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9 SOVELTAVA TUTKIMUS OSANA KEHITTAMISPRO-
JEKTIA

Kehittamisprojektiin kuului soveltavan tutkimuksen osuus, jossa selvitettiin tyot-
tébmien nuorten aikuisten kokemuksia terveyden edistdmisesta TE- toimistoiden
asiakasohjaustilanteissa ja niiden tarpeellisuutta. YAMK- opinnaytetyon yhtey-
dessa soveltavalla tutkimuksella tarkoitetaan kyseiseen ymparistéon sopivaa
tieteellista tutkimusmenetelméaa. Ohje perustuu Valtioneuvoston asetuksessa
ammattikorkeakouluista maariteltyihin ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon
johtavien opintojen tavoitteisiin (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
15.5.2003/352).

9.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siitd miten ty6ttdmien nuor-
ten omaehtoinen terveyden edistdminen otetaan huomioon TE- toimistoiden
asiakasohjaustilanteissa nuorten itsensa kokemana ja miten nuoret toivoisivat
sen otettavan huomioon. Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli hyddyntaa

saatua tietoa henkildstdvalmennuksen suunnittelussa.

Tutkimusongelmat pohjautuivat kirjallisuuskatsaukseen ja niihin pyrittin saa-

maan vastaukset keratyn aineiston kautta.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Miten nuoret kokevat terveyden edistdmisen sisaltyvan keskusteluun TE-
toimistoissa asiakasohjaustilanteissa?
2. Millaista tukea nuoret toivoisivat saavansa omaehtoiseen terveyden edis-

tamiseen TE- toimistoissa?
9.2 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Tutkimus toteutettiin harkinnanvaraisen naytteen avuin Porin ja Salon TE- toi-
mistoiden 16-29-vuotiaiden ty6ttomien keskuudessa, riippumatta heidan palve-

lutarpeestaan palvelulinjojen suhteen. Harkinnanvaraiseen naytteeseen paéaty-
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minen johtuu siitd, ettéd perusjoukko on hyvin suuri. Perusjoukkona nuoria tyot-
tébmid Porin ja Salon TE- toimistoissa on yli 2000. Koko kohdeorganisaation TE-
toimiston nuorten tydttdmien tutkiminen ei olisi onnistunut niin kustannusten

kuin aikataulunkaan osalta.

Tutkimusjoukkoa maéaariteltdessa oli huomioitu poistuma eli kato. Katoa pyrittiin
estamaan motivoivan saatekirjeen (lite 1) ja tydvoimatoimiston henkilékunnalle
toimitetun tutkimustiedotteen (liite 2) myo6ta. (Heikkilda 2005, 36-40; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2012, 123-159 &179-182; Yhteiskuntatieteellinen tietoar-
kisto 2013.)Motivoimalla TE- toimistoiden tyontekijat mukaan tutkimuksen kay-
tannon toteutukseen ja nain tuoden esiin kyselytutkimuksen tarkoitus ja tavoite
ajateltiin mahdolliseksi saada nuoria aikuisia vastaamaan kyselytutkimukseen
paremmin ja nain vaikuttaa kadon maaraan. TE- toimistoiden henkilokunta pys-
tyi oman motivaationsa perusteella esittelemaan kyselytutkimusta asiakasohja-

uksissa.

Vastaajia pyrittin saamaan molemmista TE- toimistoista 30 (n=30), jotta saatai-
siin riittavad kuva nuorten aikuisten tyottdmien terveyden edistamisestd nyky-
muodossaan TE- toimistoissa ja nuorten omia mielipiteité asiasta. Kadon maara
pyrittiin huomioimaan lahettamalla kyselyitd 50 kappaletta kohdeorganisaation
TE- toimistoihin. Tama maara nahtiin riittdvan suureksi joukoksi menetelmakir-
jallisuuden pohjalta, jotta saadaan edustava kuva tutkittavasta joukosta. (Heikki-
|& 2005, 33-46; Hirsjarvi ym. 2012, 179-182.) Lisaksi kyselyn aikavali takasi sen,
ettd kyseinen maara vastaajia olisi realistinen tavoite ja vastaajat edustaisivat

kattavasti kohderyhmaa eri palvelutarpeiden mukaisesti.

Tutkimukseen osallistuminen tehtiin kohderyhmalle mahdollisimman helpoksi.
Tutkittavat joutuivat nakemaan jonkin verran vaivaa tutkimuskyselyyn vastates-
saan, mutta esitestattu kyselylomake palveli mahdollisimman hyvin vastaajia
selkeiden ohjeiden ja kysymysten osalta. Tutkittaville annettiin tietoa tutkimuk-
sesta ennen osallistumista saatekirjeen muodossa, tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja tutkimuksen tulokset julkaistiin sellaisessa muodossa, etta

yksittaisia tutkimushenkil6ita ei ole mahdollista tunnistaa.
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Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osuudessa kaytettin maarallista
tutkimusmenetelmad, jonka etuina ovat vastausten kasittelyn yksinkertaistami-
nen ja virheiden torjunta. Silla pyritddn selvittamaan lukumaarin ja prosent-
tiosuuksiin perustuvia kysymyksid. (Heikkila 2005, 13-17, 33; Hirsjarvi 2012,
139-161.) Laadullista tutkimusmenetelm&a ei harkittu taman soveltavan tutki-
muksen toteuttamismuodoksi, silla se nahtiin aikaa vievana toteuttamismuotona
jo haastateltavien etsimiselld seka laadullisen tutkimusmenetelmén osalta ei

olisi saatu yhta kattavaa kuvaa kohdejoukosta.

Kyselytutkimuksessa esitettiin tdsmallisia, yksinkertaisia kysymyksia. Kyselylo-
makkeen tekemisessa kiinnitettiin huomiota kysymysten muotoon, jotta vastaa-
jien olisi helppo tulkita kysymykset ja virhetulosten mahdollisuus pienenisi.
Huomiota kiinnitettiin kysymysten pituuteen ja lukumaaréan. Tatd tutkimusta
varten tehty kyselylomake (lite 3) perustui kirjallisuuskatsaukseen.

Kyselylomake koostui kahdeksasta taustakysymyksesta, 14 tutkimusongelmiin
vastaavasta strukturoidusta kysymyksestd seka yhdestd avokysymyksesta.
Kahdeksan ensimmaista kysymysta kasittivat peruskysymyksia vastaajan taus-
tasta, kuten ikd, sukupuoli, siviilisdaty ja asumismuoto seké vastaushetkella
koettua fyysista terveytta ja psyykkista hyvinvointia. Tutkimusongelmiin liittyvat
kysymykset olivat jarjestysasteikkoon perustuvia vaittamia koskiennuoren tyot-
tobman arviointia siitéa, miten usein TE- toimistonasiantuntijat olivat ottaneet esiin
asioita nuoren omaehtoisen terveyden edistamiseksi, seka siita, miten tarpeelli-
sena nuori pitdd niiden esiin ottamista. Asiat koskivat nuorenfyysista ja psyyk-
kistd terveytta, tyottomien mahdollisuuksia omaehtoiseen terveyden edistami-
seen, elamantapamuutoksen tarvetta ja elamantilanteen kartoitusta. Strukturoi-
tujen kysymysten osalta kysymyksen toteutuminen ja nuorten kokema tarpeelli-
suus kysymyksen aihealueeseen pystyttiin vastaamaan rinnakkain. Tama hel-
potti aineiston analysointia ja toi jo silmamaaraisesti esille nykyisen kaytannon
TE- toimistoissa nuorten asiakasohjaustilanteissa. Kysymysten lopussa oli
avoin kysymys, jossa kehotettiin nuorta vastaamaan toiveensa terveyden edis-

tamisen tukemiseen jota ei aikaisempien kysymysten osalta ollut ilmentynyt.
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Vaittdmissa vastausasteikko oli 4-portainen, jossa &aripaina toteutumisen osalta
olivat ei koskaan ja usein. Tarpeellisuuden osalta asteikon aaripaina olivat tay-
sin tarpeeton ja erittdin tarpeellinen. Vastaaja valitsi asteikolta parhaiten omaa

kasitystaan vastaavan vaihtoehdon ympyroéimalla numeron.
9.3 Aineiston keruu ja analysointi

Ennen varsinaista kyselytutkimuksen toteutusta kyselylomake esitestattiin Salon
tyottdmien ry:n nuorten ty6ttémien avustuksella tammikuun 2014 aikana. Kyse-
lylomakkeita jaettiin viisi. Nuoret toimittivat kyselyt suljetuissa kirjekuorissa Sa-
lon tydttdmien ry:n toimipaikassa ohjaajalle jonka avuin suljetut kirjekuoret pa-
lautuivat takaisin projektipaallikdlle. Kyselyn tayttamisen yhteyteen toivottiin pa-
lautetta kyselysta ja kaytetysta vastausajasta. Vastauslomakkeiden osalta vas-
taukset jaivat vahiin, eika kritiikkia kyselylomakkeesta tullut. Muutoksia esites-
tauksen avuin ei kyselylomakkeeseen tullut ja esitestauksen perusteella varsi-

nainen kyselytutkimus voitiin aloittaa.

Kyselytutkimus toteutettiin kohdeorganisaatioiden, Porin ja Salon TE- toimis-
toissa. Kyselylomakkeen vastaajiksi valittin 16-29-vuotiaat nuoret aikuiset tyot-
tomat, jotka tulivat asiakaskaynnille kohdeorganisaation TE- toimistoon helmi-
kuun-maaliskuun 2014 aikana.

Kyselylomakkeet luovutettiin nuorille tyttdmille aikuisille tyd- ja elinkeinotoimis-
toissa ilmoittautumisen yhteydessa. Vastaajia kehotettiin vastaamaan kyselylo-
makkeeseen ilmoittautumisen yhteydessa ennen asiakasohjaustilannetta tai
asiakasohjaustilanteen paattyessa, jos aikaa kyseisen kyselyn vastaamiseen
jai. Vastaajia kehotettiin vastaamaan kysymyksiin ympyréimalla itsedan parhai-
ten sopiva vaihtoehto ja kirjoittamaan tarvittaessa vastaus tyhjaan tilaan. Vas-
taajat palauttivat kyselylomakkeet suljetuissa kirjekuorissa palautuslaatikkoon
tai asiakasohjaustilanteessa TE- toimiston tyontekijalle. TE- toimistoiden yh-
teyshenkild toimitti vastausajan paatyttya suljetuissa kirjekuorissa olevat lomak-
keet takaisin projektipaallikolle.

Keratyn aineiston analysointi, tulkinta ja johtopdattsten teko on tutkimuksen
ydin (Heikkila 2005, 183-190; Hirsjarvi ym. 2012, 221-225). Aineiston kasittely ja
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analysointi aloitettiin mahdollisimman pian aineiston keruun jalkeen. Aineisto
analysoitiin SPSS- ohjelman avuin strukturoitujen kysymysten osalta. N&aiden
kysymysten vastauksista laskettiin vastaajien kokemuksia terveyden edistami-
sen toteutumisen ja tarpeellisuuden osalta. Erityisesti pyrittiin havainnollista-
maan aaripaiden esiintyvyyttad. Tuloksia havainnollistettiin prosenttiluvuin taulu-
koissa. Vastauksia puolestaan avoimiin kysymykseen tuli niin niukasti, etta ne

todetaan tuloksissa sellaisenaan.
9.4 Tulokset

Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli erittain heikko, 18%, motivoituneesta
henkilokunnasta seka saatekirjeesta huolimatta. Lomakkeita Porin osalta palau-
tui yhdeksan suljetuissa kirjekuorissa, joista kahdeksassa lomake oli taytettyna.
Salon osalta suljetuissa kirjekuorissa lomakkeita oli 11, joista 10 voitiin hyvak-

sya riittavin vastauksin.
9.4.1 Tulokset taustatekijoiden osalta

Kyselyn kahdeksan ensimmaista kysymysta kasittivat vastaajien taustatekijoita.
Kyselyyn vastanneiden keski-ika oli 21 vuotta. Vastaajista miehia oli 10 ja naisia
oli 8. Tyottomyyden keskimaarainen pituus oli vastaajien kesken yli kaksi vuotta
(kaavio 1) seka valtaosa vastaajista olivat siviilisdadyltddn naimattomia (94,4 %)
ja asuivat vuokra-asunnossa (61,1 %). Vanhempien luona asuvia oli 38,9 %
vastaajista. Vastaajien ammatit kuvastivat suurimmaksi osaksi keskiasteen kou-
lutusta kuten: merkonomi, lvi-asentaja, talonrakentaja, pukuompelija, raken-
nusmaalari a maanrakennusala. Vastaajien keskuudessa oli myds opiskelijoiksi
lukeutuvia. Suurin osa vastaajista jatti kuitenkin vastaamatta ammattia koske-
van kysymyksen. Taustatekijoiden osalta vastaajista (N=18) 38,9% koki vasta-
ushetkella psyykkisen hyvinvoinnin olevan huono tai heikko. Vastaavasti

16,7%:n mielesta heidan fyysinen terveydentilansa oli huono.
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Kaavio 1. Vastaajien ika ja tyottomyysaika
9.4.2 Tulokset fyysisen terveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin osalta

Vastaajista 44,4% kokivat, ettd fyysinen terveydentila otetaan toisinaan pu-
heeksi TE- toimiston virkailijan osalta asiakasohjaustilanteissa. Puolestaan alle
30% vastaajista koki, ettd psyykkinen hyvinvointi otetaan puheeksi toisinaan.
16,7% mielesta fyysinen terveydentila otetaan usein puheeksi asiakasohjausti-
lanteissa ja vastaavasti 22,2% kokivat samoin psyykkisen hyvinvoinnin puheek-
si ottamisen osalta. Toisaalta yhta suuri osa vastasi, ettei psyykkista hyvinvoin-
tia ole otettu puheeksi koskaan. (Taulukkol.)

