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Esipuhe

Hyvinvointiyhteiskunnassa terveys on yksi perusoikeuksista, jonka puolesta tehddan
runsaasti myos ennaltaehkiisevad tyotad. Kuntien sosiaali- ja terveystoimi, yksityiset
hyvinvointipalvelut, erilaisten jdrjestojen kampanjat ja tempaukset sekd
valtakunnan tason valistustyd korostavat myds kansalaisen vastuuta omasta
terveydesta ja hyvinvoinnista. Omavastuu korostuu tiukkoina taloudellisina aikoina,
kun julkisen sektorin varat eivat riitdi. Myos ikdadntyvd vdestorakenne lisdd
hyvinvointipalvelujen kysyntdad. Samanaikaisesti osaajista alkaa olla pulaa suurten
ikdluokkien jaddessa eldkkeelle.

Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikdssd on tehty pitkdaikaista yhteistyota
Lansi-Uudellamaalla alueen hyvinvointitoimijoiden kanssa yksityiselld, julkisella ja
kolmannella sektorilla. Tyohon ovat osallistuneet opetus- ja tutkimushenkiloston
lisaksi aktiivisesti myos opiskelijat Laurean LbD-kdytannon mukaisesti.

Tama raportti on yhteenveto tehdystd tyostd vuosien 2008-2011 aikana
toteutetuissa saumattoman hyvinvointipolun hankkeissa, joissa nikokulmana on
ollut ennaltaehkaisy ja tulevaisuus seka niihin liittyviin haasteisiin vastaamiseksi
kehitettavat toimintamallit ja suositukset. Hankkeet ovat Laurea-rahoitteinen
Ennakoiva hoito ja tulevaisuus -hanke 2008-2011 sekd EAKR-rahoitteinen
PUMPPU-hanke 2011-2014. Myos alueen KOKO Hyvinvoiva Lansi-Uusimaa —
kokonaisuus on osa tatd tyotd. Lisdksi taustatietoa on saatu Tekes-rahoitteisesta
OmaHyvinvointi-hankkeesta 2008-2010.

Hankkeiden vastuullisena tutkimusjohtajana ja koordinaattorina minulla on ilo ja
kunnia kiittad alueen yhdistyksida kuten Lohjan seudun tyottomien yhdistysta,
Lohjan seudun sydanyhdistystd, Karkkilan ja Vihdin sydanyhdistyksid, Lohjan
seudun diabetesyhdistystd, Apuomenaa sekid alueen NV-verkostoa samoin kuin
LOSTin ja Karviaisen alueiden kuntatoimijoita saumattomasta yhteistyosta. Kiitos
myos alueen hyvinvointiyrittdjille yleisesti ja erityisesti Liikunta- ja
hyvinvointikeskus Applicolle yhteistyosta eri vaiheissa. Kaunis kiitos myos alueen
apteekeille sekd HUS Lohjan sairaalalle osallistumisesta hanketyohon ja
tyopajoihin. Alueen kuntien sivistystoimi ja peruskoulut ovat ratkaisevasti
vaikuttaneet siihen, ettd hankkeissa on saatu esille myds nuorten nikemykset,
mista heille iso kiitos.

Ilman satojen kyselyihin ja haastatteluihin vastanneiden henkildiden panosta tyo ei
olisi onnistunut. Ilman innostuneita opiskelijoita tyo ei olisi onnistunut. Ilman
mdadrdtietoisia lehtoreita tyo ei olisi onnistunut. Ilman alueen yhteisyokumppaneita
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tyo ei olisi onnistunut. Ilman asiaan uskovia rahoittajia tyo ei olisi onnistunut.
Kaikkia tyohon osallistuneita henkil6itd on mahdoton kiittdd tdssd yhteydessd
nimeltd. Symbolisen kiitosruusun haluan ojentaa ihan kaikille tyohon osallistuneille
ja nimeltd mainiten seuraaville henkildille: Sanna Partamies, Anne Makkonen, Elina
Rajalahti, Outi Ahonen ja Liisa Ranta Laureasta, TtT Seija Olli, Taina Lehtic NV-
verkostosta, Tuula Granlund HUS Lohjan sairaalasta ja Pdivi Juselius ja Birgitta
Kuosmanen Lohjan terveyskeskuksesta, apteekkari Johanna Pennanen, Erja Vaarala
ja Outi Nyman Novagosta sekad Parjdimen isd, professori Markku I Nurminen Turun
yliopistosta. Lopuksi, l[Ammin kiitos tutkija Hanna Tuohimaalle yhteistyosta
hankekoordinaation monisdikeisessa verkostossa.

Toivotan kaikille mieluisia lukuhetkid raportin parissa ja hyvaa yhteistyta myos
tastd eteenpain.

Turussa kansainviliseni naistenpdivini 2012

Tarja Meristo



Tiivistelma

Tdssd raportissa kuvataan Pumppu-hankkeen Laurea Lohjan osahankkeen
kehitystyon lahtotilannetta. Pumppu-hanke on ylimaakunnallinen, v. 2011-2014
toteuttava EAKR-rahoitteinen kehittimishanke, jossa kehitetddan monitoimijaisia
hyvinvointipalveluita Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa, Kanta-Hiameessd ja
Eteld-Karjalassa.

Laurea-ammattikorkeakoulun osahankkeessa tavoitteena on kansalaislihtoisen,
saumattoman hyvinvointipolun toimintamallin laatiminen ja palveluiden saumaton
yhteennivominen kansalaiselle mielekkaiksi kokonaisuuksiksi. Osahankkeessa myds
pilotoidaan palveluita, joiden tavoitteena on edistdd hyvinvointipolulla pysymista ja
etenemistd sekd arvioidaan it-ratkaisujen, kuten hyvinvointinavigaattori
”Pdrjdimen”  kayttomahdollisuuksia  alueella.  Osahankkeen viitekehyksen
mukaisesti tavoitellaan asiakkaiden valtaistumista omien asioidensa hoidossa seka
motivoitumista oman terveyden edistimiseen ja yllapitoon.

Kohderyhminid osahankkeessa ovat syddn- ja diabetespotilaat, syrjaytymisuhan
alaiset tyottomat ja nuoret sekd vammaisten lasten ja nuorten perheet Linsi-
Uudellamaalla. Temaattisena fokuksena ovat syrjaytymista ehkdisevit ja terveyttd
edistavat palvelut.

Raportissa esitellddn jo kerattya aineistoa osahankkeen kohderyhmista seka alueen
erityispiirteistd. Sydan- ja diabetespotilaiden osalta aineistot on keratty aiemmassa
Ennakoiva hoito ja tulevaisuus —hankkeessa (EHT-hanke) v. 2008-2011. Laurea-
ammattikorkeakoulun Learning by Developing —periaatteen mukaisesti Laurea
Lohjan sairaanhoitajaopiskelijat ovat osallistuneet tyoskentelyyn aineistoja keraten
jaanalysoiden.

Kerdttyjen aineistojen pohjalta keskeisiksi ongelmakohdiksi on sydan- ja
diabetespotilaiden osalta nostettu kuntoutusvaiheen palveluiden kehittaminen,
ennaltaehkdisyyn panostaminen seki yhdistysten roolin tdsmentiminen osana
laajentuvaa hoitopolkua, hyvinvointipolkua. Eri toimijoiden vilisen yhteistyon
parantaminen on tidrkedd kaikissa kohderyhmissd. Syrjdytymisuhan alaisten
tyottomien ja nuorten osiossa pyritddn loytdimaan keinoja tukea hyvai arkea seka
jasentdd palveluverkostoa. Vammaisten lasten ja nuorten perheiden osiossa
painopisteend on perheiden asiantuntijuuden hyddyntdminen ja perheiden rooli
osana palveluverkostoa.
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Abstract

This report describes the starting point of the subproject of Laurea University of
Applied Sciences in a research and development project called Pumppu. Pumppu
project is a cross regional, ERDF funded project aiming at developing citizen centric
welfare services with multiple service providers in the years 2011-2014. The
subproject of the Laurea University of Applied Sciences focuses on welfare services
as larger entities arranged around the wellbeing pathway. The objective of the
project is to design a citizen centric and seamless operations model for the wellbeing
pathway and to pilot services that support the caring process. Also the usability of IT
solutions such as the wellbeing navigator “Coper” is investigated in the project. The
goal as stated in the subproject’s research framework is to empower the service
users in their life situation and to motivate them to healthier lifestyles.

The Laurea subproject is carried out in the western Uusimaa region with heart and
diabetes patients, the unemployed and youth facing marginalization and families
with disabled children and youth as case groups. The thematic focus is on services
preventing marginalization and promoting health.

In this report data collected on the case groups and the western Uusimaa region at
this stage of the project are presented. In the heart and diabetes case group the data
has been gathered in a previous project called Proactive Care and Prevention in
2008-2011. Following the Learning by Developing pedagogic model the data has
been gathered and analyzed by nursing students in Laurea Lohja.