Taulukko 1. Fyysisen terveydentilan ja psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi otta-

minen, toteutuminen asiakasohjaustilanteissa

Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein
Fyysinen 11,1% 27,8% 44 4% 16,7%
terveydentila
Psyykkinen 22,2% 27,8% 27,8% 22,2%

hyvinvointi

Vastaajat kokevat fyysisen terveydentilan ja psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi

ottaminen asiakasohjaustilanteissa tarpeellisena. Vastaajista 47,1%:nmielesta
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fyysisen terveydentilan puheeksi ottamisen on melko tarpeellista. Psyykkisen
hyvinvoinnin osalta 47,1% vastaajista kokee sen erittain tarpeelliseksi osaksi
asiakasohjaustilannetta. Vastaajista yksikaan ei koe fyysisen terveydentilan ja
psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi ottamista taysin tarpeettomana asiakasohja-

uksissa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Fyysisen terveydentilan ja psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi otta-

minen, tarpeellisuus asiakasohjaustilanteissa nuorten mielesta

Taysin tar- | Melko tar-  Melko tar- | Erittain  tar-

peeton peeton peellinen peellinen
Fyysinen 0,0% 17,6% 47,1% 35,3%
terveydentila
Psyykkinen | 0,0% 23,5% 29,4% 47,1%

hyvinvointi

Vastaajista hieman alle 40% kokevat saaneensa asiakasohjaustilanteissa toi-
sinaan tietoa siita, miten voisivat edistaa fyysista terveydentilaansa. Psyykkisen
hyvinvoinnin edistamisen osalta noin 60 %vastaajista kokevat, ettd tiedon an-

taminen toteutuu harvoin tai ei koskaan asiakasohjaustilanteissa. (Taulukko 3.)

Vastaajista hieman yli 80% kokee tiedon saannin fyysisen terveydentilan edis-
tamiseksi melko tai erittdin tarpeellisena TE- toimistoiden asiakasohjauksessa.
Psyykkisen hyvinvoinnin osalta sen kokee melko tai erittain tarpeellisena noin
60 %vastaajista. (Taulukko 4.)
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Taulukko 3. Tiedon antaminen fyysisen terveydentilan ja psyykkisen hyvinvoin-

nin edistamiseksi ty6ttomana, toteutuminen TE- toimistoissa asiakasohjaustilan-

teissa

Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein
Fyysinen 22,2% 22,2% 38,9% 16,7%
terveydentila
Psyykkinen 27,8% 33,3% 16,7% 22.2%

hyvinvointi

Taulukko 4. Tiedon antaminen fyysisen terveydentilan ja psyykkisen hyvinvoin-
nin edistamiseksi tyottomana, tarpeellisuus TE- toimistoiden asiakasohjaustilan-

teissa nuorten mielesta

Taysin Melko Melko Erittain
tarpeeton tarpeeton tarpeellinen | tarpeellinen
Fyysinen 5,9% 11,8% 41,2% 41,2%
terveydentila
Psyykkinen | 5,9% 29,4% 29,4% 35,3%

hyvinvointi

9.4.3 Tulokset tietokanavien esittelyn osalta hyvinvoinnin yllapidossa

Vastaajista kolmanneksen mukaan erilaisten tietokanavien esittely on toisinaan
toteutunut asiakasohjaustilanteissa. Kyseisen asian esittelyyn ei ollut koskaan
térméannyt vahan yli 20 % vastaajista (taulukko 5). Tietokanavien esittely nahtiin
melko tai erittain tarpeellisena 58,8%:n mielestd. Kolmannes vastaajista koki
taman melko tarpeettomana osaksi TE- toimistoiden asiakasohjaustilanteita.
(Taulukko 6.)
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Taulukko 5. Erilaisten tietokanavien esittely hyvinvoinnin yllapidossa tyottomyy-
den aikana, toteutuminen asiakasohjaustilanteissa

Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein

Tietokanavien 22.2% 38,9% 33,3% 5,6%
kayttd  (internet,
sosiaalinen me-

dia, lehdet ym.)

Taulukko 6. Erilaisten tietokanavien esittely hyvinvoinnin yllapidossa ty6ttomyy-

den aikana, tarpeellisuus TE- toimistoiden asiakasohjaustilanteissa nuorten

mielesta
Taysin tar- Melko tar- Melko tar- Erittdin tar-
peeton peeton peellinen peellinen
Tietokanavien 11.8% 29.4% 29.4% 29.4%

kayttd  (internet,
sosiaalinenmedia,

lehdet ym.)

9.4.4 Tulokset ravitsemuksen, liikunnan ja nautintoaineiden osalta

Vastaajista 77 % kokevat, ettd ravitsemukselliset ohjeistukset ovat toteutuneet
harvoin tai eivat koskaan asiakasohjaustilanteissa. Liikunnan osalta 66 % koke-
vat, etta kyseinen asia on otettu harvoin tai ei koskaan huomioon asiakasoh-
jaustilanteissa ohjeistuksen muodossa (taulukko 7). Nuorten nakemykset TE -
toimistosta saatujen ravitsemuksellisten ja liikunnallisten ohjeistustentarpeelli-
suudesta jakautuvat varsin tasaisesti eri luokkiin. Ravitsemuksen osalta 60 %
nakevat asian huomioimisen taysin tarpeettomana tai melko tarpeettomana,
toisaalta runsas viidennes erittain tarpeellisena. Liikunnalliset ohjeistukset
29,4% vastaajista kokee erittain tarpeellisina ja puolestaan 23,5 % taysin tar-

peettomina. (Taulukko 8.)
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Taulukko 7. Ohjeistaminen hyvinvoinnin parantamiseen ravitsemuksen ja liikun-

nan osalta, toteutuminen TE- toimistoissa asiakasohjaustilanteissa

Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein
Ravitsemus 55,6% 22.2% 11,1% 11,1%
Liikunta 33,3% 33,3% 11,1% 22.2%

Taulukko 8. Ohjeistaminen hyvinvoinnin parantamiseen ravitsemuksen ja lilkkun-

nan osalta, tarpeellisuus TE- toimistoiden asiakasohjaustilanteissa nuorten mie-

lesta
Taysin Melko Melko Erittain
tarpeeton tarpeeton tarpeellinen | tarpeellinen
Ravitsemus | 29,4% 29,4% 17,6% 23,5%
Liikunta 23,5% 23,5% 23,5% 29,4%

Vastaajista 50%:n mielestd nautintoaineiden puheeksi ottaminen ei toteudu
koskaan asiakasohjaustilanteissa, ja 44,4% koki, etta kyseinen asia toteutuu
harvoin tai toisinaan (taulukko 9). Nautintoaineidenpuheeksi ottamisen kokevat
melko tai erittéin tarpeellisena 47% vastaajista. Melko tarpeettomana sen nake-
vat 41,2% vastaajista. (Taulukko 10.)

Taulukko 9. Nautintoaineiden kaytbn puheeksi ottaminen, toteutuminen TE-
toimistoiden asiakasohjaustilanteissa

Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein

Nautintoaineet | 50,0% 22,2% 22,2% 5,6%
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Taulukko 10. Nautintoaineiden kaytbn puheeksi ottaminen, tarpeellisuus TE-

toimistoiden asiakasohjaustilanteissa nuorten mielesta

Taysin Melko Melko Erittain
tarpeeton tarpeeton tarpeellinen | tarpeellinen
Nautintoaineet ' 11,8% 41,2% 23,5% 23,5%

9.4.5 Tulokset vélittamisen ja tuen osalta

Vastaajista lahes puolet koki, ettd valittamisen osoittaminen heidan fyysisesta
terveydentilastaan toteutuu harvoin tai ei koskaan asiakasohjaustilanteissa. Yh-
td suuri osa vastaajista koki, etta valittamisen osoittaminen toteutuu toisinaan
tai usein. Psyykkisen hyvinvoinnin osalta 50% vastaajista kokevat, etta virkaili-
jan osoitus valittdmisesta toteutuu toisinaan tai usein, kun taas toinen puoli vas-
taajista on sitd mielta, ettd he ovat kokeneet vain harvoin tai eivat koskaan valit-

tamisen tunteen osoitusta asiakasohjaustilanteissa. (Taulukko 11.)

Melko tai erittdin tarpeellisena valittamisen osoittamisen kokevat fyysisen ter-
veydentilan osalta 76 % vastaajista. Samoin psyykkisen hyvinvoinnin osalta 76
% vastaajista pitavat sitd melko tai erittain tarpeellisena. Kenenkaan vastaajan
mielesta psyykkisesta hyvinvoinnista valittamisen osoittaminen ei ole taysin tar-
peetonta. (Taulukko 12.)

Taulukko 11. Valittdmisen osoittaminen, toteutuminen TE- toimistoiden asia-
kasohjaustilanteissa

Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein
Fyysinen 22.2% 27,8% 27,8% 22.2%
terveydentila
Psyykkinen 11,1% 38,9% 27,8% 22.2%

hyvinvointi
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Taulukko 12. Valittamisen osoittaminen, tarpeellisuus TE- toimistoiden asia-

kasohjaustilanteissa nuorten mielesta

Taysin Melko Melko Erittain
tarpeeton tarpeeton tarpeellinen | tarpeellinen
Fyysinen 5,9% 17,6% 52,9% 23,5%
terveydentila
Psyykkinen | 0,0% 23,5% 35,3% 41,2%

hyvinvointi

9.4.6 Tulokset harrastustoiminnan, ruokapalveluiden ja elaméntapojen muutta-

misen osalta

Puolet vastaajista kokevat, ettd harrastusmahdollisuuksien esittely on toteutu-
nut TE- toimistoissa toisinaan tai usein. Toisaalta vastaajista 27,8% kokevat,
ettd harrastusmahdollisuuksien esittelya ei ole koskaan toteutunut asiakasoh-
jaustilanteissa (taulukko 13). Suurin osa vastaajista (82,3%) néakevéat asian

melko tai erittain tarpeellisena (Taulukko 14).

Taulukko 13. Harrastusmahdollisuuksista esittely, toteutuminen TE- toimistoi-
den asiakasohjaustilanteissa

Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein

Harrastusmah- | 27,8% 22.,2% 22,2% 27,8%

dollisuudet

TURN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Laitinen



61

Taulukko 14. Harrastusmahdollisuuksien esittelyn, tarpeellisuus TE- toimistoi-

den asiakasohjaustilanteissa nuorten mielesta

Taysin Melko Melko Erittain
tarpeeton tarpeeton tarpeellinen | tarpeellinen
Harrastusmah-  11,8% 5,9% 58,8% 23,5%

dollisuudet

Ruokapalveluista tiedottaminen ty6ttémyyden aikana ei koskaan toteudu 44,4%
mukaan asiakasohjaustilanteissa. Vastaajista puolestaan 16,7% ovat usein ko-
keneet saaneensa tietoa ruokapalveluista (taulukko 15). Asian nékevéat melko
tai erittain tarpeellisena yli puolet vastaajista. Hieman vajaa kolmannes vastaa-
jista kokee asian melko tarpeettomaksi asiakasohjauksien yhteyteen. (Taulukko
16.)

Taulukko 15. Erilaisista ruokapalveluista tiedottaminen, toteutuminen TE- toi-

mistoiden asiakasohjaustilanteissa
Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein

Ruokapalvelut | 44,4% 27,8% 11,1% 16,7%

Taulukko 16. Erilaisista ruokapalveluista tiedottaminen, tarpeellisuus TE- toimis-

toiden asiakasohjaustilanteissa nuorten mielesta

Taysin Melko Melko Erittain
tarpeeton tarpeeton tarpeellinen | tarpeellinen
Ruokapalvelut | 17,6% 29,4% 23,5% 29,4%

TE- toimiston virkailijan kysely vastaajan elaméantapamuutoksen tarpeellisuu-
desta on toteutunut vajaan kolmanneksen mielesté toisinaan asiakasohjausti-

lanteissa, harvoin tai ei koskaan 60 %:n mielesté(taulukko 17). Asian tieduste-
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lun nékevat melko tarpeellisena tai erittain tarpeellisena 70% vastaajista (Tau-
lukko 18).

Taulukko 17. Elamantapamuutoksen tarpeen tiedustelu, toteutuminen TE- toi-
mistoiden asiakasohjaustilanteissa
Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein

Elamantapojen  33,3% 27,8% 27,8% 11,1%

muuttaminen

Taulukko 18. Elamé&ntapamuutoksen tarpeen tiedustelu, tarpeellisuus TE- toi-

mistoiden asiakasohjaustilanteissa nuorten mielesta

Taysin Melko Melko Erittain
tarpeeton tarpeeton tarpeellinen | tarpeellinen
Elamantapojen  11,8% 17,6% 47,1% 23,5%

muuttaminen

9.4.7 Tulokset avoimien kysymysten osalta

Kyselyn lopussa vastaajia pyydettiin vastaamaan myds avoimeen kysymykseen
omista tarpeistaan terveyden edistamisen osalta: "Toivon saavani jotain muuta

tukea terveyteni edistamiseen, kuin edella mainitut.”

Vain muutama vastasi avoimeen kysymykseen ja vastauksia esiintyi seuraavan-

laisesti:

“ Ravintoon ja lilkkuntaan, koska minun ei tule noudatettua mitdén jos joku ei pa-

tista minua”

“ Olen karsinyt pitkddn mielenterveysongelmista. Kyse ei ole asenteesta tai ma-
sennuksesta, vaan periytyvasta sairaudesta. Toivoisin ettd minuun suhtaudut-
taisiin empaattisesti, mutta kuitenkin kuin aikuiseen ihmiseen. Reagointi yleensa

on joko vahattelya tai sita ettda minua pidetaan kuin lapsena ”

TURN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Laitinen



63

“Tarvittaessa isompien asioiden hoidossa”

9.5 Johtopaatokset ja pohdinta

Kehittamisprojektin kyselyn tarkoituksena oli selvittdd miten tydttdmét nuoret
aikuiset kokevat terveyden edistamisen TE- toimistoiden asiakasohjaustilanteis-
sa ja miten tarpeellisena he ndkevat kyseiset toimet. Kyselylla haluttiin saada
tietoon nykyinen kaytantd ja kehittamistarpeet sekd pohjaa kirjallisuudesta
nousseisiin kasityksiin nuorten terveyden edistamisen toimista. Lisaksi kyselyn
tuloksia oli tarkoitus kayttdd suunniteltaessa TE- toimiston henkiléston valmen-

nusta nuorten omaehtoisen terveyden edistamiseksi.

Tuloksista etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 1. Miten nuoret
kokevat terveyden edistdmisen siséltyvan keskusteluun TE- toimistoissa asia-
kasohjaustilanteissa? 2. Millaista tukea nuoret toivoisivat saavansa omaehtoi-

seen terveyden edistamiseen TE- toimistoissa?

Kyselyn perusteella saatiin tietoon taman hetkisista terveyden edistamisen toi-
mista Porin ja Salon TE- toimistoissa seké kyselyyn vastanneiden (N=18) nuor-
ten tyottdmien taustatekijoistd. Kyselyssd saatiin vastauksia maariteltyihin tut-

kimuskysymyksiin, jotka pohjautuivat kirjallisuuteen.

Hyvinvointi muodostuu keskeisesti hyvasta terveydestd, sosiaalisista tukiver-
kostoista ja turvatusta toimeentulosta. Hyvinvointiin vaikuttavat suoranaisesti
ongelmat naisséa, jotka voivat johtua mm. tyottobmyydesta. Terveyteen ja tyottod-
myyteen vaikuttavat sosioekonominen asema yhteiskunnassa. (Rotko ym.
2011, 13.) Taméan tutkimuksen osalta ilmeni, ettd nuorten ty6ttdmien osuus
koostui enimmakseen keskiasteen koulutustaustaisista seka naimattomista nuo-
rista. Tdman osalta voidaan paatella, etta vahva koulutustausta sek&a sosiaali-
nen tukiverkko kuten avio- tai avopuoliso voisivat edistaa terveytta myos tyot-

témyyden aikana.

Vastaajien kesken psyykkinen hyvinvointivastaushetkella koettiin huonoksi. Niin
Porissa kuin Salossa psyykkisen hyvinvoinnin koki huonoksi kaksi kertaa suu-

rempi maara vastaajia verrattuna fyysiseen terveyteen. Psyykkisen hyvinvoinnin
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heikkous vastaajien keskuudessa kuvastaa hyvin vallitsevaa tilannetta tyottomi-
en osalta. Ty6ttomyys vaikuttaa koettuun terveyteen ja erityisesti psyykkiseen
hyvinvointiin. (Rotko ym. 2011, 50-52.) Taman kyselytutkimuksen avuin ei voitu
tarkemmin selvittdd psyykkisen hyvinvoinnin puutteen syité, joka olisi merkitse-
vaa omaehtoisen terveyden edistdmisen toimissa niin nuorten itsensa osalta

kuin asiantuntijoiden tyon kannalta.

Nuorten aikuisten terveyden edistamiseen ja terveyden hoitamiseen vaikuttaa
toivo, koska sen vaikutus myoOnteisesti elamasséa on tarkeaa. Toivo vaikuttaa
ihmisen elamanlaatuun, jonka Tikkanen (2012, 5-6) kuvaa olevan yksi elaméan-

laadun indikaattoreista 15-20-vuotiaiden nuorten osalta.

Tuen ja toivon merkitystd on kasitelty merkittdvana tekijana nuorten aikuisten
terveyden edistdmisen tydssa. Nuorten kohdalla tarkedd on aito valittdminen,
jonka avuin toiset ihmiset pystyvat yllapitamaan ja vahvistamaan nuorten toivoa.
Valittamisen osoittaminen, ongelmien huomaaminen, niiden ratkaiseminen ja
auttaminen voivat auttaa nuorta loytdmaan oikeat valinnat. Nuoret arvostavat
vanhempien tuomaa elamankokemusta ja niiden pohjalta saatuja neuvoja.
Nuorten on koettu arvostavan kritiikkia, joka auttaa heitd muuttuvissa elamanti-
lanteissa, silla he kokevat itse olevansa sokeita omille virheilleen eivatka aina
tieda, miten edeta kohti parempaa. (Tikkanen 2012, 5-6 & 59-61.) Nuorille ty6t-
tomille aikuisille tuki ja valittAmisen tunne ovat ensisijaisia heidan fyysisen ter-

veydentilansa ja psyykkisen hyvinvointinsa edistamisessa.

Myos tassa tutkimuksessa vastaajat kokivat tarkeaksi ymmarryksen ja ohjauk-
sen vaikeissa elaméantilanteissa tyottomyyden aikana. Erittain tarpeellisena he
pitivat TE- toimiston virkailijan osoitusta valittdmisestd, erityisesti psyykkisen
hyvinvoinnin osalta ja fyysisen terveydentilan osalta melko tarpeellisena. Ku-
kaan vastaajista ei kokenut psyykkisesta hyvinvoinnista vélittdmisen osoittami-
sen olevan taysin tarpeetonta, joka on oleellista TE- toimiston virkailijoiden tyén

kannalta.

Seké fyysisestd terveydentilasta ettd psyykkisestd hyvinvoinnista vélittamisen

kokemus jakoi mielipiteita, silla noin puolet vastaajista koki, etta niista oli osoi-

TURN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Laitinen



65

tettu valitettavan, kun taas toinen puoli oli painvastaista mielta. Merkitsevaa on
my0Os se, ettd vastaajat kokevat tarpeellisena valittamisen osoittamisen seka
fyysisesta terveydentilasta ettd psyykkisestd hyvinvoinnista miké ei kuitenkaan

toteudu tarvittavissa maarin TE- toimistoiden asiakasohjaustilanteissa.

Valittamisen osoittamisen merkitysta ei voida olla korostamatta niin nuoren ter-
veyden edistdmisen toimien osalta kuin yleisesti nuoren huomioimisessa ja asi-
oiden jarjestamisessa. Pystyakseen ymmartdmaéan, tukemaan ja toimimaan
nuorten aikuisten kanssa heidan terveyden edistamisensd osalta on tarkeda
ymmartaa nuorten maailma, kulttuurit, arvot ja maailmankuvat. (Kuortti 2012,
25.)

Fyysisen terveydentilan ja psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi ottaminen asia-
kasohjaustilanteissa koetaan tarkedna elementtind nuoren aikuisen ty6ttéman
tilanteen kartoittamisessa. Puheeksi ottamisen avuin saadaan selville nykytilan-
ne ja voidaan tarvittaessa antaa tukevia ohjeistuksia terveyden edistamisen
toimiin niin fyysisen terveyden kuin psyykkisen hyvinvoinnin osalta. (Kettunen
2014, henkilokohtainen tiedonanto; Reunanen 2014, henkilokohtainen tiedon-
anto.)

Taman pienen aineiston pohjalta nayttaisi silta, etta fyysisen terveydentilan pu-
heeksi ottaminen luontuu paremmin asiakasohjaustilanteissa kuin psyykkisen
hyvinvoinnin puheeksi ottaminen. Tassa on syyta vertailla tulosjakauminen yh-
distettyja positiivisen paan luokkia. Vastaajista selvasti yli puolet totesi, etta fyy-
sinen terveydentila otetaan puheeksi asiakasohjaustilanteissa toisinaan tai
usein. Hieman pienempi osa eli puolet vastaajista koki nain psyykkisen hyvin-
voinnin osalta. Lisdksi noin viidenneksen mielestd psyykkistd hyvinvointia ei

ollut otettu puheeksi koskaan.

Tama korostaa sitda, miten nuoret itse kokevat psyykkisen hyvinvoinnin huomi-
oinnin tarkedksi. Vastaajien osa edustaa vain pientd osaa TE- toimiston asiak-
kaista eika yleistettavyyttd taman osalta voida tehda laajaan perusjoukkoon.
Suuntaa antavana ohjeistuksena voidaan kuitenkin pitéda vastaajien mielipidetta

tastakin aihealueesta.
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Toteutumisen ja tarpeellisuuden erot voivat johtua yleisesti yhteiskunnassa val-
lassa olevasta kulttuurista, jossa psyykkisesta hyvinvoinnista ei julkisesti puhu-
ta. Asiakkaan psyykkiseen hyvinvointiin puuttuminen on ajoittain hankalaa jo
asiakkaan kertoman tiedon mukaan. Psyykkisten oireiden tai tuntemusten salai-
lu on yleista, eika tietoa naista anneta hyvin herkasti. Liséksi terveyden edista-
minen fyysisten toimien osalta on jo paremmin esilla TE- toimistoissa mm. asi-
akkaille informoitavien liikuntamahdollisuuksien muodossa(Kettunen, henkil®-
kohtainen tiedonanto 22.9.2014).

Hoikkala ja Paju (2002) maarittelevat Kuortin (2012, 24) mukaan nykynuoren
sukupolven yksidllisen pakkovalinnan sukupolveksi”, jota leimaavat globalisaa-
tio, kaupallisuus, matkailu ja informaatioteknologia. Nuorten aikuisten maail-
maan tana paivana vaikuttaa merkittavasti media. Median vaikutus on merkitta-
va ja usein tama vaikutus on ollut haitallista. Sahkoisten mediapalvelimien kaut-
ta tieto ja mainonta leviavat nopeasti ja kauas. (Kuortti 2012, 25.) Terveyden
edistimisen kannalta mediassa virtaavan tiedon suhteen tulee kayttaa terveys-
lukutaitoa, jota yleensa nuorilla aikuisilla ei ole viela kehittynyt nuoren ian ja
ajoittain kouluttamattomuuden takia. Heidan kykynsa kriittiseen ajatteluun voi
ajoittain johtaa terveellisten elintapojen vieroksumiseen ja haitata terveellisim-

pien elintapojen omaksumista.

Erilaisten tietokanavien esittely asiakasohjaustilanteissa koetaan mahdollisuu-
tena hyvinvoinnin yllapitoon ja terveyden edistamisen toimiin, kun asiantuntijan
avustuksella voidaan suositella hyvia tietokanavia ja auttaa kehittamaan terve-
yslukutaitoa. Enenevassa maarin erilaisten tietokanavien kaytto terveydenedis-
tamisen toimissa tulisi ottaa huomioon. (Kettunen 2014, henkilokohtainen tie-

donanto.)