Based on the data gathered so far, salient problems that need attention on the heart
and diabetes patients’ care pathway are the development of rehabilitation services,
placing more emphasis on preventive services and the clarification of the role of
patient associations as part of the wellbeing pathway. With the focus on preventive
and rehabilitating services the care pathway expands to a wellbeing pathway. The
cooperation of different actors is a pivotal matter in all case groups. For the
unemployed and youth facing marginalization the focus is on finding ways to
support a fulfilling everyday life and on analyzing the service network. For the
families with disabled children and youth the focus is on capitalizing the expertise of
the families and clarifying their role as part of the service network.



1 Johdanto

Ylimaakunnallisessa, = EAKR-rahoitteisessa ~ Pumppu-hankkeessa  kehitetddn
monitoimijaisia hyvinvointipalveluita Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa, Kanta-
Hiameessd ja Eteld-Karjalassa. Laurea-ammattikorkeakoulun osahankkeessa
tavoitteena on kansalaisliht6isen, saumattoman hyvinvointipolun toimintamallin
laatiminen ja toimintamallia tukevien palveluiden pilotointi. Kohderyhmind
osahankkeessa ovat sydidn- ja diabetespotilaat, syrjdytymisuhan alaiset tyottomat
ja nuoret sekd vammaisten lasten ja nuorten perheet Lansi-Uudellamaalla.
Temaattisena fokuksena ovat syrjdytymistd ehkdisevat ja terveyttd edistavit
palvelut.

Tadssd raportissa kuvataan Pumppu-hankkeen Laurean osahankkeen kehitystyon
lahtotilannetta suomalaisen hyvinvointivaltion kontekstissa. Raportissa esitellidn
myos jo kerdttya aineistoa osahankkeen kohderyhmista sekd alueen erityispiirteista.
Osa aineistoista on kerdtty Pumppu-hanketta edeltineessa Ennakoiva hoito ja
tulevaisuus —hankkeessa (EHT-hanke) v. 2008-2011, jota Laurea Lohjassa ovat
vetdneet Anne Makkonen, Tarja Meristo, Seija Olli sekda Sanna Partamies. Aineistot
on kerdtty ja analysoitu Laurean Learning by Developing —periaatteen mukaisesti
opiskelijatéind (hankeharjoitteluna ja opinndytetdind). Lista kaikista tdssd
raportissa esitellyista toista [Oytyy timan raportin lopusta.

EHT-hankkeen myotd Laurean Pumppu-osahankkeen kaytettavissi on tietoa
hyvinvointipalveluiden kayttdjista (palveluiden markkinoista). Laurean osahankkeen
taustalla vaikuttaa myos hyvinvointiteknologian kehitystyo, jota osahankkeen
toimijat Tarja Meristo ja Hanna Tuohimaa ovat tehneet yhteistyossa Turun
yliopiston kanssa aiemmassa, Tekes-rahoitteisessa OmaHyvinvointi-hankkeessa
professori Markku I. Nurmisen johdolla (ks. omahyvinvoint.utu.fi). Hankkeessa
kehitettiin it-apuvdlineen, Parjdimen, konsepti, joka navigaattorin tavoin opastaa
kansalaista tdmin asioiden hoidossa ja tiedon kulussa jasentden palvelut
kansalaislihtoisesti, oman luukun periaatteella. Lansi-Uudellamaalla tutkittiin
samassa yhteydessa erityisesti ikdihmisten tietotarpeita ja sahkoisten palveluiden
kayttod (Sarapisto 2009). Pdrjdimen kehitystyotd jatketaan Pumppu-hankkeessa

13
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sydanpotilaille suunnatulla pilotilla Turun yliopiston osahankkeessa ja konseptin
sovellettavuuden arvioinnilla Laurean osahankkeen kohderyhmille.

Yhteiskunnallisen ulottuvuuden Laurean Pumppu-osahankkeelle tuo alueen
koheesio- ja kilpailukykyohjelma, KOKO Linsi-Uusimaa ja sen kadrkiteema
Hyvinvoiva Lansi-Uusimaa, jota Laurea Lohja koordinoi. Vaikka valtioneuvosto
pddtti valtion tuen lopettamisesta koheesio- ja kilpailukykyohjelmille vuoden 2011
lopussa, alueen kunnilla on vahva halu kehittda aluetta ja alueen asukkaiden
hyvinvointia. Tavoitteena on mm. vahvistaa alueen hyvinvointitoimijoiden
yhteistyotd ja kehittdd aluetta hanketoiminnan kautta. Tdstd hanketoiminnasta
Laurean Pumppu-osahanke on vyksi esimerkki. Alueen hyvinvointitoimijoiden
yhteistyon lisddminen on yksi Pumppu-hankkeen osatavoitteista edistettdessa
monitoimijaisten palveluiden saumattomuutta.

Kohaosio @ Kipdsokynh)elma;
Hydnyodva LilesbUpsimas
*Tournijoiden verkosio

Kuval Hankkeiden ketju innovaatioiden mahdollistajana. (soveltaen Kruppin
kaaviota vuodelta 1976).

Yhdessa nami kolme taustandkokulmaa luovat Pumpun Laurean osahankkeelle
hyvit edellytykset uusien palveluinnovaatioiden synnylle. Markkinandkokulma eli
kohderyhmien tuntemus ja kansalaisldhtéinen kehittdminen luovat perustan
palveluiden kysynnille ja kannattavuudelle. Yhteiskunnallista nakokulmaa
tarvitaan, jotta ymmarretddn toiminnan reunaehdot, ts. mikid yhteiskunnassa on
sallittua ja hyvaksyttivaa. Hyvinvointipalveluissa laki asettaa selkeitd rajoitteita
sille, millaisia palveluita eri toimijat voivat tarjota. Kolmantena nikokulmana
teknologian huomioiminen innovaatioiden kehittimisessd takaa sen, ettei
innovaatio ole jo syntyessidn vanhanaikainen. Palveluiden kehittimisessd tima



tarkoittaa teknologian mahdollisuuksien huomioimista nyt ja ldhitulevaisuudessa
palveluiden sujuvoittamisen apuvilineend (innovaatiomallista, ks. Kettunen &
Meristo, 2010).

Taman raportin ensimmadinen luku on johdantoluku aihepiiriin, hankkeen teemoihin
sekd Lansi-Uudenmaan alueeseen. Raportin toinen luku esittelee Ennakoiva hoito ja
tulevaisuus -hankkeen tutkimustuloksia sydan- ja diabetespotilaille sekda heiddn
kanssa toimiville tahoille tehdyistd kyselyistd ja haastatteluista, joita Laurean
Pumppu-osahankkeessa hyddynnetian. Kolmas luku kuvaa tyottomyyden
tdmanhetkista tilannetta erityisesti Lansi-Uudellamaalla sen tiedon valossa, mitd
hankkeen puitteissa on vuonna 2011 keratty. Neljannessd luvussa referoidaan
lyhyesti kolmea opinndytety6td, jotka kasittelevdat Laurean Pumppu-osahankkeen
kolmatta kohderyhmda, vammaisten lasten ja nuorten perheitd. Raportin viides ja
viimeinen luku esittelee, miten tyo Laurean Pumppu-osahankkeessa etenee tasta
eteenpdin.

1.1 Taustaa suomalaisesta hyvinvointipalveluiden
jdrjestimistavasta

Pumppu-hankkeen lihtooletuksena on, ettd hyvinvointipalveluita on tuottamassa
tulevaisuudessa entistd enemman toimijoita niin julkiselta, yksityiseltd kuin
kolmannelta sektorilta. Samalla kansalaisen rooli oman terveytensd yllapitdjana ja
edistdjand kasvaa. Vaikka Suomessa on laaja julkinen terveydenhuoltojarjestelma,
on jarjestelmdlld omintakeisia, historiallisesta kehityksestd juontuvia piirteitd,
joiden tulevaisuuden kehityksessd on ndhtdvissd sekd selkeitd trendejd ettd
epavarmuustekijoitd. Yrjo Mattila (2011) tiivistid suomalaisen terveydenhuollon
kolmeen osaan. Ensiksi, julkinen perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
koskevat kaikkia kansalaisia. Lisdksi tyontekijoille ja yrittdjille on osana
sairausvakuutusta  toteutettu tyoterveyshuolto. Kolmanneksi, yksityisten
terveyspalveluiden kayttod tuetaan osittain kaikki kansalaiset kattavalla
sairausvakuutuksella.