Kyselyn osalta kohderyhman nuoret ty6ttomat aikuiset kokivat tietokanavien
esittelyn erittéin tarpeellisena oman terveyden edistdmisen toimissa, mutta vali-
tettavasti ndiden esilletuonti nuorten tyottémien aikuisten keskuuteen on viela
vahéaista. Vastaajista alle puolet totesivat erilaisten tietokanavien esittelyn toteu-
tuvan harvoin ja viidennes ei koskaan, mutta puolestaan yli puolet vastaajista

nakevat asian melko tai erittain tarpeellisena osaksi asiakasohjaustilanteita.
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Tyo6ttomyyden vaikutus ihmisen ravitsemukseen ja paihteiden kayttoon liittyvat
sosiaalisen ja taloudellisen tilanteen muutokseen seka elamantilanteen muut-
tumiseen. Erityisesti paihteiden kaytto saattaa lisdéntya jatkuvan stressin takia.
Niin alkoholin kuin ravitsemuksellisten tekijoiden muuttumiset vaikuttavat tyot-
tomilla suoranaisesti sairauksiin ja parjddmiseen elamassa seka yhteiskunnas-
sa. (Bartley 1994, 333.334; Hamalainen ym. 2005, 486-488; Virtanen ym. 46-
47: Ahs & Westerling 2005, 294-296.)

Taman tutkimuksen mukaan ravitsemukseen, liikuntaan ja paihteiden kaytt6on
littyvat ohjeistukset koetaan yleisesti tarpeellisina. Tosin asiakasohjaukseen
sisédltyvan ravitsemuksellisen ohjeistuksen nakee yli puolet vastaajista taysin tai
melko tarpeettomana, kuitenkin yli 20% kokevat sen olevan erittain tarpeellista.
Liikunnan osalta asiassa on yhtalaisempi kanta, silla yli puolet kokevat sen ole-
van melko tai erittdin tarpeellista. Liikunnan ohjeistus voidaan nahda mielek-
kdampana toteuttaa ja silhen nuoren oma panostus voi olla vahaista, kuten ty6t-
tomille tarjottavien liikkuntaetuuksien muodossa. Puolestaan ravitsemuksellisen
ohjeistuksen osalta nuori voi kokea tdaméan lilan haastavaksi etenkin jos ruoan-
laittotaitoja ei ole ja varallisuus tyottomyyden aikana on liian heikkoa toteuttaak-

seen ravitsemussuositusten mukaisia aterioita.

Nuoret ndkeva aihealueet tarpeellisina osaksi TE- toimistoissa toteutettavaa
asiakasohjausta, vaikka naiden toteutuminen ollut heikkoa nuorten mielesta.
Ravitsemuksen osalta yli puolet vastaajista eivat ole saaneet ohjeistusta hyvin-
vointia parantaviin kaytantoihin, likunnan osalta yli 60% kokee etta kyseista
ohjeistamista on toteutunut harvoin tai ei koskaan. Nautintoaineiden osalta huo-
lestuttavaa on se, ettd 50%:n mukaan heidan asiakasohjaustilanteensa eivat
ole koskaan siséltaneet keskustelua nautintoaineiden kaytosta, vaikka nuoret
kokevat sen tarpeellisena. Keskustelu nautintoaineiden kaytosta olisi tarkeaa,
silla talléin saadaan selville nuorten todellinen avun tarve ja tydkunnon ajankoh-

tainen tilanne.

Tiedottaminen ruokapalveluista koetaan vastaajien mielestd vahaiseksi, mutta

nahdaan yleisesti tarpeellisena tyottomyyden aikana. Valtaosa kokee taman
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olevan tarpeellista. Nykytilanteen tasosta nahdaan se, ettad vastaajista yli 70%
ovat harvoin tai ei koskaan saaneet ruokapalveluista tiedotusta.

Kyselyn yleisena johtop&atoksena voidaan sanoa, etté asiakasohjaustilanteissa
nuoret aikuiset tyottoméat kokevat melko harvoin saavansa terveyden edistami-
seen tarvittavaa ohjausta ja tukea. Kuitenkin he kokevat tarpeellisena saada
tyottdmyysajalle sopivaa neuvontaa ja ohjeistusta terveyden edistamiseksi seka
elaméantapojen muuttamiseen. Nuoret toivoisivat saavansa tukea ja valittamisen
osoitusta fyysisen terveydentilan ja psyykkisen hyvinvoinnin osalta. Liséksi vas-
taajat toivovat erilaisten tietokanavien kayton ja ruokapalveluiden esittelya, oh-
jeistamista liikunnan seka harrastusmahdollisuuksien suhteen tydttdmyyden
aikana, nautintoaineiden puheeksi ottamista seka eldméntapojen muutoksen

tarpeen huomiointia asiakasohjaustilanteissa.

Kyselyn vastaukset eivat ole yleistettéavissa koko nuoria ty6ttomia koskevaan
joukkoon. Kyseisen kyselyn tulosten perusteella voidaan kuitenkin tehda suun-
taa antavia tulkintoja nykykasityksesta terveyden edistamisesta TE- toimistoi-
den asiakasohjaustilanteissa ja siitd, miten nuoret aikuiset tyottomat haluaisivat

sen toteutuvan.

Vastaukset tutkimuskysymyksiin palvelivat henkildstén valmennuksen suunnit-
telussa huomattavasti. Naiden tulosten perusteella voidaan esittd&d henkildston
valmennustilaisuudessa miten tarpeellisena nuoret tyottomat aikuiset nakevat
erityisesti psyykkisen hyvinvoinnin huomioinnin seka valittamisen osoittamisen.
Kyselyn avuin tuodaan reaaliaikaista tietoa nuorten mielipiteista ja tarpeista
asiakasohjaustilanteissa TE- toimistonasiantuntijoille. Naiden tulosten perus-
teella TE- toimiston tyontekijoéiden motivointi nuorten omaehtoiseen terveyden

edistamiseen pohjautuu ajankohtaiseen tietoon.
9.6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi kohdistuu koko tutkimus-
prosessiin. Tutkimuksen tulee olla asianmukaisesti rajattu, tutkimuksen tarkoi-
tus, tavoitteet ja tutkimuksen kohdeorganisaation toiveet huomioiden. (Taanila
2009, 5.)
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Tutkimuksen teossa noudatettiin Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan ETENE:n laatimia terveydenhuollon eettisia periaatteita, ku-

ten itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. (ETENE 2001.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kaytetdan usein validiteetin ja reliabili-
teetin kasitteita. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin sopivuutta kiinnostuksen koh-
teena olevan ilmion tutkimiseen ja reliabiliteetilla sit&, miten virheettomia ja tois-
tettavia mittarilla saadut tulokset ovat. (Heikkila 2005, 29 & 60-61; Heikkinen &
Syrjala 2007, 147.)

Eettisten kysymyksien osalta huolehdittiin siita, ettd TE- toimistoiden henkil6-
kunta ei tunne tydtaan aliarvostetuksi tai uhatuksi kyselytutkimuksen kasitelles-
sa heidan toimintaansa asiakasohjaustilanteissa. Henkilokuntaa motivoitaessa
ja ohjeistettaessa ennen kyselytutkimuksen suorittamista esitettiin tutkimusai-
neiston keruu ja henkilokunnan osuus siina tutkimustiedotteen (lite 2) muodos-
sa Sen avulla haluttiin myos viestittaa, ettei tutkimuksen tarkoituksena ole arvi-
oida heidan tyttapojaan tai terveyden edistamisen keinojaan, vaan selvittaa,
miten heille uusi ty6alue voitaisiin parhaiten ottaa osaksi asiakasohjaustilanteita
nuorten terveytta edesauttaen. Tutkimuslupa anottiin Varsinais-Suomen TE -

toimiston palvelujohtajalta Turun ammattikorkeakoulun kaytanteiden mukaisesti.

Taman kehittamisprojektin kyselytutkimuksessa kiinnitettiin huomiota kyselyn
kokoamiseen ja kysymysten tarkoituksenmukaisuuteen. Kyselyn suunnittelussa
ja toteutuksessa otettiin huomioon kyselytutkimuksen tulosten luotettavuus. Tu-
lokset eivat ole yleistettavissa koko perusjoukkoon eivatka mydskaan tutkimus-
aineistona olleeseen naytteeseen perusjoukosta, silla tutkimukseen osallistu-
neet edustavat vain hyvin pientd osaa nuorista ty6ttomista. Kyselylomakkeen
(lite 3) kysymykset vastasivat tutkimusongelmia ja mittasivat yksiselitteisesti
oikeita asioita. Kyselylomake esitestattiin Salon tydttomien yhdistyksen kautta
viiden vapaaehtoisen "koehenkildn” toimesta, jotka suostuivat pyynnosta lo-
makkeen esitestaukseen. Esitestauksella testattiin kyselyn toimivuutta ja luotet-
tavuutta nuorten aikuisten ndkdkulmasta. Esitestauksen perusteella ei esiintynyt

muutostarpeita kyselylomakkeeseen.
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Anonymiteetista huolehtiminen on osa luotettavaa ja patevaa tutkimusta seka
valttamatonta koko tutkimuksen aikana (Vilkka 2005, 35). Taman tutkimuksen
osalta tutkija huolehti koko tutkimusprosessin ajan, etta vastaajien anonymiteet-
ti sailyi eika heitd voida tunnistaa tulosten perusteella. Tutkimusanalyysivai-
heessa lomakkeet numeroitiin satunnaisessa jarjestyksessa ja vastaukset tal-
lennettiin tietokoneelle. Tiedostot ja kyselylomakkeet tuhottiin siin& vaiheessa,

kun aineisto oli kasitelty kattavasti.

Tutkimus suoritettiin rehellisesti, puolueettomasti ja aiheuttamatta haittaa tutki-
mukseen osallistuville. Tutkimuksen tietoja kerattdessa selvitettiin tutkittavalle
tutkimuksen tarkoitus ja kayttotapa, jolloin tuotiin esille tutkittavan vapaaehtoi-
suus ja vastausten anonymiteetti tutkimukseen. Naiden osuus tuotiin esille saa-
tekirjeessa (liite 2) seka tuloksia raportoitaessa (Alastaro & Borg 2010; Heikkila
2005, 29-31; Hirsjarvi ym. 2012, 231-233; Metsamuuronen 2005, 102-110.)
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10 HENKILOSTOVALMENNUS

Taman kehittdmisprojektin tuotoksena syntyneet henkildston valmennustilai-
suudet TE- toimistoiden henkilékunnalle koostuivat Ota Koppi! —Sy0 ja liiku ter-
veydeksi —hankkeen esittelystd, muutosvaihemallin esittelysta tyokaluksi TE-
toimiston henkilokunnalle nuorten omaehtoisen terveyden edistdmiseksi seka
henkiléston motivoimisesta tukemaan nuoria terveyden edistamiseen. Lisaksi
henkilostovalmennustilaisuuksissa kasitelladn kehittdAmisprojektin  soveltavan
tutkimuksen tulokset, jotka ovat toimineet pohjana valmennustilaisuuksien

suunnittelussa.
10.1 Henkildstovalmennuksen suunnitelma
Henkiloston valmennuksen tavoitteet ovat seuraavat:

1) Lisatd TE- toimiston henkildston tietoisuutta Ota koppi -hankkeessa kehitet-
tavasta terveyden edistamisen toimintamallista ja motivoida henkildsto esit-
telemaan sen sisaltamia asioita nuorille ty6ttomille seka aktivoimaan heitéa
niiden kayttoon .

2) Motivoida TE- toimiston henkildst6 sisallyttdméan kokonaisvaltainen tervey-
den edistamisen nakokulma asiakasohjaustilanteisiin.

3) Antaa TE- toimiston henkildstolle tydkalu nuorten ty6éttémien terveyden edis-

tamisen tukemiseen.

Henkildston valmennustilaisuudet tapahtuvat Porin ja Salon TE- toimistoissa
reilun tunnin mittaisina tilaisuuksina. Vaadittu aika tilaisuuksiin pyritaan jarjes-
tamaan aamupalaverien yhteyteen, ennen varsinaista asiakasty6ta. Tilaisuu-
teen tulevat osallistumaan toimistoiden asiantuntijat jotka toimivat Ota Koppi! —
hankkeen kohderyhm&n nuorten kanssa. Porin osalta tdmé& tarkoittaa yhdeksaa
tyontekijaa seka Salon osalta kuutta tyévoimahallinnon asiantuntijaa seka nuor-

ten ammatinvalintaohjaaja, joka tydskentelee TE- toimistossa.