Suomalaisesta terveydenhuoltojarjestelmasta tekee omaleimaisen se, ettd julkinen
valta osallistuu sekd julkisen ettd yksityisen sektorin terveyspalveluiden
kustannuksiin. Lisdksi terveydenhuollon toteutus ja rahoittaminen on pienimman
mahdollisen yksikén, eli kunnan, vastuulla. Vaikka valtio avustaa kuntia
terveydenhuollon toteutuksessa, kunnilla on itsendinen oikeus pdattia rahojen
kaytosta. Muista julkisen terveydenhuollon maista poiketen Suomessa myds potilas
joutuu maksamaan usein huomattavan osan terveydenhuollon kustannuksista, mita
voidaan pitda merkkina yksilon vastuusta oman terveytensa hoidossa. Mattila nikee
suomalaisen terveydenhuoltomallin sekamallina julkisen terveydenhuollon ja
sairausvakuutusjarjestelman vilimaastossa (Mattila 2011, 11-16.)
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Viimeisimman saatavilla olevan tilaston mukaan vuonna 2009 suomalaisen
terveydenhuollon kustannukset olivat kaiken kaikkiaan 15,7 miljardia euroa, mika oli
9,2 prosenttia bruttokansantuotteesta. Kasvua edelliseen vuoteen oli 1,2 prosenttia.
Erikoissairaanhoidon menot olivat 5,2 mrd € (kasvua edellisvuodesta 1,1%) ja
perusterveydenhuollon 2,8 mrd € (laskua edellisvuodesta 2,8%), mitkd yhdessa
vastaavat noin puolta kaikista terveydenhuollon kustannuksista. Suomen bkt:n
voimakas lasku vuonna 2009 nosti terveydenhuollon menojen suhteellista osuutta
bkt:sta. Aiemmin Suomen terveydenhuoltomenojen osuus bkt:sta oli alle EU:n ja
OECD-maiden keskitason seka pohjoismaiden alhaisin. (Terveydenhuollon menot ja
rahoitus 2009.)

Julkisen rahoituksen osuus terveydenhoidon kustannuksista vuonna 2009 oli 74,9
prosenttia. Tastd kuntien rahoitusosuus oli 34,7%, valtion 25,2% ja
kansaneldkelaitoksen 15%. Yksityisen rahoituksen osuus kustannuksista oli 25,1%,
josta kotitalouksien osuus 19,1%. Julkisen rahoituksen osuus oli alle muiden
pohjoismaiden tason sekd EU:n keskiarvon, mutta kuitenkin yli OECD-maiden
keskimaardisen tason. (Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2009.)

Suomalaista terveydenhuoltoa ei siis voida pitdd Euroopan tasolla tarkasteltuna
mitenkddn erityisen yhteisvastuullisena ja menoilla mitattuna laaja-alaisena.
Kehitykselle leimallista on yksityisten palveluiden osuuden kasvu: kunnat ja
kuntayhtymat ostivat vuonna 2009 perusterveydenhuollon palveluita yksityiselta
sektorilta 200 miljoonalla eurolla, mikda on 11,1 % edellisvuotta enemman.
(Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2009.)

Mattilan (2011) mukaan nykyinen Suomelle tyypillinen monikanavainen rahoitus- ja
palvelujarjestelmid sai muotonsa 1960-luvulta alkaen. Tuolloin kansalaisten
hyvinvoinnin edistdminen alettiin nahda kustannusten lisdksi myos kansantalouden
suotuisaa kehitystd edistivdni sijoituksena. Terveydenhuoltojirjestelmiad ei
kuitenkaan kehitetty kokonaisvaltaisesti vaan pala kerrallaan, jolloin jarjestelmdsta
tuli  vaikeasti yhteen sovitettava kokoelma erilaisia  osajarjestelmia.
Sairausvakuutusjarjestelma tuki yksityisten palveluiden kaytto4, joskin korvaustaso
jai alhaiseksi. Samaan aikaan rinnalla valmisteltiin kansanterveyslakia, pohjaa
kunnallisille  terveyskeskuksille.  Julkisen ja  yksityisen terveydenhuollon
vilimaastoon kehittyi vahitellen tyoterveyshuolto, jonka tehtivdnd oli suojella
tyontekijoitd tyontekoon liittyviltd terveydellisiltd vaaroilta. (Mattila 2011, 108-
189.)

1990-luvulta alkaen suomalaisessa terveydenhuollossa on Mattilan mukaan alettu
korostaa tehokkuuden lisddmistd ja kustannusten hillitsemistd. Kunnille
myonnettiin aiempaa suurempia vapauksia palveluiden jarjestimiseksi ja
valtionosuuksien kayton rajoitteet poistettiin. Samalla kansalaisia alettiin pitdd



palveluita kdyttdavind asiakkaina, joilla on viime kaddessa itselldi vastuu omasta
hyvinvoinnistaan mutta myds velvollisuus itse osallistua entistd enemman hoidon
kustannuksiin. Terveydenhuollon palvelut olivat riippuvaisia kuntien taloudellisesta
tilanteesta, kunnes hoitoon pddsyd turvaamaan asetettiin hoitotakuu-uudistus
vuonna 2005. Mattila arvioi terveydenhuollon diskurssin muuttuneen 2000-luvulla
sallivasta mahdollisimman tarkkaan terveyspalveluiden toteutusta maarittelevaksi.
Tarkempaan jdrjestamisvastuun madrittelyyn tulee kuitenkin yhdistyd myos lain
noudattamisen valvonta ja konkreettisten keinojen luominen potilaille toteuttaa
oikeuksiaan. Vuoden 2011 terveydenhuoltolakiuudistuksen my6td pyritddn
lihentimddn perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa sekd toisaalta
lisidmadn kansalaisen valinnanmahdollisuuksia eri hoitopaikkojen valilla. Mattila
kuitenkin arvioi, ettd terveydenhuollon toimeenpano tulee edelleen pysymdin
hajanaisena, eikd uusi laki pysty poistamaan kuntakohtaisia eroja. (Mattila 2011,
190-252))

Julkunen  (2006) nikee yhteiskuntaeetoksen muuttuneen yhteiskunnan
rakenteellisten muutosten, kuten markkinaistumisen, kansainvilistymisen ja
keskiluokkaistumisen myo6ta. Kollektiivisesta turvasta on siirrytty entistd enemman
korostamaan valinnanvapautta ja omaa vastuuta. Julkunen esittdd, ettd
hyvinvointivaltion uusi politiikka (new public management) yhdessa lapiniakyvyyden
ja tilivelvollisuuden kulttuurin kanssa ovat vaikuttaneet vastuukysymysten esille
nostoon. Kun menestys nihddin yksilon omana ansiona, halu auttaa huono-
osaisempia vihenee. Toisaalta Julkunen kuitenkin arvioi, ettd paradoksaalisesti
kansalaiset ovat aiempaa tietoisempia oikeuksistaan. Vastuuseen ei vaadita
yhteiskuntaa yleisesti vaan vastuulliseksi osataan maaritelld tarkkaan nimetyt
tahot. (Julkunen 2006., 26, 58-61.)

Taustaltaan, palveluverkoltaan ja rahoitusjarjestelmdin kirjava suomalainen
terveydenhuoltojarjestelmd on haasteiden edessd yrittdessddn toteuttaa
kansalaislahtoistd, kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tdhtidvai terveydenhuoltoa
entistd vaativammille ja ikdantymisen myotd entistd enemmin palveluita
tarvitseville kansalaisilleen. Hyvinvointi kidsitetdan laajasti, ei pelkdstdan sairauden
poissaolona, ja laatu- ja vaikuttavuusvaatimukset ovat korkealla. Samaan aikaan
kustannuksia tulisi kuitenkin karsia ja toimintaa tehostaa. Julkisen sektorin rinnalla
on yhd enemmin toimijoita yksityiseltd ja kolmannelta sektorilta, mikd tekee
palveluiden kokonaisuuden hallinnasta entisti haasteellisempaa.

Myos kansalaisen oma rooli oman terveytensa yllapitdjanad kasvaa, kun painopiste
yhd enemmdn siirtyy ennaltaehkdisyyn ja ennakoivaan terveydenhuoltoon.
Hoitamalla terveyttd ennalta voidaan taata kansalaisille mahdollisimman hyva ja
terve eldmi ilman sairauksia. Tdma edellyttdd kuitenkin jokaisen yksilon omaa
panosta, silli oman terveyden ylldpito kulminoituu jokaisen omiin, pdivittdisiin
elimantapavalintoihin.  Julkisen sektorin ndkokulmasta ennaltaehkdisevalla
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terveydenhoidolla voidaan samalla hillitd sairauksista aiheutuvia kustannuksia.
Ndin ennaltaehkdisystd ja terveyden edistdimisestd on tullut tdrked toimintaa
ohjaava tekija (mm. terveyden edistimisen politiikkaohjelma 2007) eri
elimanalueilla, ei vain terveydenhuollossa. Tami edellyttdd sektorirajojen
ylittamista ja eri toimijoiden tiivistd yhteisty6ta, silld laajasti maariteltyna terveyden
edistiminen linkittyy kaikkeen arkipdivin toimintaan ja arkiympdristoon. Vield
laajemmassa perspektiivissa terveyden edistiminen voidaan nihdi sosiaalisen
kestdvyyden nidkokulmasta osana yhdyskunnan kestdvaid kehitystd. Sosiaalisessa
kestdvyydessd on kyse mm. riittdvan toimeentulon, riittdvien hyvinvointipalvelujen
ja turvallisuuden takaamisesta ja oikeudenmukaisesta jakautumisesta seka
yksiloiden osallisuudesta ja mahdollisuudesta vaikuttaa omaan elimiinsi (Alila &
al. 2011).