Henkildstén valmennustilaisuuksia suunniteltaessa on otettu huomioon osallis-
tujien tietamys aihealueista ja pyritty suunnittelemaan sisalt6 tarvittavien oppi-

mistavoitteiden mukaisesti.
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Henkiloston valmennustilaisuudet perustuvat kokemusperadiseen oppimiseen,
jossa valmennettavat asiantuntijat otetaan mukaan keskustelun muodossa.
Osallistamalla asiantuntijat mukaan tilaisuuteen tavoitteiden saavuttaminen rea-
lisoituu. Osallistaminen lisda kiinnostusta valmennettavasta teemasta ja nain

motivoi osallistujat jatkamaan opittuja asioita tydelamassa.

Henkildston valmennustilaisuuksien jalkeen osallistujille lahetetddn webropol-
kyselylomake, jonka avuin tiedustellaan henkilostolta valmennustilaisuuden
hyotyjd suhteessa asetettuihin tavoitteisiin seka luennoitsijan asiantuntijuutta.
Pidemman aikavalin seurantaa ei taman kehittamisprojektin yhteydessa voida

toteuttaa.
10.1.1 Ota Koppi! — Sy6 ja liiku terveydeksi —hanke

Ota Koppi! — Syo ja liiku terveydeksi —hankkeen tarve on pienentéa vailla opis-
kelu- ja tyopaikkaa olevien nuorten seka tyossakayvien/opiskelevien nuorten
aikuisten (16-29v) terveyseroja. Toimenpiteena kehitetddn Porissa ja Salossa
pilotoitava ja edelleen levitettava toimintamalli tydévoimahallinnon kayttéon ravit-
semuksen ja likunnan osalta. Yhteistyota tekevat Turun AMK ja SAMK, ty6voi-
matoimistot (TE- toimistot), tydvoimanpalvelukeskukset (TYP), lilkunta- ja nuori-
sotoimet, harrastustoiminta seka neuvoteltavat ruokapalvelut. Tuloksena vaiku-
tetaan vailla opiskelu- ja tyopaikkaa olevien nuorten aikuisten aktiivisuuteen

oman terveytensa tekijoina ja halvennetaan eriarvoisuutta.

Ota Koppi! —hankkeen taustalla on tarve pienentaa vaestéryhmien valisia terve-
yseroja. Projekti liittyy nuorten yhteiskuntatakuuseen. Terveydenhuoltolaki maa-
rittelee terveyden edistamisen otettavaksi huomioon tehtavissa paatoksissa.
Suurin osa nuorista Kiinnittyy opiskelunsa ja/tai tyossakayntinsa kautta ko. pal-
veluihin, saaden tukea ja kannustusta tyo- ja toimintakykya, jaksamista ja pai-
nonhallintaa parantaviin elintapamuutoksiin. Monella tydnantajalla on kaytos-
saan kannustimet tyontekijoiden liikunnan lisddmiseen ja tarjolla ravitsemus-
suositusten mukainen ateria. Ty6ttémana ja ilman opiskelupaikkaa olevat nuo-
ret aikuiset ovat vailla ko. palveluita. Heitd on noin kymmenesosa nuorista ai-

kuisista. Nama nuoret kohdataan TE- toimiston ja TYPn palveluiden piirissé.
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Pitkan aikavéalin tavoitteena hankkeella on toimintamallin kaytt66n jddminen TE-
toimistoihin ja luotuihin verkostoihin. Hankkeen kokonaisuus vahentd& nuorten
aikuisten terveysriskeja ja niiden aiheuttamaa kustannusten kasvua. Lisaksi
lisatddn tulevaisuuden sosiaali-, terveys- ja likunta —alan ammattihenkiiden
valmiuksia tukea terveyden edistamista ja omassa ammatissaan rohkaista vas-

tuuttamaan nuoria aktiivisuuteen oman terveytensa tekijoina.

Tarkoituksena on esitella valmennustilaisuuksissa kaikki jo tarjolla olevat tai
valmistumassa olevat palvelut, jotka liittyvat Ota Koppi! — Sy6 ja liiku terveydek-
si —hankkeeseen. Hankkeella on olemassa omat www-sivut (otakop-
pi.turkuamk.fi), joita esitelladn valmennustilaisuudessa. Sivut sisaltavat tietoja
alueiden ruokapalveluista, jotka ovat mukana hankkeessa, joista kohderyhman
nuoret aikuiset ty6ttomat saavat ruokaetuja. Ajan kuluessa sivut tulevat sisalta-
maan ylemman ammattikorkeakouluopiskelijan kehittdmisprojektin my6téa ravit-
semuksen osuuden. Tassa osuudessa nuorille tydttomille on tarjolla erilaisia
ravitsemussuosituksiin perustuvia perusruokaohjeita ja linkkeja videoihin kuten
hankkeessa mukana olevan ravintoloitsijan toteuttamiin kotiruokavideoihin seka
videoon, joka kasittelee kaupassa kayntia vinkkeineen. Ravitsemuksen net-
tisivuille lisataan myds ajan kuluessa tieto-osio, jossa terveellisen ravitsemuk-
sen terveysvaikutuksista kerrotaan kohderyhmalle positiivisella asenteella. Si-
vuilta toivotaan motivoivaa vaikutusta yleiseen terveydentilaan seka toimivuutta,

selkeaa visuaalista ilmetta ja huumoria.

Hankkeen www-sivuille on suunnitteilla blogi, jossa sairaanhoitajaopiskelijat
kertovat terveellisistd elamantavoista seka ravitsemuksesta. Lisdksi suunnitteilla

on suun hoidon video parantamaan ja lisaamaan suun terveydenhoitoa.

Www-sivujen ohessa Ota Koppi! — Syo6 ja liiku terveydeksi —hankkeessa on jo
toiminnassa kummitoiminta Salon ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-
kelijoiden osalta, jotka auttavat kohderyhm&n nuoria uravalmennuksessa, ai-

kuiskoulutuksessa seka tybpajoissa tarpeiden mukaisesti.
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10.1.2 Henkildston motivointi muutokseen

Henkiloston motivoinnin keskeisin tehtava on saada henkilokunta mukaan nuor-
ten omaehtoiseen terveyden edistamiseen ja ottamaan tdman mukaan asia-
kasohjauksiin. Kehittdmisprojektin soveltavan tutkimuksen tulokset auttavat
henkilokuntaa ymmartamaan miten nuoret haluavat terveyden edistamisen otet-
tavan mukaan asiakasohjaustilanteissa ja miten se nykydan toteutuu heidan
nakokulmastaan. Muutos nykyisissad asiakasohjauksen kaytanteissa pyritaan
voittamaan sekd estamaan muutosvastarintaa esittamalla uuden kaytannon
positiiviset vaikutukset ja panostamalla seka yksilon oppimiseen etta ammatilli-

seen osaamiseen.

Motivaation lahtokohtana ovat aina yksikon omat kiinnostuksen kohteet seka
tavoitteet. Arvot, visiot ja tahtotila luovat motivaation lahtékohdat niin yksilossa
kuin muuttuvassa organisaatiossa. Tasapainoinen muutosjohtaminen perustuu
nelikenttdajatteluun: opasta, osallista ja ota mukaan, anna edellytykset ja johda
muutokseen hallitusti. Tastd muutosjohtamisen mallista voidaan puhua myds
balanced score cardina, joka kasittdd tasapainoisen ja kokonaisvaltaisen joh-
tamisen. Opastamisen avulla varmistetaan tuki ja osallistuminen muutokseen
kaikissa vaiheissa. Opastamisella pyritddn kirkastamaan tavoitteet, palkitse-
maan ja antamaan tunnustusta, jotka ovat merkittavia motivaation tekijoita.
Osallistaminen merkitsee eri ihmisen ajatusten ja ymmarryksen jakamista kuten
keskustelua toiveista tai mahdollisista negatiivisistakin ajatuksista muutokseen
liittyen (Huuskonen 2003, 34-36; Koskinen 2006, 76.)

10.1.3 Muutosvaihemalli tytvalineeksi terveyden edistamisen toimiin

Muutosvaihemalli on tarkoitettu otettavaksi kayttdon apuvalineena asiantuntijoi-
den tydssd nuorten kanssa toimittaessa TE- toimistoissa. Muutosvaihemallin
avuin voidaan paremmin ottaa terveyden edistdmisen toimet puheeksi ja huo-
mioida tarkemmin psyykkinen hyvinvointi seké fyysinen terveys. Yhdessa akti-
vointisuunnitelman kanssa muutosvaihemallin kaytto tulee osaksi jokaista asia-

kasohjausta.
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Nuorten tyottomien aikuisten terveyden edistamiseen ja elamantapojen muu-
tokseen voidaan ottaa avuiksi asiakaskeskeinen ohjausmenetelm&, motivoiva
haastattelu, jonka tarkoituksena on saada muutos tapahtumaan yksilossa itses-
saan, sisaisen motivaation avuin. Motivoivassa haastattelussa pyritdan valtta-
maan kasvattamista, opettamista seka asiantuntija-aseman kaytt6a. Nuorten
kohdalla tarkeda on aito valittaminen, jonka avuin toiset ihmiset pystyvat yllapi-

tamaan ja vahvistamaan nuorten toivoa. (Tikkanen 2012, 59.)

Muutoksen vaiheita voidaan kasitella transteoreettisen muutosvaihemallin avul-
la, joka koostuu kuudesta eri muutosvaiheesta ja prosessista: esiharkinta-, har-
kinta-, valmistelu-, toiminta-, yllapito- ja repsahdusvaihe. Naiden vaiheiden avul-
la pystytdan luomaan kokonaisvaltainen kuva, jossa asiakkaan muutosproses-
sia voidaan tukea ottaen huomioon muutosprosessin keskeiset osatekijat. (Hyy-
tinen & Roiha 2009, 13-14; Koski-Jannes 2008, 5-10; Prochaska & Velicer
1997, 38.)

Asiantuntijoille luodaan henkiloston valmennustilaisuuksissa kasitys siita, miten
kyseistd muutosvaihemalli voidaan kayttda heidan tydssaan ja ottaa elamanta-
pojen muutos helpommin puheeksi. Muutosvaihemallin etuja esitetdan ja pyri-
taan nain saamaan henkildkunta motivoitumaan uuden tydvalineen kayttdon ja

nakemaan sen auttavana tekijana heidan tydssaan.
10.2 Henkiléstovalmennuksen toteutus

Henkildstén valmennustilaisuudet toteutettiin Salossa 30.10.2014 ja Porissa
6.11.2014. Kyseisina paivina TE- toimiston nuorten asiakkaiden asiantuntijoiden
kanssa pidettiin tunnin kestava valmennustilaisuus. Salossa kaikki asiantuntijat
osallistuivat tilaisuuteen sekd TE- toimiston opinto-ohjaaja (8 osallistujaa). Po-
rissa osallistujia oli kaksi, heista toinen osallistuja oli TYP:n esimies, jolla ei pai-
vittdisessa tydssd ole asiakaskontakteja eikd n&in suoranaista osallistumista

nuorten omaehtoiseen terveyden edistdmiseen.

Valmennustilaisuudet onnistuivat odotusten mukaisesti ja projektipdallikén
esiintyminen luontui ennakoitua paremmin. Henkilostdvalmennustilaisuudet kes-

tivat tunnin ja aikaa taman jalkeen jai yleiseen keskusteluun asiantuntijoiden
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oman aikataulun mukaisesti. Tilaisuudessa kaytettiin PowerPoint -diaesitysta
(lite 4) havainnollistamaan henkilostévalmennuksen tavoitteet ja tarpeet seka
esittdmaan niin kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen tulokset kuin Ota

Koppi! — Sy6 ja liiku terveydeksi —hankkeen tuotokset.

Odotettua oli, ettéa asiantuntijat arvioivat esille tulleita nuorten omaehtoisen ter-
veyden edistamisen toimia ja heidan omaa osuuttaan asiassa. Aikaisemmin oli
niin projektipaallikolle kuin hankkeessa toimiville tullut tiedoksi, ettéd asiantunti-
joiden aika ei riitéd asiakaskaynneilla laajaan terveyden ja hyvinvoinnin huomi-
ointiin. Poikkeuksena ovat asiakastapaukset, jotka tarvitsevat laajoja sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita ennen kuin tyéllistymisen mahdollisuutta voidaan

edes ajatella. Nama asiakkaat kohdataan paremmin TYP:n toimesta.

Henkilostovalmennustilaisuudet toteutuivat suunnitelmien mukaisesti asiantunti-
joiden motivaatiota heréattden kyseiseen asiaan. Osallistavan valmennuksen
my6ta pyrittiin heti vastaamaan asiantuntijoiden kysymyksiin ja ottamaan heita
mukaan valmennustilaisuuteen vastaten heidéan kysymyksiinsa ja esittaen ky-
symyksia joita oli noussut projektipdallikdlle valmennustilaisuutta suunniteltaes-
sa seka soveltavan tutkimuksen pohjalta.