Vaikka siis yksilon oma vastuu on ennaltaehkdisyssa ja terveellisissd elimdntavoissa
tarked, tulee huomioida myds rakenteellisten tekijoiden vaikutus yksiloiden
terveyteen ja hyvinvointiin. Esimerkiksi kadvely- ja pyordilyreittien kunto, riittdva
valaistus ja levdahdyspaikat edistdvat arkipdivan liikuntaa. Rouvinen-Wilenius ja
Koskinen-Ollonqgvist (2010) mairittelevat terveyden taustatekijit rakenteellisiin,
valittaviin, edeltdviin ja valittomiin tekijoihin (soveltaen Dahlgren ja Whitehead 1991
ja Whitehead ym. 2001). Rakenteelliset tekijit voivat olla yhteiskunnallisia,
taloudellisia, sosiokulttuurisia tai ekologisia rakenteita. Valittavat tekijat ovat
terveytta tukeva yhteiskuntapolitiikka, toimiva talouspolitiikka, sosiaaliset
verkostot ja ekologiset hyodykkeet ja palvelut. Rakenteellisiin ja valittaviin tekijoihin
voidaan vaikuttaa yhteiskunnallisin keinoin. Terveytta edeltavid tekijoitd ovat mm.
terveytta edistavat palvelut, taloudelliset valinnanmahdollisuudet, perhe ja
ldhiyhteiso, elamdntyyli ja fyysinen ymparisto. Ndihin voidaan vaikuttaa seka
yhteiskunnallisin ettd yhteisollisin keinoin. Valittomiad terveyden taustatekijoitad
puolestaan ovat osallisuus, voimaantuminen ja sosiaalinen pddoma ja terveydentila
ja naihin vaikuttamisen keinot ovat yhteisollisia ja yksilollisid. Kaikkiin voidaan siis
vaikuttaa, mutta eri keinoin. Samaten myds vaikuttavuuden arviointi naissa eroaa.
(Rouvinen-Wilenius ja Koskinen-Ollongvist, 2010.)

Yksilovastuun myota keskeiseksi kysymykseksi myos terveydenhuollossa on noussut
yksilon valinnanvapaus. Internetin tuotua terveystiedon kaikkien saataville
lidkareiden asiantuntijarooli asettuu uuteen valoon. Potilaalla voi olla jo
vastaanotolle tullessaan selked kisitys siitd, mikda hanta vaivaa ja millaista hoitoa
hdan haluaa. Uuden terveydenhuoltolain my6td tavoitteena on lisdtd ihmisten
mahdollisuuksia valita oma hoitopaikkansa. Myos palvelusetelin tyyppisilld
ratkaisuilla pyritddn jo ldhtokohtaisesti tukemaan jokaisen mahdollisuutta itse
valita, kenen palveluita kdyttdd. Hyvinvoinnin markkinoilla myds on entistd
enemmadn tarjontaa, mista valita, mikali rahaa on. Mm. Mol (2009) kritisoikin, etta
terveydenhuollossa ketddn ei voi jattdd ulkopuolelle, olivat ndmd sitten
maksukyvyttomid tai elimantapojensa puolesta ldhes toivottomia tapauksia. Mol



ndkee, ettd valinnanvapauden sivutuotteena vastuu epdonnistumisesta kaatuu
potilaan harteille, onhan tima itse hoitonsa valinnut. Molin mielestd hoidon
logiikassa olennaista ei ole se, mitd potilaat haluavat vaan se, mitd he tarvitsevat.
Kaytdnnon tilanteissa jokaisen potilaan tarpeet ja yksildlliset toiveet taytyy
huomioida sen hetkisessa tilanteessa ja pyrkid loytimdan tasapaino halujen ja
tarpeiden vilille. (Mol 2008, 14-28.)

Riippumatta siitd, mikd painoarvo yksilon toiveille ja haluille asetetaan, on kuitenkin
tarkedd huomioida palveluiden kadyttdjien nakdkulma palveluita suunniteltaessa.
Tama koskee erityisesti ennaltaehkdisevid terveyspalveluita, joiden kayttamatta
jattdminen voi lyhyelld tahtdimelld olla yksilon kannalta jopa houkuttelevaa arjen
kiireiden keskelld. My6s sairauden kohdatessa hoito-ohjeiden noudattaminen
luonnollisesti paranee, jos hoito koetaan mielekkddksi ja palvelut helposti
saavutettaviksi. Luvussa 1.2. on esitetty, miten Laurean Pumppu-osahankkeessa
ldhestytddn tatd tematiikkaa.

1.2 Palveluiden kansalaislihtdinen jdsentdminen ja
Pumppu-hankkeen lihtékohdat

Pumppu-hanke on ylimaakunnallinen EAKR-rahoitteinen hanke, joka tutkii
monituottajamalleja hyvinvointipalveluissa v. 2011-2014. Laurean osahankkeessa
painopisteend on kansalaislihtoinen palveluiden jarjestiminen ja palveluiden
linkittdminen hoitopolkuun niin, ettd palvelut muodostavat kayttdjan nakokulmasta
mielekkaitd kokonaisuuksia myds silloin, kun palveluita tuottamassa on monenlaisia
toimijoita niin julkiselta, yksityiseltd kuin kolmannelta sektorilta. Hoitopolun
kdsitettd laajennetaan tdssd kohti hyvinvoinnin polkua, tavoitteena kattaa
kdsitteelld monenlaisia eldmantilanteita konkreettisen sairastamisen lisdksi.

Laurean osahankkeessa tavoitteena on laatia kansalaislihtoisen saumattoman
hyvinvointipolun toimintamalli, joka vastaa myds tulevaisuuden tarpeisiin. Tama
tarkoittaa tietyn sairauden tai elimantilanteen edellyttamalld tavalla suunniteltuja
palveluita ja palveluiden kokonaisuuksia, jotka huomioivat eri toimijoiden tarjonnan.
Pumppu-hankkeen Laurean osahankkeessa huomio on sairauksien ja muiden
ongelmien ennaltaehkiisyssd. Varsinaisen sairausvaiheen hoitopolun sijaan
panostetaan ennaltaehkdiseviin palveluihin sekd kuntoutusvaiheen palveluihin,
joissa molemmissa kansalaisen oma vastuu korostuu. Hankkeessa halutaan loytaa
keinoja tukea yksilon motivaatiota hoitaa ja yllapitia omaa terveyttddn niin, ettd
yhd lisddantyvd vastuu omista elimdntapavalinnoista suhteutetaan kunkin
voimavaroihin. Olemassaolevan palvelutarjonnan lisdksi pilotoidaan uusia
hyvinvointipolulla etenemista tukevia palveluita hankkeeseen osallistuvien
toimijoiden kanssa. Temaattisena fokuksena ovat terveyttd edistivit ja
syrjaytymistd ehkdisevat palvelut.
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Saumattomuutta ja hyvinvointipolulla etenemistd tukemaan suunnitellaan ja
mahdollisuuksien mukaan myos pilotoidaan it-ratkaisuja, yhteistydossd Turun
yliopiston Pumppu-osahankkeen kanssa. Turun yliopisto pilotoi osahankkeessaan
kansalaisen ”hyvinvointinavigaattorin®, Padrjdimen, sydanpotilaille raatiloityd
sovellusta. Pdrjdin-konseptia on kehitetty aiemmassa Tekes-rahoitteisessa
OmaHyvinvointi-hankkeessa (ks. Meristo & al. 2010). Laurean osahankkeessa
tarkastellaan Parjdin-konseptin soveltuvuutta Laurean kohderyhmille tukemaan
ndiden hoidon etenemista.

Kohderyhmind Laurean osahankkeessa ovat Lansi-Uudenmaan sydidn- ja
diabetespotilaat, syrjdytymisuhan alaiset tyottomat ja nuoret sekd vammaisten
lasten ja nuorten perheet. Yhteistyokumppaneina ja kansalaisndkokulmaa
hankkeeseen tuovat alueella toimivat jarjestot, kuten Lohjan seudun sydanyhdistys,
Lohjan seudun ty6ttomat, Apuomena sekid Neurologiset vammaisjarjestot (NV)
jasenistoineen. Sydan- ja diabetespotilaiden kohderyhmaa on Laureassa tutkittu jo
aiemmassa Ennakoiva hoito ja tulevaisuus —hankkeessa (EHT-hanke) (2008-2011)
mm. sydanyhdistyksen jasenille suunnatulla kyselylld sekd haastatteluilla, jotka on
toteutettu hoitotyon opiskelijoiden oppimistehtavind. Nditd EHT-hankkeen tuloksia
esitellddn tissi raportissa tarkemmin. EHT-hankkeen yhtena tuloksena todettiin,
ettd ennakoiva terveydenhuolto edellyttid panostamista myods syrjdytymisuhan
alaisiin. Siksi Laurean Pumppu-osahankkeessa syrjaytymisuhan alaiset ovat myds
mukana erillisend kohderyhmana. Tyottomien lisdksi kohderyhmain kuuluvat myos
omaa paikkaansa yhteiskunnassa etsivit nuoret. Kolmantena kohderyhméana
hankkeessa ovat vammaisten lasten ja nuorten perheet. Heilld palveluiden kirjo on
laaja ja toimijoiden joukko monialainen. Tamad luo saumattomuudelle erityisen
haasteen. Saumattomuuden lisiksi kohderyhmissa tarkastellaan myods muita
motivoinnin ja valtaistamisen keinoja. Erityisesti vammaisten lasten ja nuorten
perheiden kohderyhmassa halutaan tuoda kokemustieto asiantuntijatiedon rinnalle
toimintamalleja suunniteltaessa.

Toimintamallin ~ laatiminen  edellyttda  kohderyhmatuntemuksen  lisdksi
toimintaympdriston  tuntemusta. Pumppu-hankkeessa  kartoitetaan Lansi-
Uudenmaan hyvinvoinnin toimijat, reunaehdot julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin yhteistyolle (mm. kuntien palvelustrategiat, palveluseteli) ja sdhkdisten
palveluiden kaytélle sekd alueen koulutustarjonta.

Pumppu-hanke ldhestyy hyvinvointipalveluita ja hyvinvoinnin toimijoita hoitopolun
ja laajemmin hyvinvointipolun ndkdékulmasta. Hoitopolun kasitettd laajennetaan
tdssd varsinaisesta sairastamisen vaiheesta kattamaan sekd ennakoivan
terveydenhoidon ja terveyden edistimisen ettd kuntoutuksen. Varsinaisten
sairauksien lisdksi kdsitettd laajennetaan kattamaan myods muut elimanvaiheet,
joilla on samantyyppisid polkumaisia piirteitd, joista tdssa kohteena ovat tyéttomat
ja heille suunnattavat palvelut.
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Kuva2 Yksilon hyvinvointipolku Pumppu-hankkeen viitekehyksena.

Pumppu-hankkeessa hoitopolkua ldhestytddn kansalaisen ndkokulmasta ja tdtd
nakokulmaa korostamaan kdytetddn tdssd termid hyvinvointipolku, ei usein
kaytettyja termeja hoito- tai palveluketju. Ajatuksena on, ettd palvelut jasentyvit
kayttdjan ympdrille, hinen tarpeistaan kdsin, muodostaen ehedn polun, jolloin
ideaalitilanteessa palveluiden jarjestdjatahon merkitys on vain vahdinen. Visiona on
hyvinvointinavigaattori-Parjadimen mahdollistama oman luukun periaate, jolloin
kaikki palvelut ovat saatavilla ja kdden ulottuvilla yhden kayttoliittyman kautta.
Hyvinvointipolun kasite myos korostaa palveluketjun kisitettad paremmin sitd, ettd
fokuksessa ovat nimenomaan hyvinvointia tukevat palvelut, eivit palvelut yleisesti.

Sekd hoito- ettd hyvinvointipolun ytimen muodostavat hoitotapahtumat ja
konkreettiset  toimenpiteet sairauden hoitamiseksi tai muun eliman
ongelmatilanteen ratkaisemiseksi. Tami ei kuitenkaan yksin riitd. Pumppu-
hankkeen tavoitteena on loytaa keinoja edistda yksilon motivaatiota pitda itsestdin
ja omasta hyvinvoinnistaan huolta. Lisdksi halutaan tuoda palveluiden
suunnitteluun kansalaisndkokulmaa ja korostaa yksilon voimavarojen merkitysta.
Namd kaksi tavoitetta on tiivistetty motivaation ja valtaistumisen kisitteisiin.
Keinoina tavoitteiden saavuttamiseksi on hankkeen alkuvaiheessa maaritelty nelja
eri teemaa, jotka hankkeen edetessi todennikaisesti taismentyvat.
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. Tuki. Yksilo tarvitsee tukea niin omalta lahiyhteisoltdaan, vertaisiltaan
kuin palveluidentarjoajilta. Tuki kattaa niin henkisen tuen ja
keskusteluavun kuin konkreettisen arkipdivan avun ja huolenpidon.

. Tieto. Yksilo tarvitsee tietoa siitd, miten terveyttd yllapidetdan ja
mahdollista sairautta hoidetaan. Han tarvitsee seurantatietoja omasta
terveydentilastaan. Lisdksi hdn tarvitsee my0s tietoa siitd, mitd
palveluita ja millaista tukea hanelld on saatavilla ja miten hdnen
hoitonsa etenee.

. Palveluiden saumattomuus ja saumaton yhteistyd. Polulla etenemisen
ja usean palveluntarjoajan kanssa toimimisen tulee olla yksilén
nakokulmasta mahdollisimman helppoa ja vaivatonta. Palveluiden
katvealueet, tiedonkulun viiveet ja toimijoiden yhteistyén puutteet ovat
kaikki riskitekijoita hyvinvointipolulta putoamiselle ja palveluiden
ulkopuolelle jaamiselle.

. Osaaminen ja asenteet. Uudet toimintatavat edellyttavat myos
uudenlaista osaamista ja asennoitumista. Kaikilla palveluntarjoajilla ja
hyvinvointipolun toimijoilla tulee olla yhteinen nakemys mm.
yhteistyon merkityksestd, ennaltaehkaisyn tirkeydesta seka
kansalaislahtoisyyden periaatteista.

Kaikista ulkopuolisista toimenpiteistd huolimatta tarkein motivaation lahtokohta on
yksilo itse. Ilman sisdistd halua elda terveellisesti voi ulkopuolisilla toimenpiteilld
olla vain rajallinen vaikutus. Talloin tullaan myos eettisten kysymysten aarelle:
millaista omasta terveydestd huolehtimista yksiloltd voidaan vaatia silloin, kun
omaa kiinnostusta terveelliseen eldmian ei ole?

Tama raportti on Pumppu-hankkeen Lansi-Uudenmaan ldhtotilanteen kuvaus ja
samalla Laurean Pumppu-osahankkeen ensimmadinen viliraportti. Se kuvaa
aiemmassa  Ennakoiva  hoito ja  tulevaisuus  —hankkeessa  tehtyja
kohderyhmatutkimuksia alueen sydidn- ja diabetespotilaiden keskuudessa seka
tunnistettuja hoitopolun pullonkauloja ja hoitopolun kehittimisehdotuksia kohti
saumatonta hyvinvointipolkua. Lisdksi se kuvaa syrjaytymisvaarassa olevien
tyottomien ja vammaisten lasten ja nuorten perheiden osalta sita
kohderyhmatutkimusta, mitd Laurean Pumppu-osahankkeen ensimmaisen vuoden
aikana on tehty. Tutkimusten tekijoind ovat olleet pddasiassa Laurea Lohjan
sairaanhoitajaopiskelijat, joiden nimet on mainittu aina kunkin luvun alussa.
Julkisesti saatavilla olevia opinndytetoitd on tassi referoitu vain lyhyesti. Linkit
opinnaytetdihin ovat kunkin luvun alussa seka listana raportin lopussa. Raportin
tavoitteena on viitoittaa tietd Pumppu-hankkeelle ja osoittaa perusteet hankkeen
tavoitteenasetannalle. Raportin lopussa kuvataan lyhyesti myos Pumppu-hankkeen
Laurean osahankkeen tulevaa toteutusta.



1.3 Lansi-Uudenmaan alueen viestd ja
hyvinvointipalveluiden kaytto

Sirkid, Reetta; Puttonen, Ville; Yliruusi, Sari; Lipsanen, Henna; Gronberg, Jessica.
Vaestopohjan kartoitus. Tyopaperi 2009.

Laurea Lohjan Pumppu-osahankkeen kohdealueena on Lansi-Uusimaa ja sen kunnat
Lohja, Siuntio, Inkoo, Karjalohja, Karkkila, Nummi-Pusula, Vihti, Raasepori ja
Hanko. Alueen kunnista Lohja, Siuntio, Inkoo ja Karjalaohja muodostavat sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alue Lostin. Karkkila, Nummi-Pusula ja Vihti
puolestaan muodostavat perusturvakuntayhtyma Karviaisen. Ndiden lisdksi Lansi-
Uudenmaan alueella yksittdisind kuntatoimijoina terveydenhuollossa ovat
Raaseporija Hanko.

Osana Ennakoiva hoito ja tulevaisuus —hanketta opiskelijat Sirkid, Puttonen,
Yliruusi, Lipsanen sekd Gronberg kartoittivat Lost sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-alueen (Lohja, Siuntio, Inkoo ja Karjalohja) vdestdpohjaa kayttien
tausta-aineistonaan Tilastokeskuksen tilastotietoja. Tdman paivan tilanteen lisdksi
he arvioivat kehityssuuntaa kymmenvuotisjakson aikana 1997-2007 seka
vdestdennustetta vuoteen 2040 asti. Muiden Lansi-Uudenmaan kuntien osalta
tarkempaa videstokartoitusta ei ole tehty, mutta tihin koosteeseen on tietoja
kerdtty myos muista kunnista Tilastokeskuksen tietokannasta.