Tilaisuuteen osallistuneille lahetettiin lyhyt webropol —kysely kartoittamaan tilai-
suuden sisaltéa ja asiantuntijan esiintymista sekd ammattitaitoa. Kysely lahetet-
tiin yhdeksalle osallistujalle kaksi viikkoa tilaisuuden jalkeen. Kahden viikon vas-
tausajalla toivottiin saavan korkea vastausprosentti sekd aikaa TE- toimiston
henkilokunnalla toteuttaa valmennuksen muutosvaihemallia kaytdnnossa.
TYP:n esimiehelle kyselya ei |lahetetty, silla hanen tyohonsa ei tilaisuus ollut

kohdennettu eivatka kyselyn sisaltd. Vastausprosentti kyselyyn oli 45.

Webropol  -kysely  kasitti  lyhyesti  palautteen  antomahdollisuuden
henkildstévalmennustilaisuudesta. Kyselylla pyrittin saamaan palautetta niin
Ota Koppi! —hankkeen esittelystd, muutosvaihemallista, asiantuntijan
esiintymisesta, soveltavan tutkimuksen hyddysta motivaation lahteena seka TE-
toimiston asiantuntijoiden tydtapojen muuttamisesta henkildstévalmennuksen

jalkeen.
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Toteutettu webropol -kysely oli lyhyt ja kasitti muutamia kysymyksia, joihin vas-
tattiin kylla tai ei. Tulosten osalta ilmeni, etta Ota Koppi! —hankkeesta esitetyt
toimintamuodot olivat uusia, transteoreettinen muutosvaihemalli koettiin selke&-
na kokonaisuutena ja henkilostévalmennustilaisuus palveli vastaajien ty6ta. So-
veltavan tutkimuksen tulosten osalta puolet kyselyyn vastanneista oli sitéd mielta,
etteivat tulokset lisdnneet heidan motivaatiotaan nuorten terveyden edistami-

seen.

Webropol —kyselyn merkitsevin kysymys koski vastaajan mahdollista muutosta
omissa tydtavoissaan koskien nuorten terveyden edistamista. Kyseiseen kysy-
mykseen vastaaminen heratti projektipaallikossa kiinnostusta. Tulosten osalta
ilmeni, etta vain puolet vastaajista olivat muuttaneet tyétapojaan asiakasohjaus-

tilanteissa nuorten terveyden edistamiseksi.

Kyselyn alhainen vastausprosentti seka tydtapojen muutosta kasitelleen kysy-
myksen tulokset herattivat projektipaallikon mielenkiinnon. Voiko olettaa alhai-
sesta vastausprosentista, ettd henkiléstovalmennustilaisuus koettiin turhana?
Eivatkd asiantuntijat kokeneet muutoksen tarvetta tydtavoissaan nuorten ter-
veyden edistamiseksi soveltavan tutkimuksen tuloksista huolimatta? Toivotta-
vaa on kuitenkin, ettd henkiléstovalmennustilaisuus heratti mielenkiintoa ja mo-

tivaatiota tydtapojen mahdolliseen muuttamiseen myds vastausajan paatyttya.

Uudet toimintamuodot tarvitsevat aikaa toimiakseen, niin myds TE- toimiston
asiantuntijoiden tydtapojen muuttaminen nuorten terveyden edistamisen paran-
tamiseksi. Tulevaisuudessa toiveena on, ettd TE- toimiston asiantuntijat tulevat
saamaan tukea ja apua muutokseen niin organisaation osalta kuin Ota Koppi! —

Syo0 ja liiku terveydeksi —hankkeen osalta.
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Hyvinvointipolitikan tavoitteena Suomessa on turvata kansalaisille tasa-arvoiset
mahdollisuudet hyvaan elamaan ja hyvinvointiin. "Suomen terveyspolitiikan ta-
voitteena on pidentaa ihmisten terveyttad ja toimintakykyista elinaikaa, turvata
jokaiselle mahdollisimman hyvéa elamanlaatu seka vahentaa vaestoryhmien ter-

veyseroja ja ennenaikaista kuolleisuutta ” (STM 2005.)

Lisdantyva tyottomyys ja etenkin nuorten aikuisten syrjaytyminen puhuttavat
niin paattgjia kuin kansalaisia. Millaisiin toimiin suomalaisten tulisi ryhtya jotta
nykyinen tilanne saataisiin korjattua? Pitaisikd meidan jokaisen osallistua toi-
mintaan ja velvoittaa kansalaiset yhteiskuntavastuuseen ja turvaamaan tulevai-

suuden tyo6ikaisten hyvinvointi seka talouden paraneminen?

Suomessa yhteiskunnan onnistumista hyvinvointitavoitteiden saavuttamiseksi
on arvioitu jo 1900-luvun alkupuolelta l&htien, mittaamalla kehitysta. Muutamien
viime vuosikymmenien aikana koettu elamanlaatu tutkimuksien ja hyvinvointi-
teorian mukaan kohdistuu yksilon tarpeisiin, objektiivisiin elinoloihin ja subjektii-
viseen hyvinvointiin. Nama perustuvat kasitykseen siita, ettd erilaiset talousindi-
kaattorit kuten tyollisyysaste ja bruttokansantuote muovaavat yksiléiden elinym-
paristba ja elaman erilaisia mahdollisuuksia. Kuitenkin ihmisen elaménlaadun
kokemusta maarittavat hanen oma arvionsa elamastaan ja sosiaalisesta tilan-
teestaan. Terveydenhuollon vaikuttavuuden tutkimuksessa elamanlaadusta
kaytetaan yleisemmin subjektiivista hyvinvoinnin mittaria, eikd sitd voida nain
mitata vain kansantalouden tunnusluvuilla, vaikka merkittavia hyvinvoinnin teki-
joita ovat juuri taloudellinen kasvu ja aineellisen elintason kohomainen. Laajas-
sa mittakaavassa katsottuna hyvinvointiin lukeutuvat erilaiset tekijat kuten kou-
lutus, sivistys, kulttuuri, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi seka ymparistoar-
vot. (Vaarama, Siljander, Luoma & Merilainen 2010, 126-129.)

Taman kehittAmisprojektin tarkoituksena oli nuorten tydttémien aktivoituminen
omaehtoiseen terveyden edistamiseen ravitsemuksen ja liikunnan osalta. Kehit-
tamisprojektin tavoitteena oli suunnitella kohdeorganisaatioiden TE- toimistoi-

den henkilokunnalle henkildstévalmennus, joka sisalsi toimintamallin ty6ttdmien
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nuorten omaehtoisen terveyden edistamiseksi. Projektin tuotoksena syntyi hen-
kiloston valmennustilaisuudet nuorten kanssa toimiville asiantuntijoille Porin ja
Salon TE- toimistoissa. Henkildston valmennustilaisuuksien tavoitteina oli lisata
henkilobkunnan motivaatiota nuorten omaehtoiseen terveyden edistdmiseen se-
k& tuoda kayttoon muutosvaihemalli, auttamaan terveyden edistamisen ja ela-
mantapojen muutoksen puheeksi ottamista.

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, miten tyot-
tdmien nuorten omaehtoinen terveyden edistaminen otetaan huomioon TE-
toimistoiden asiakasohjaustilanteissa nuorten itsenséa kokemana ja miten nuoret
toivoisivat sen otettavan huomioon. Tutkimuksen tarkoituksena oli hyodyntaa

saatua tietoa toimintamallin ja henkiléstovalmennuksen suunnittelussa.

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen toteutus oli haastavaa ja opettavaa.
Aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta ei projektipdallikolla ollut ja
tama osoittautui haasteeksi. Kyselylomakkeen laatiminen koitui haastavaksi niin

kysymysten kuin analysoinnin osalta.

Soveltavan tutkimuksen ajanjakso oli lyhyt ja vaikutti ndin tutkittavien tulosten
maaraan. Ennalta odotettua oli, ettd tutkimuksen vastausprosentti jaisi matalak-
si. Projektipaallikon ennakointi asiaan olisi voinut parantaa tutkimustulosten
maaraa vaikka katoa oli pyritty vahentamaan motivoivan saatekirjeen myota.
Vahainen vastaajamaara heratti ajatuksen tutkimustavan toteuttamisesta. Tut-
kimusaineiston kerayksessa olisi voinut toimia toisin. Projektipaallikon henkil®-
kohtainen panostus olisi voinut olla parempaa ja aktiivisempaa TE- toimistoihin,
tuoden soveltavan tutkimuksen tutummaksi henkilékunnalle ja nain mahdollises-
ti lisdnnyt vastausten maaraa. Projektipaallikon aktiivinen yhteistyd olisi voinut
jo tAssé kohtaa lisata henkilokunnan motivaatiota niin tutkimuksen toteutukseen

kuin koko Ota Koppi! —hankkeen toimintaan.

Laadullisen aineiston kayttd olisi myds voinut tulla kyseeseen ja nain tuoda
henkilokohtaisempaa tietoa ja kasitysta tutkittavasta joukosta. Tulosten kaytet-
tavyys palveli kuitenkin vahaisesta vastausméaarasta huolimatta. Kehittdmispro-

jektin paapaino oli henkiléston valmennuksessa ja uuden toimintamallin suun-
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nittelemisessa asiakasohjauskaynteihin TE- toimistoissa nuorten terveyden
edistdmiseksi. Tutkimuksen tulosten valossa henkil6ston valmennus voitiin to-
teuttaa alustavan suunnitelman mukaisesti. Tutkimuksen tulokset luovat todelli-

sen kuvan tdman hetken tarpeista asiakasohjaustilanteissa TE- toimistoissa.

Projektin ohjausryhma toimi asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja projektipaalli-
kon saama ohjaus ja neuvonta olivat asiantuntevaa seka asiallista. Projektipaal-
likbn oma panostus olisi voinut olla aktiivisempaa tyéryhman valisissa tapaami-
sissa seka viestinnan osalta. Kohdeorganisaatioiden kanssa yhteistyota olisi
voinut lisata etenkin projektin loppuvaiheessa, henkiloston valmennustilaisuuk-
sien suunnittelussa seka toteutuksissa. Kehittdmisprojekti eteni suunnitelman
mukaisesti eikd muutoksia aikatauluihin tehty vaikka vastoinka&ymisia koettiin
projektin edetessa niin tutkimusluvan myo6ta kuin vahéaisen vastausprosentin

osalta soveltavassa tutkimuksessa.

Kehittamisprojektin aihe on ajankohtainen ja puhuttaa niin paattajia kuin kansa-
laisia. Valitettavasti maararahoja pienennetaan tyottomien terveyden edistami-
sen toimissa, tyottdmyysturvan eduissa samoin kuin keskiasteen opintopaikko-
jen vahentamiselld, jotka vaikuttavat suoranaisesti erityisesti nuorten aikuisten
tulevaisuuteen seka mahdollisuuksiin tyottomyyden voittamiseksi. Tulevaisuu-
dessa pitkaaikaisty6ttomyyden voittamiseen seka nuorten syrjaytymiseen tarvi-
taan niin paattajien kuin kansalaisten yhteisty6ta. Yhteiskuntavastuun merkitys

korostuu ja valittaminen tulevaisuuden tyontekijoista kasvaa.

Kehittamisprojektin luonnollisena jatkona voidaan pitaa henkiléston valmennuk-
sen laajentamista muihin TE- toimistoihin Ota Koppi! —hankkeen jatkuessa. Ky-
seisen hankkeen toimintamallista tiedottaminen ja henkiléston motivoiminen
ovat avain rakennettujen verkostoiden ja kehitettyjen toimintamallien kayttoon ja
naiden myota nuorten ty6ttémien terveyden edistdmiseen. Muutos ja sen joh-
taminen tulevat olemaan tarkeélla sijalla uuden toiminnan kaytt66én otossa ja
henkilokunnan motivoinnissa. Tulevaisuudessa mahdollisten henkiléstovalmen-
nusten jalkeen olisi syyta tarkastella nuorten aikuisten ndkdkulmasta miten ter-
veyden edistdmisen toimet ovat lisaantyneet TE- toimistoiden asiakasohjausti-

lanteissa.
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Kokonaisuudessaan kehittdmisprojekti on ollut haastava ja mielenkiintoinen,
mutta myo6s kasvattava kokemus. Jalkikateen tarkasteltuna asiantuntijana tyos-
kentely on kehittynyt ja ammatillinen kasvu on ollut kattavaa. Mahdollisessa

seuraavassa projektissa projektipaallikkdna toimiminen luonnistuu paremmin.