Alueen vdestoluvut kunnittain vuoden 2010 tietojen perusteella ovat: Hanko 9462,
Inkoo 5546, Karjalohja 1493, Karkkila 9209, Lohja 39714, Nummi-Pusula 6134,
Raasepori 29065, Siuntio 6104 ja Vihti 28311. Yhteensa alueella oli vuonna 2010 n.
135000 asukasta. Lapsia alueen kunnista on eniten Siuntiossa ja Vihdissa,
eldkeldisia Hangossa. Myos tyottomyysaste oli vuoden 2010 lopussa Hangossa
alueen korkein (11,2%), alhaisinta tyottomyys oli Vihdissd (5,1%) ja Inkoossa
(5,4%).(Tilastokeskus, kuntien avainluvut.")

Tilastokeskuksen vuoden 2040 viestéennusteen mukaan alueen kunnista vain
Hangossa asukasmaird viahenee nykyiseen verrattuna, tosin siellakin vain parilla
sadalla henkilolla. Kaikkien muiden kuntien osalta ennustetaan vdeston mairidan
nousua. Kunnista Vihdin vdestoluvun ennustetaan kasvavan eniten, yli 10 000
asukkaalla. Suhteellisesti eniten arvioidaan kasvavan Siuntion viakiluvun, noin
puolella. Vuoteen 2030 ulottuvien kuntien ikarakennetaulukkojen perusteella
vaestonkasvun ennustetaan tulevan erityisesti ikdihmisista. Myos Hangossa

! http://stat.fi/tup/kunnat/
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ikdihmisten madara kasvaa selvdsti. Esimerkiksi Lohjalla, Siuntiossa ja Vihdissa yli
85-vuotiaiden midrin ennustetaan yli kolminkertaistuvan®.

Talld vuosituhannella alueen nettomuutto on ollut padasiassa positiivista, eli alueen
kuntiin on muuttanut enemman asukkaita kuin niistd on muuttanut pois. Vain
Hangossa poismuuttajia on ollut vuosittain tulijoita enemman. Vihdin ja Siuntion
nettomuutto on ollut koko ajan positiivinen, muissakin kunnissa padasiassa
positiivinen.

Kun tarkastellaan eri ikiryhmien osuuksia kuntien viestosta vuosina 1997-2007, on
kuntien valilld joitain eroja. Lohjan osalta vdestomdidrd ndyttdisi lisidntyvin
erityisesti yli 45-vuotiaiden osalta, joiden m3adrd on tasaisesti kasvanut
tarkasteluajanjaksolla. Siuntiossa vdestokasvua on ilmeisesti tullut lapsiperheistd,
silld vdestomadrdt ovat kasvaneet selkeimmin alle 14-vuotiaissa sekd 24-64-
vuotiaissa. Inkoossa kasvua on eri ikiryhmissd melko tasaisesti, vain 15-24-
vuotiaiden ikdluokka ei ndytad juurikaan kasvaneen. Karjalohjalla viaestokasvua on
ollut selkeimmin 45-64-vuotiaissa, kun taas 25-44-vuotiaiden maard on v. 1997-
2007 jopa vdhentynyt. Naisten ja miesten osalta mdairissd on jonkin verran
vaihtelua. Alle 14-vuotiaiden maara on kdantynyt laskuun vuoden 2002 jilkeen.
My6s Sammatissa vdeston maadrd on lisddntynyt selkeimmin 45-64-vuotiaissa.
Muissa ikdryhmissa kehitys on ollut aaltoilevaa. Vihdissa vaestokasvua on kaikissa
ikdaluokissa. Hangossa alle 45-vuotiaiden madird on laskenut ja yli 45-vuotiaiden
kasvanut. Karkkilassa aiempi alle 45-vuotiaiden mairien vaheneminen ndyttdisi
tasaantuneen ja jopa kdantyneen nousuun. Yli 45-vuotiaiden mdidrd taas on
kasvanut tasaisesti. Myos Nummi-Pusulassa ja Raaseporissa on havaittavissa
samansuuntaista kehitystd alle 25-vuotiaiden osalta, eli aiempi nuorten
vdestomairan vidheneminen ndyttdisi olevan taittumassa. Ikdihmisten osalta
vdeston maird on kasvanut Nummi-Pusulassa ja Raaseporissakin koko
tarkasteluajanjakson.

Syntyvyys alueen kunnissa on v. 1997-2007 ollut aaltoilevaa. Siuntiossa ja Vihdissa
syntyvyys on selkeasti kasvanut. Lohjalla puolestaan syntyvyydessa on ollut suuria
vaihteluita eri vuosien vililla. Lohjalla, Siuntiossa ja Vihdissd on syntyneitd ollut
selkedsti enemman kuin kuolleita. Hangossa ja Raaseporissa kuolleiden madira on
ollut sdannollisesti syntyneiden maaraa suurempi, myos Karjalohjalla ja Sammatissa
on useana vuotena ollut kuolleita enemman kuin syntyneitd. Kuolleisuusluvut ovat
kaikissa kunnissa kuitenkin vuodesta toiseen melko samansuuruisia joskin
aaltoilevia. Tassdkin suurimmat vaihtelut loytyvat vakirikkaimmasta kunnasta eli
Lohjalta.

2 http://www.kuntatieto.fi/k_peruslistasivu.asp?path=1;29;374;36984;148786;150318;163204




Opiskelijat ovat tarkastelleet alueen vdeston koulutustaustaa vuosina 1998-2007.
Suurimman ryhmin ovat yleisesti muodostaneet henkilot, joilla ei ole perusasteen
jalkeistd koulutusta. Naiden henkildiden osuus on kuitenkin kaikissa alueen
kunnissa laskenut tarkasteluajanjaksolla. Samaan aikaan keskiasteen tutkinnon
suorittaneiden maardat ovat kasvaneet. Sammatissa ja Vihdissd keskiasteen
tutkinnon suorittaneiden mdiard on jo ohittanut vain perusasteen koulutuksen
omaavien madran. Myos korkeammat koulutusmuodot ovat yleistyneet kaikissa
kunnissa tarkasteluajanjaksolla.

Videston ikddntyminen luo hyvinvointipalveluille lisdd kysyntdd palveluiden
jarjestamisvastuussa oleville kunnille. Keski-ikdisten mdardn kasvaminen tuo
huomion ennaltaehkdisyn tarpeeseen; keski-ikdisille suunnatut terveystarkastukset
ja riskitestit saavat huomioimaan elimintapamuutosten tarpeellisuuden ajoissa.
Toisaalta pitdad kuitenkin huomioida my0Os lapsiperheiden palvelutarpeet.
Muuttovoittoisella alueella mahdollisuudet palveluiden jarjestimiselle ovat
muuttotappiollisia kuntia paremmat.

Osviittaa tidmidnhetkisistd suhtautumisesta palveluihin antaa Sosiaalitaito Oy:n
kyselytutkimus, jossa kerattiin Lansi-Uudenmaan kuntalaisten kokemuksia
hyvinvoinnista ja palveluista. Tyytyvdisimpid vastaajat olivat lapsille ja
lapsiperheille suunnattuihin palveluihin. Ladkaripalveluihin oltiin
tyytymattomampia, samoin mielenterveyspalveluihin. Mydéskaan
potilasasiamiespalvelut eiviat saaneet hyvid arvioita vastaajilta. Lihes 40%
vastaajista arvioi, ettd terveyspalveluihin sai ajan huonosti, Karkkilassa nain arvioi
jopa 70% vastaajista. Yhteistoiminta-alueiden sisalld palveluiden saamat arviot
saattoivat vaihdella selvdsti, eli alueen palveluita ei ainakaan vield
kyselyajankohtana vuonna 2010 ollut pystytty jarjestdmaan niin, ettd ne koettaisiin
koko yhteistoiminta-alueella yhtildisiksi. Esimerkiksi Lostin alueella Karjalohjalla
yhteensa 14 palvelua oli arvioitu huonosti toimivaksi, kun taas Siuntiossa vain yksi.
Lohjalla puolestaan hyvin toimiviksi arvioitiin palveluista eniten, 26 kpl. Yhteensa
arvioitavana oli 34 eri sosiaali- ja hyvinvointipalvelua. Yksityisid terveyspalveluita oli
ostanut 60% vastaajista, eniten erikoisladkarin ja hammaslidkarin palveluita.
Suurin yksittdinen syy yksityisten terveyspalveluiden kadytolle oli ajan saamisen
nopeus, toisena syynda palvelun laatuun liittyvat asiat, kuten ladkdrisuhteen
pysyvyys. (Sosiaalitaito 2011)

Huolestuttavana piirteend Sosiaalitaidon kyselytutkimuksessa voidaan vield mainita
se, ettd kuntalaiset uskoivat palvelutarjonnan heikentyvin entisestdin
tulevaisuudessa. Jo tdlld hetkelld vastaajista vain 34% uskoi saavansa kunnalta
tarvitessaan apua nyt, tulevaisuudessa niin uskoi endd 28% vastaajista. Vain 14%
vastaajista koki, ettd kuntalaisten mielipiteet huomioidaan palveluita kehitettdessa.
(Emt.)

25



26

Vastaajien hyvinvointia tarkastelevien kysymysten pohjalta Sosiaalitaidon
tutkimuksessa todetaan vastaajien fyysisen terveyden olevan riippuvainen
vastaajien koulutuksesta ja tulotasosta. Tyottomilld hyvinvointi on heikointa.
Suurimmalla osalla vastaajista oli monipuolinen tukiverkko, jonka puoleen kdintya.
Kuitenkin 13% vastaajista jdi kaikkien tukiverkkojen ulkopuolelle. Tulosten
perusteella vastaajista neljdsosa eldd melko kuormittunutta eldmas, jossa on huolta
ja stressid omasta ja ldheisten tulevaisuudesta, terveydestd ja toimeentulosta.
Kuormittuneet edustivat tyypillisesti alhaista sosiaalista asemaa ja heilla oli huonoja
kokemuksia kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista. Ndin motivaatiota hakea tukea
arjen ongelmiin ei valttimattd ole. (Emt.)



2 Kohderyhmini sydin- ja
diabetespotilaat

Pumppu-hankkeen yhtend kohderyhmind ovat sydian- ja diabetespotilaat, joiden
osalta kohderyhman kartoitusta on tehty jo Ennakoiva hoito ja tulevaisuus
-hankkeessa eli EHT-hankkeessa (2008-2011). Sydansairauksista yleisin on
sepelvaltimotauti, jota sairastaa Suomessa n. 300 000 henkila®. Adrimmilldin
sepelvaltimotauti johtaa syddninfarktiin, joita Suomessa hoidetaan vuosittain n.
25000%. Muita sydinsairauksia ovat mm. sydinlihassairaudet, lippiviat ja
rytmihdiriot. Sydan- ja verisuonisairaudet ovat edelleen suomalaisten yleisin
kuolinsyy aiheuttaen n. 40% kuolemista®. Sepelvaltimotaudin riskitekijoitd ovat
mm. lihavuus, tupakointi, korkea verenpaine ja epdsuotuisat veren rasva-arvot.
Myos diabetes on sydidnsairauksien riskitekija. Diagnosoituja diabeetikoita on
Suomessa n. 300 000. Taman lisdaksi arvioidaan, ettd n. 200 000 henkiloa
sairastaa tyypin 2 diabetesta tietimattiin.®

Laurean EHT-hankkeessa tutkimuskohteena olivat Lansi-Uudenmaan alueen
syddn- ja diabetespotilaat sekd heidin hoitoonsa osallistuvat toimijat.
Yhteistyokumppanina olivat mm. Lohjan seudun, Karkkilan ja Vihdin
sydanyhdistykset sekd Lohjan diabetesyhdistys. Sydan- ja diabetespotilaiden
kohderyhmaa kartoitettiin EHT-hankkeessa opiskelijatoind. Osa opiskelijoista jatkoi
aiheen parissa opinndytetyoksi asti. Tdssa raportissa esitelldan padkohdat tehdyista
kartoituksista ja opinndytetoistd. Tyon tehneet opiskelijat on mainittu aina luvun
alussa. Lista kaikista tehdyista kartoituksista ja opinndytetoistd tekijoineen on
taman raportin lopussa. Opinnadytetoihin on luvuissa sekd lopun listassa myds
suorat nettilinkit, jotta toihin voi tutustua tarkemmin. Opinndytetoista loytyy myos

3 http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Krooninen_sepelvaltimotauti

* http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00086

® http://www.stat. fi/til/ksyyt/2009/01/ksyyt_2009_01_2011-02-22_kat_002_fi.html
® http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/
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aihepiirin tarkempaa taustoitusta mm. syddnsairauksista, niiden riskitekijoista ja
hoidosta, hoitopoluista ja tiedonkulusta.

Lohjan seudun, Vihdin ja Karkkilan syddanyhdistysten jasenistoilla toteutettiin kaksi
kyselyd, joissa kartoitettiin kokemuksia oman tai laheisen sydansairauden hoidosta.
Halukkaat Lohjan seudun kyselyyn vastanneet myos haastateltiin nakemysten
syventimiseksi. Pienimuotoinen kysely toteutettiin myds Lohjan seudun
sydanyhdistyksen ja Laurea Lohjan jarjestimdn Sydanviikon tapahtumiin
osallistuneille. My6s Lohjan diabetesyhdistyksen jdsenilld toteutettiin kysely ja
jatkohaastatteluita. Lisdksi toteutettiin kaksi kyselya alueen hyvinvoinnin toimijoille
ja Lohjan seudun, Karkkilan seudun ja Vihdin sydanyhdistyksen hallitusten jasenille,
joissa kartoitettiin eri toimijoiden vilistd yhteistyotd. Lisdksi kartoitettiin nuorten
tarvetta vertaistoimintaan. Koska haluttiin pureutua ennaltaehkdisyyn, laadittiin
hankkeen puitteissa kysely my6s peruskoulun yhdeksadsluokkalaisille nididen
terveystottumuksista. Aluksi kysely toteutettiin viidessd lohjalaisessa koulussa,
mydhemmin kysely laajennettiin kattamaan 13 koulua perusturvakuntayhtyma
Karviaisen ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alue Lostin alueella. Myds naitd
tuloksia on esitelty tassa raportissa.

Kerdttyd  kohderyhmitietoa  on hyodynnetty  alueella  jarjestetyssi
tyopajatyoskentelyssd, jossa kartoitettiin alan tulevaisuuden nakymid. Kaiken
kerdtyn tiedon pohjalta yksi opiskelijaryhma laati sydanpotilaan hoitopolun
kuvauksen. Hoitopolun tunnistettuihin pullonkauloihin ja epdjatkuvuuskohtiin
pyrittiin jo EHT-hankkeessa l6ytimaan parannusehdotuksia. Opiskelijat toteuttivat
Lansi-Uudellamaalla erilaisia tempauksia, tietoiskuja ja tapahtumia, joiden
tavoitteena oli edistdd terveellisid elintapoja ja jarjestdd matalan kynnyksen
mahdollisuuksia erilaisiin mittauksiin. Lisdksi laadittiin oppaita tukemaan
kuntoutuksen etenemistad. Diabetekseen liittyen puolestaan laadittiin ohjeistukset
ennaltaehkdisyn ja suun terveydenhuollon tueksi. Tyotd hoitopolun
sujuvoittamiseksi ja kehittimiseksi kohti hyvinvointipolkua jatketaan Pumppu-
hankkeen Laurean osahankkeessa (2011-2014).

2.1 Sydénpotilaille ja heididn kanssaan toimiville
tahoille suunnatut kyselyt ja haastattelut

Ennakoiva hoito ja tulevaisuus —hankkeessa kartoitettiin seka sydanpotilaiden etta
heidan kanssaan toimivien tahojen nikemyksia sydanpotilaiden hoidosta ja hoidon
toimivuudesta. Sydanpotilaiden kanssa toimiville tahoille toteutettiin kysely, jossa
kohteena oli toimijoita sekd julkiselta, yksityiseltd ettd kolmannelta sektorilta.
Lisaksi toteutettiin kysely alueen sydanyhdistysten hallitusten jasenille.
Sydanpotilaiden kokemuksia hoitonsa eri vaiheissa keréttiin Lohjan seudun, Vihdin
ja Karkkilan sydanyhdistysten jdsenille laadituilla kyselyilld sekd Lohjan seudun



sydanyhdistyksen jasenistolle tehdyilld haastatteluilla. Lisdksi toteutettiin kysely
Lohjan seudun sydidnyhdistyksen ja Laurea Lohjan jarjestimdn Sydanviikon
osallistujille. N&itd kysely- ja haastattelutuloksia kuvataan lyhyesti tdssa luvussa.

2.1.1 Kysely sydantoimijoille

Laakso, Nina; Artsvik, Ann-Mari; Niemi, Maria; Lostedt, Minna; Aarnio, Teppo; Keto,
Janne; Pitkdnen, Eija. Selvitys Hiiden alueen toimitsijoiden yhteistyostd ja
tiedonkulusta. Tyopaperi 2009.

Andstrom, Kaija; Gabrielsson, Viola; Jdaskeld, Salme; Karstila, Kaisu.
Sydanhoitopolku. Tyépaperi 2010.