Kehittamisprojekti ei vastannut alun perin projektipaallikén mielikuvaa projekti-
tyosta seké opintojen paattotyonad tehtavasta tutkimuksesta, mutta jalkikateen
projektipdallikkd voi todeta kehittamisprojektin onnistuneen asetettujen tavoit-
teiden mukaisesti. KehittdAmisprojektin prosessi on ollut pitkd matka, joka kui-
tenkin uurastuksella on johtanut toivottuun paamaaraan, kehittdmisprojektin
lapivientiin ja tavoitteiden saavuttamiseen. Lopputulos ei ole ollut huimien ta-
voitteiden saavuttamista, tarkedd on ollut kokemus onnistumisesta ja henkilo-
kohtaisesta voitosta. “It is not the mountain we conquer, but ourselves.” — Ed-

mund Hillary
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Liite 1
KYSELYN SAATEKIRJE

Opinnaytetyon nimi: Nuorten aikuisten tyottdmien omaehtoinen terveyden edis-
taminen — TE- toimiston henkildéston valmennus nuorten terveyden
edistamiseksi

1.2.2014

Hyvé vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka ta-
voitteena on selvittdd, miten tydttdbmien nuorten omaehtoinen terveyden edis-
taminen otetaan huomioon TE- toimistoiden asiakasohjaustilanteissa nuorten
itsenséd kokemana ja miten nuoret toivoisivat sen otettavan huomioon. Tarkoi-
tuksena on hyddyntaa tutkimuksessa saatua tietoa sellaisen toimintamallin
suunnittelussa, jonka avuin nuorten omaehtoinen terveyden edistaminen ote-
taan huomioon asiakaskaynneilla ja henkildsténvalmennuksen suunnittelussa.
Tama aineiston keruu liittyy itsendisena osana Ota koppi! - Sy0 ja liiku tervey-
deksi -hankkeeseen, jonka paamaarana on kehittdd toimintamalli TE- toimistoi-

den asiakkaina olevien nuorten aikuisten terveyden edistamistyéhon.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa, silla vain taman kyselyn kautta saam-
me tietoomme, miten teidan nuorten mielestd omaehtoinen terveyden edistami-
nen tulisi ottaa puheeksi keskusteluissa tyévoimahallinnon tydntekijan kanssa ja
miten teidéan mielestédnne se otetaan talla hetkella huomioon. Vastaaminen on
luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei
yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Raportoinnin jalkeen kysely-
lomakkeet tullaan havittdméaan asianmukaisesti. Ole ystavallinen ja vastaa asia-
kaskaynnin yhteydessa ja jatd vastauksesi suljettuun kirjekuoreeseen ennen
luovuttamista tydvoimahallinnon tyontekijdlle asiakasohjaustilanteessa tai jat-
tamalla kirjekuori palautuslaatikkoon, joka on TE- toimistossa nimetty kyselyn

mukaan.
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Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytety6-

ni ohjaaja on Marjo Salmela, yliopettaja, Turun amk/Terveysala
Aikaa kyselyn tayttamiseen kuluu noin 10min.

Kiitos yhteistyosta.

Vastauksistasi kiittaen
Emilia Laitinen

Sairaanhoitaja/ yamk-opiskelija
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Liite 2

TUTKIMUSTIEDOTE

Tama tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opinnaytety6ta, joka liittyy Ota Koppi! —Sy0 ja liiku terveydeksi —
hankkeeseen. Tutkimuksen tavoitteena on selvittad, miten tydttdmien nuorten
omaehtoinen terveyden edistdminen otetaan huomioon tydvoimatoimistoiden
(TE- toimisto) asiakasohjaustilanteissa nuorten itsenséd kokeman ja miten nuoret
toivoisivat sen otettavan huomioon. Tutkimuksen tarkoituksena on hyddyntaa
saatua tietoa luotaessa toimintamalli, jonka avuin terveyden edistaminen ote-
taan puheeksi asiakasohjaustilanteissa ja henkildstonvalmennuksen suunnitte-
lussa TE- toimiston henkilokunnalle. Tutkimusaineistoa kerataan strukturoidulla
kyselylomakkeella nuorilta 16-29-vuotiailta tyottomilta aikuisilta, jotka ovat Porin
ja Salon TE- toimistoiden asiakkaita. Kyselylomake jaetaan asiakasohjaustilan-
teissa jokaiselle 16-29-vuotiaalle nuorelle, joka tulee asiakaskaynnille TE- toi-
mistoon tammikuun 2014 — maaliskuun 2014 valisena aikana. Nuoret ohjataan
vastaamaan kyselyyn TE- toimistossa ilmoittautumisen yhteydessa ja jattamaan
lomakkeet siella olevaan palautelaatikkoon, josta projektipaallikkd noutaa lo-
makkeet aineistonkeruuajan paatyttya. Aineisto hyddynnetaan opinnaytetybna
toteutettavassa kehittdmisprojektissa, joka kasittelee nuorten tyottémien aikuis-
ten omaehtoista terveyden edistamista ja TE- toimiston henkiléstén valmennus-

ta nuorten omaehtoiseen terveyden edistamiseen.

Emilia Laitinen
Sairaanhoitaja, yamk -opiskelija
Terveyden edistdmisen- koulutusohjelma

emilia.laitinen@students.turkuamk.fi
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Liite 3
KYSELYLOMAKE: Terveyden edistaminen tydvoimatoimiston asiakasohjaustilanteissa tydttdmien nuorten aikuisten kokemana.

Ole hyva ja vastaa kyselyyn ympyréimalla itseesi parhaiten sopiva vaihtoehto ja kirjoittamalla tarvittaessa vastauksesi tyhjaan
tilaan. Terveyden edistamisella tadssa kyselyssa tarkoitetaan psyykkistd hyvinvointia ja fyysista terveydentilaa seka niiden pa-
rantamista.

1.1ka: vuotta
2. Sukupuoli:

1 nainen

2 mies

3. Asumismuoto:
1 omistusasunto
2 vuoka-asunto
3 vanhempien luona
4 Asuntola
5 Asunnoton
6 Muu, mika

4. Siviilisaaty:
1 Naimaton
2 Naimisissa
3 Avoliitossa

5. Ammatti:

6. Kauanko olet ollut ty6ttémana? vuotta, kuukautta
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7. Koen itseni fyysisesti terveeksi talla hetkella.

8. Koen itseni psyykkisesti hyvinvoivaksi talla hetkella.

Arvioi vasemmanpuoleiseen sarakkeeseen, miten usein sSeuraavat asiat ovat toteutuneet TE-toimiston
asiakasohjaustilanteissa (Fontti oli vaara) ( 1 = Ei koskaan 2 = Harvoin 3 = Toisinaan 4 = Usein)

Arvioi lisaksi oikeanpuoleiseen sarakkeeseen, miten tarpeellisena pidéat naiden asioiden toteutumista TE-toimiston asiakasohjausti-
lanteissa. (1 = Taysin tarpeeton 2 = Melko tarpeeton 3 = Melko tarpeellinen 4 = Erittain tarpeellinen)

TOTEUTUNUT TE-TOIMISTON ASIAKAS( MITEN TARPEELLISENA PIDAN ASIAA
JAUSTILANTEISSA

1 = Ei koskaan 1 = Taysin tarpeeton
2 = Harvoin 2 = Melko tarpeeton
3 = Toisinaan 3 = Melko tarpeellinen
4 = Usein 4 = Erittain tarpeellinen
9. TE-virkailija on ottanut puheeksi 1 2 3 4 1 2 3 4

fyysisen terveydentilani
asiakasohjaustilanteissa.

10. TE-virkailja on ottanut puheeksi | 1 2 3 4 1 2 3 4
psyykkisen hyvinvointini
asiakasohjaustilanteissa.

11.TE-virkailija on esitellyt asiakasohjaus- | 1 2 3 4 1 2 3 4
tilanteissa erilaisten
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tietokanavien (internet, sosiaalinen media,
lehdet ym.) kayttoa
hyvinvointini yllapitoon.

12. Olen saanut TE-virkailijalta tietoa siita,
miten voin edistaa
fyysista terveydentilaani tyottomana.

13. Olen saanut TE-virkailijalta tietoa siita,
miten voin edistaa
psyykkista hyvinvointiani tyottomana.

14. TE-virkailija on ohjeistanut minua ra-
vitsemuksellisista
asioista, joilla voin parantaa hyvinvointiani.

15. TE-virkailija on ohjeistanut minua lii-
kunnallisista asioista, joilla voin parantaa
hyvinvointiani.
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Arvioi vasemmanpuoleiseen sarakkeeseen, miten usein Seuraavat asiat ovat toteutuneet TE-toimiston

asiakasohjaustilanteissa
(1 = Ei koskaan 2 = Harvoin 3 = Toisinaan 4 = Usein)

Arvioi lisaksi oikeanpuoleiseen sarakkeeseen, miten tarpeellisena pidéat naiden asioiden toteutumista TE-toimiston asiakasohjausti-

lanteissa. (1 = Taysin tarpeeton 2 = Melko tarpeeton 3 = Melko tarpeellinen 4 = Erittain tarpeellinen)
TOTEUTUNUT TE-TOIMISTON ASIAKAS(Q MITEN TARPEELLISENA PIDAN ASIAA
JAUSTILANTEISSA
1 = Ei koskaan 1 = Taysin tarpeeton
2 = Harvoin 2 = Melko tarpeeton
3 = Toisinaan 3 = Melko tarpeellinen
4 = Usein 4 = Erittain tarpeellinen
16. TE-virkailija on ottanut erilaisten nau-
tintoaineiden kayton 1 2 3 4 1 2 3 4
puheeksi asiakasohjaustilanteissa.
17. TE-virkailija on osoittanut valittavansa | 1 2 3 4 1 2 3 4
fyysisesta terveydentilastani.
18. TE-virkailija on osoittanut valittavansa | 1 2 3 4 1 2 3 4
psyykkisesta hyvinvoinnistani.
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19. TE-virkailija on kysynyt, koenko itsel-
l&ni olevan elaméantapojen muuttamisen
tarvetta.

20. TE-virkailija on esitellyt minulle mah-
dollisuuksia osallistua
erilaiseen harrastustoimintaan.

21. TE-virkailija on antanut minulle tietoa
erilaisista ruokapalveluista.

22. Toivon saavani jotain muuta tukea terveyteni edistamiseen, kuin edell& mainitut.

Kylla O
Ei O

Jos vastasit kylla, niin mita tukea?
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Liite 4
Henkilostonvalmennuksen PowerPoint -
diaesitys

NUORTEN
TYOTTOMIEN
AIKUISTEN
OMAEHTOINEN
TERVEYDEN
EDISTAMINEN

Emilia Laitinen

Turun ammattikorkeakoulu

Terveyden edistamisen koulutusohjelma
YAMK




HENKILOSTON

VALMENNUKSEN TAVOITTEET

1 1. Ota koppi — Sy0 ja liiku terveydeksi -hankkeen tavoitteet

0 2. Asiantuntijoiden motivaation lisddminen
kokonaisvaltaiseen nuorten terveyden edistamiseen,
nakdkulmia asiakasohjaustilanteisiin

0 3. Tydkalu nuorten ty6ttémien terveyden edistamisen

tukemiseen

©Emilia Laitinen
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1. OTAKOPPI! — SYO JA LIIKU
TERVEYDEKSI - HANKE

TAVOITTEET

0 pienentaa ilman opiskelu- ja tydpaikkaa olevien seka
tydssakayvien tai opiskelupaikan omaavien nuorten
aikuisten (16-29v) terveyseroja lisaten oman terveyden
tekijana olemisen aktiivisuutta ja luoden toimivia verkostoja
seka halventaen eriarvoisuutta vaestoryhmien valilla

1 Paamaarana kehittaa Porissa ja Salossa toimintamuodot
ilman opiskelu- tai tydpaikkaa oleville nuorille aikuisille >
pitkan aikavalin tavoitteena hankkeella on saada
toimintamuodot kayttdon TE- toimistoissa seka luoduissa
verkostoissa
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0 Hankkeen tarkoituksena on vahentaa nuorten aikuisten
terveysriskeja ja pyrkia hillitsemaan niiden
kustannuksia yhteiskunnassa

0 Tulevaisuuden sosiaali-, terveys- ja likunta-alan
asiantuntijoiden valmiuksia pyritaan lisdamaan
hankkeen avulla, jotta he pystyisivat omassa
ammatissaan tukemaan nuoria aikuisia terveyden
edistamiseen ja rohkaisemaan heita vastuullisempaan
seka aktiivisempaan toimintaan oman terveytensa
tekijoina
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HANKKEEN TOIMINTAMUOTOJA

0 Kummitoiminta Salon AMK:n terveydenhoitajaopiskelijoiden
toimesta = apuna uravalmennuksessa,
aikuiskoulutuskeskuksessa ja tyopajoissa

0 http://otakoppi.turkuamk.fi, joissa informaatiota niin nuorille
kuin heidan kanssa toimiville asiantuntijoille (ruoka- ja
likuntapalveluista seka terveysosio, jossa tietoa mm.
likuntasuosituksista)

0 www-sivut taydentyvat koko ajan ja linkkeja kehitteilla mm.
ravitsemuksen nettisivuille, joissa ruoanvalmistusvideoita,
terveellisen ravitsemuksen terveysvaikutuksista,
kausituotteista seka blogi sairaanhoitajaopiskelijoiden
toimesta terveellisista elamantavoista ja ravitsemuksesta

©Emilia Laitinen

Pohjana ravitsemuksellisen osuuden suunnittelussa:

0 YAMK opiskelijan kehittamisprojekti kasittaen kohderyhman
ravitsemustottumuksia

Tutkimustuloksia teemahaastattelun osalta:
Nuorilla suhteellisen epasaanndllinen, yksipuolinen
(einesten ja puolivalmisteiden kaytto) ruokavalio (kasviksien,
marjojen ja hedelmien kayttd vahaista)

Kyseisen ruokavalion taustalla syina ovat mm. valineiden
puute, taloudellinen tilanne, jaksamisen puute/motivaatio,
ruokailutavat, ajanpuute, vahaiset ruoanlaittotaidot

- Nuoret eivat olleet tyytyvaisia ruokavalioonsa ja haluaisivat
monipuolisempaa ruokaa, sdannollisempaa ruokailurytmia ja
enemman kotiruokaa

©Emilia Laitinen
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KOPPI!

- 8y0 ja liiku terveydeksi

-
N

(O ENGIIJIELELICE Salo Pori  Terveys Otayhteyttd Ota Koppil -kortti  Yllédpito

Ota koppi! -hanke

Ota koppi - sy ja liiku terveydeksi hankkeessa
rakennetaan Salossa ja Porissa vailla tyé- ja
opiskelupaikkaa oleville 16 - 29 -vuotiaille nuorille
toimivat ja liik
Nuori voi ostaa verkoston ravintoloista edullista

L palvelut
ovat myds normaalihintaa edullisempia tai
osa on jopa ilmaisia.

Ota Koppi sy6 ja liiku terveydeksi on Turun ja
y

3 H;n}(ena

©Emilia Laitinen

2. ASIANTUNTIJOIDEN
MOTIVAATIO NUORTEN
OMAEHTOISEEN TERVEYDEN
EDISTAMISEEN

Nuoret haluavat terveyden edistamisen otettavan mukaan
asiakasohjaustilanteissa

Uusi kaytantd, kuusivaiheinen muutosvaihemalli, jonka avuin
fyysinen terveys ja psyykkinen hyvinvointi otetaan osaksi
asiakasohjausta

Panostamalla seka yksilon oppimiseen ettd ammatilliseen
osaamiseen asiantuntijoiden motivaatio kasvaa

©Emilia Laitinen
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SOVELTAVA TUTKIMUS

TAVOITTEET

0 saada tietoa miten tyottomien nuorten omaehtoinen terveyden
edistaminen otetaan huomioon TE- toimistoiden
asiakasohjaustilanteissa nuorten itsensa kokemana ja miten nuoret
toivoisivat sen otettavan huomioon

TARKOITUS

hyédyntaa saatua tietoa toimintamuotojen ja henkildéstdvalmennuksen
suunnittelussa

TOTEUTUS

0 Kyselylomake Porin ja Salon TE- toimistoiden ty6ttomille nuorille
aikuisille palvelulinjasta huolimatta (16-29v.), helmi-maaliskuu 2014

0 Vastausprosentti 18 (N=18)
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0 Tutkimusongelmiin liittyvat kysymykset olivat
jarjestysasteikkoon perustuvia vaittamia koskien nuoren
tyottdman arviointia siita,
miten usein TE- virkailijat olivat ottaneet esiin asioita nuoren
omaehtoisen terveyden edistamiseksi

miten tarpeellisena nuori pitaa niiden esiin ottamista

Asiat koskivat nuoren fyysista ja psyykkista terveytta, tyottomien
mahdollisuuksia omaehtoiseen terveyden edistamiseen,
elamantapamuutoksen tarvetta ja elamantilanteen kartoitusta

Emilia Laitinen
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TUTKIMUSONGELMAT

0 Tutkimusongelmat:

1. Miten nuoret kokevat terveyden edistamisen sisaltyvan
keskusteluun TE- toimistoissa asiakasohjaustilanteissa?

2. Millaista tukea nuoret toivoisivat saavansa
omaehtoiseen terveyden edistamiseen TE- toimistoissa?

©Emilia Laitinen

KESKEISIMMAT TULOKSET

0 Tyottdomyyden keskimaarainen pituus oli vastaajien
kesken yli kaksi vuotta

0 Valtaosa siviilisaadyltaan naimattomia (94,4 %) ja
asuivat vuokra-asunnossa (61,1 %)

0 Vanhempien luona asuvia oli 38,9 %

0 Vastaajien ammatit kuvastivat suurimmaksi osaksi
keskiasteen koulutusta

©Emilia Laitinen
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Taulukko 1. Fyysisen terveydentilan ja psyykkisen hyvinvoinnin puheeksi
oftaminen, foteutuminen asiakasohjaustilanteissa

Ei koskaan Harwvoin Toisinaan Usein
Fyysinen 11.1% 2T 8% 44 4% 16, 7%
terveydentila
Psyykkinen 22.2% 27.8% 27.8% 22.2%

hyvinvointi
Taulukko 2. Fyysisen ferveydentilan ja psyyvkkisen hyvinvoinnin puheeksi
oftaminen, farpeellisuus asiakasohjaustilanteissa nuarten miclesta

Taysin Melko Melko Erittain
tarpeeton tarpeeton tarpeellinen tarpeellinen
Fyysinen 0,0% 17.,6% 4T, 1% 35,3%
terveydentila
Psyykkinen 0,0% 23,5% 29,4% 4T, 1%

hywinvointi

©Emilia Laitinen
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Taulukko 7. Ohjeistaminen hyvinvoinnin parantamisesn ravitsemuksen ja
likunnan osalta, toteutuminen TE- toimistoissa asiakasohjaustiianteissa

Ei koskaan Harvoin Tolsinaan Usein
Ravitsemus | 55,6% 22.2% 11.1% 11.1%
Liilkunta 33,3% 33,3% 11.1% 22.2%

Taulukko 8. Ohjeistaminen hywvinvoinnin parantamiseen ravitsemuksen ja
likunnan osalta, tarpeellisuus TE- toimistoiden asiakasohjaustilanteissa nuorten

mielestd
Taysin Melko Melko Erittdin
tarpeeton tarpeeton tarpeellinen | tarpeellinen
Ravitsemus | 29,4% 29,4% 17,6% 23,5%
Liilkunta 23,5% 23,5% 23,5% 29,4%

©Emilia Laitinen

Taulukka 11. Vilitdmisen osoittaminen, totewtuminen TE- toimistoiden
asiakasofjaustiianteissa

Ei koskaan Harvoin Teoisinaan Usein
Fyysinen 22.2% 27,8% 27,8% 22.2%
terveydentila
Psyykkinen 11,1% 38,9% 27.8% 22.2%

hyvinwointi

Taulukko 12. WValttdmisen osoittaminen, tarpeeliisuus TE- toimistoiden
asiakasohjaustiianteissa nuorten mielesta

Taysin Melko Melko Erittain
tarpeeton tarpeston tarpeellinen tarpeellinen
Fyysinen 5,9% 17.6% 52,9% 23,5%
terveydentila
Psyykkinen 0,0% 23,5% 35,3% 41,2%

hyvinwvointi

©Emilia Laitinen
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Taulukko 9. Nautintoaineiden kdytdn pubeeksi offaminen, toteutuminen TE-
toimistoiden asiakasohjaustiantelssa

Ei koskaan Harvoin Tolsinaan Usein

Nautintoaineet ' 50,0% 22,2% 22,2% 5,6%

Taulukko 10. Nautintoaineiden kdytdn puheeksi oftaminen, tarpeelisuus TE-
foimistoiden asiakasohjaustiianteissa nuorten mielestd

Taysin Melko Melko Erittain
tarpeeton tarpeeton tarpeellinen | tarpeellinen
Mautintoaineet | 11,8% 41,2% 23,5% 23,5%

©Emilia Laitinen

Taulukko 17. Elamdntapamuutoksen larpeen tedustelu, toteutuminen TE-
toimistoiden asiakasohjaustifanteissa

Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein

Elamadntapojen  33,3% 27.8% 27 8% 11.1%
muuttaminen

Taulukko 18. Eldmantapamuuwtoksen farpeen tedustelu, tarpeellisuus TE-
toimistoiden asiakasohjaustifanteissa nuorten mielestd

Taysin Melko Melko Erittain
tarpeeton tarpeeton tarpeellinen | tarpeellinen
Eldmantapojen  11,8% 17.,6% 47 ,1% 23,5%

muuttaminen

©Emilia Laitinen




JOHTOPAATOKSET

0 Yleisena johtopaatoksena voidaan sanoa, etta
asiakasohjaustilanteissa nuoret aikuiset tyottomat kokevat
melko harvoin saavansa terveyden edistamiseen
tarvittavaa ohjausta ja tukea:

- tyottdmyysajalle sopivaa neuvontaa ja ohjeistusta
terveyden edistamiseksi seka elamantapojen muuttamiseen

- tukea ja valittdmisen osoitusta fyysisen terveydentilan ja
psyykkisen hyvinvoinnin osalta

- Tietokanavien kayton ja ruokapalveluiden esittelya,
ohjeistamista liikkunnan seka harrastusmahdollisuuksien
suhteen ty6ttdmyyden aikana, nautintoaineiden puheeksi
ottamista seka elamantapojen muutoksen tarpeen
huomiointia asiakasohjaustilanteissa
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3. MUUTOSVAIHEMALLI
TYOVALINEEKSI

TAVOITTEET

Motivoivan haastattelun myota kayttaa muutosvaihemallia
apuna nuorten aikuisten tyottdmien asiakasohjauksessa

Muutosvaihemallin avuin esitella Ota Koppi! —hankkeen
tarjoamat toimintamuodot

Sitoutua paremmin nuorten omaehtoiseen terveyden
edistamiseen

©Emilia Laitinen
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TRANSTEOREETTINEN MUUTOSVAIHEMALLI
APUNA NUOREN AIKUISEN TYOTTOMAN

TERVEYDEN EDISTAMISESSA

0 Muutosvaihemalli, joka koostuu kuudesta eri

muutosvaiheesta ja prosessista:

1. esiharkinta
2. harkinta

3. valmistelu

4. toiminta

5. yllapito

6. repsahdus

e R I s I s s o |

- Naiden vaiheiden avulla pystytaan luomaan ‘
kokonaisvaltainen kuva, jossa asiakkaan muutosprosessia
voidaan tukea ottaen huomioon muutosprosessin keskeiset

osatekijat
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- Tarkeaa muistuttaa, etta
retkahdus kuuluu osaksi
prosessia - uuden
motivaation I6ytaminen!

- Asiantuntijan rooli tukemassa
muutosyritysta

- Tavoitteiden
seuranta -

- Vahva sosiaalinen
tuki

- Motivaatio jatkaa
eteenpain

- Konkreettiset toiminnot:
Ota Koppi! —hankkeen
toimintamallit

- Tuki: TE- toimistosta,
vertaistuki, kummitoiminta

- Elaméantapojen muutostarve

- Asiakasohjaustilanteissa otetaan
puheeksi fyysinen terveys ja
psyykkinen hyvinvointi

- Asiantuntijan osuus: muutoksen
mahdollisuus ja seuraukset jos ei
muutosta tehda

- Motivoivan
haastattelun
— myOta pyritdan
I6ytamaan motivaation
syyt, antamaan tukea ja
kasittelemaan muutosta

- Maaritellaan tavoitteet:
ruokailutottumusten
muuttaminen, paivarytmin
saaminen, aktivoituminen jne.

- Asiantuntijan tuki
©Emilia Laitinen
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0 Uuden toiminnan kayttéonottoon tarvitaan motivaatiota,
aikaa, karsivallisyytta seka tukea koko tydorganisaatiolta

0 Uudet toimintatavat kehittyvat vain niita kayttamalla

©Emilia Laitinen

KIITOS OSALLISTUMISESTA

W
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emilia.laitinen@students.turkuamk.fi
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