Kattava kartoitus Lansi-Uudenmaan hyvinvointitoimijoista laaditaan vasta osana
Pumppu-hanketta vuonna 2012. Kuitenkin jo osana Ennakoiva hoito ja tulevaisuus —
hanketta alkuvuodesta 2009 opiskelijat Laakso, Artsvik, Niemi, Lostedt, Aarnio,
Keto ja Pitkdnen laativat kyselyn Lohjan sairaanhoitoalueen (Hiiden alueen)
toimijoille. Kyselyssa kartoitettiin toimijoiden vélistd yhteistyotd seka tiedonkulun
puutteita. Kysely ldhetettiin 49 alueen toimijalle, jotka edustivat alueen
terveyskeskuksia, Lohjan sairaalaa, Lohjan seudun sydanyhdistysta ja apteekkeja ja
muita yksityisid toimijoita.

Kyselyyn vastasi ainoastaan 10 toimijaa, joten tulokset eivit ole kovin kattavia.
Myoskdan vastaajien taustaorganisaatioita ei ole eritelty. Opiskelijat poimivat
kuitenkin aineistosta joitain tiedonkulkua haittaavia tekijoitd ja kehitysehdotuksia,
jotka Pumppu-hankkeessakin on syytd huomioida.

Vastaajien nakemyksen mukaan tiedonkulkua eri toimijoiden valilld vaikeuttavat
eniten erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon puutteelliset potilastiedot.
Esimerkiksi potilaan taustatietoja, tietoa aikaisemmista sairaalajaksoista,
suunnitelluista jatkotoimista tai tietoja lddkityksestd ei valttamittd saada. Tieto
myos kulkee hitaasti. Yhteisid toimintakdytintoja tiedonkulun suhteen ei ole.
Tiedonkulun ongelmia aiheuttavat mm. ajanpuute, henkiloston vaihtuvuus,
monessa toimipisteessa toimiminen seka yhteistyon puutteet, esimerkiksi yhteisten
palavereiden puuttuminen kaikkien eri toimijoiden valilla. Myos potilassuojalaki
hankaloittaa tiedonkulkua. Siitd, pitdisiko potilastiedot vilittdd sdhkoisesti,
paperilla vai suullisesti, vastaajat olivat melko erimielisid. Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon viliseen yhteistyohon oltiin kuitenkin melko tyytyvaisia.
Kotisairaanhoidossa kiytossa oleva potilaskansio edisti hyvaa tiedonkulkua.

Toimijoiden vilisen tiedonkulun parantamiseksi ehdotettiin mm. sdadnnollisid
yhteisid koulutustilaisuuksia ja tapaamisia. My0s yhteisid kdytdntoja eri toimijoiden
vdlille toivottiin sekd yhtendisen tietojarjestelman kayttoonottoa. Riittavat resurssit
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ja esimerkiksi koordinaatiosta vastaavan henkilon palkkaaminen yhteistyota
edistimdan saivat myods mainintoja.

Kahdeksalla vastaajalla kymmenestd oli yhteistyotd muiden toimijoiden kanssa.
Esimerkiksi teemaviikolla yhteistyo eri toimijoiden valilldi konkretisoituu. Myds
yhteisid toimintaohjeita on. Tieto toimijoiden valilld kulkee usein potilaan kautta, eli
potilaan mukaan annettujen tietojen myota. Yleisimmin mukana kulkevat epikriisi,
sairaanhoitajan lahete, lddkekortti ja lddkitystiedot, mutta myds mm.
laboratoriovastaukset. Erityisesti potilaalle suunnattua informaatiota oli antanut
vain kolme vastaajaa. Samaten, kolme vastaajaa oli selvittanyt, minkilaista tietoa
sydanpotilaat itse kokivat tarvitsevansa.

Kahdeksan vastaajaa kymmenestd nidki, ettd toimijoiden vilistd yhteistyota tulisi
lisdtd ja syddnpotilaan hoitopolkua kehittdd. Jo aiemmin ehdotettujen yhteisten
koulutusten ja tapaamisten lisdksi ehdotettiin panostamista netissd olevan tiedon
tarjoamiseen ikdihmisille sopivassa muodossa. Pysyvdan painonhallintaan liittyvaa
toimintaa haluttiin kehittdd. Myos apteekkien selkokielisten lddkeohjeiden
saatavuutta haluttiin parantaa ja kuntapaittdjien tietoisuutta yhteistyon puutteista
lisata.

Vastaajilta pyydettiin  omaa ndkemysta siitd, mitkd kaikki tahot kuuluvat
sydanpotilaan hoitopolkuun. Koska hoitopolku jo kisitteend usein rajataan
pelkdstddan  koskemaan  hoitotoimenpiteitd  perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa, ei liene yllattavad, ettd kyselyvastauksissa mainittiin
useimmin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijat. Mainittiin toki
myos kuntoutukseen liittyvid toimijoita sekd potilasta tukevia toimijoita, kuten
sosiaalityontekijat ja mielenterveystyd. Myos potilas omaisineen ja potilasjarjestot
mainittiin. Vain yksi vastaaja oli liittdnyt liikuntatoimen syddnpotilaan
hoitopolkuun. Koska Pumppu-hankkeessa painopiste on toisaalta kuntoutuksessa,
toisaalta erityisesti ennakoivassa hoidossa, on tavoiteltava laajempaa nikemysta
sydanpotilaan hoitopolusta. Usein kiaytetddn termid palveluketju kuvaamaan
laajempaa toimijajoukkoa. Tassd kuitenkin kdaytamme kisitettd hyvinvointipolku
korostamaan tarkastelun kansalaisndkokulmaa ja fokusta nimenomaan
hyvinvointipalveluihin.

Opiskelijat Andstrom, Gabrielsson, Jadskeld ja Karstila, jotka laativat kuvauksen
sydanpotilaan hoitopolusta hankkeen tulosten pohjalta, kdvivat ldpi aiempien
opiskelijaryhmien kerdamid empiirisid tuloksia. He tiivistdvdt toimijoiden
kokemukset hoitopolun tiedonkulusta allaoleviin kohtiin.



Toimijoiden vilista tiedonkulkua hidastavat tekijat:

. erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon puutteelliset tiedot
. erilaiset toimintatavat, yhtendiset kaytannot puuttuvat

. yhteistyon puute, informointi puutteellista, apteekkia ei huomioida
. puutteellinen kirjaaminen ja raportointi, viivastynyt tiedonkulku

. epikriisit viiveelld

. henkiloston vaihtuminen, sairauslomat

. kolmivuorotyo

Tekijat, jotka vaikuttivat tiedonkulun toimivuuteen:

. kotisairaanhoidon kansio kulki potilaan mukana
. vastuuhenkild osittain selvilld

. tietojarjestelmit ovat kehittyneet

. organisaatiotaso on sopivan kokoinen

. omalddkaritoiminta sujuvaa

. Navitas-jarjestelma helpottaa tiedonkulkua

Tiedonkulun edistiminen on yksi Pumppu-hankkeen keskeisid kehittamiskohteita
mm. Pirjdin-konseptin (ks. Meristd & al. 2010) ja Turun yliopiston pilotoinnin
kautta. Yhtendisten toimintakadytinteiden syntyyn toimijoiden vdlisessi
yhteistyossd panostetaan mm. toimintamallien rakentamisen ja hyvien
kdytanteiden kuvaamisen kautta.
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2.1.2  Kysely sydidnyhdistysten hallitusten jdsenille

Laakso, Nina; Niemi, Maria. Sydanpotilaiden hoitopolku ja toimijoiden vilinen
tiedonkulku sydanyhdistysten hallitusten jasenten ndkokulmasta. Opinndytetyo.
Laurea, 2010. https://publications.theseus.fi/handle/10024/24124

Sydanpotilaan hoitoon osallistuville toimijoille laaditussa kyselyssa tuli esille monia
hoitopolun ongelmakohtia, liittyen mm. tiedonkulkuun ja toimijoiden viliseen
yhteistyohon. Opiskelijat Laakso ja Niemi halusivat selvittdd, millainen tiedonkulun
ja toimijoiden vilisen vyhteistyon tilanne on syddnyhdistyksissi toimivien
henkiloiden nakokulmasta. He toteuttivat kyselyn Lohjan seudun, Karkkilan seudun
ja Vihdin sydanyhdistysten hallitusten jasenille kevaalld 2010. He saivat kyselyyn 18
vastausta.

Kyselyn vastaajista suurin osa oli miehid (13 henkil6d). Puolet sairasti itse jotain
syddnsairautta. Iadltddn vastaajat yhtd lukuun ottamatta olivat yli 60-vuotiaita.
Kaksi kolmesta vastaajasta arvioi sydanyhdistyksen tiarkeimmaksi tehtdviksi
vertaistuen antamisen. Myos ennaltaehkdiseva ty6 ja syddnpotilaan ohjaaminen
koettiin tarkedksi.

Vastaajat arvioivat, ettd jasenet saavat eniten tietoa sydanyhdistyksen toiminnasta
muilta sairastuneilta, mutta myos tiedotusvdlineistd ja sairaalasta. Vain puolet
vastaajista puolestaan arvioi tarvitsevansa itse syddnyhdistyksen toimijana
enemmdin tietoa jdsenistidn. Tietoa toivottiin mm. jdsenten sairaudesta ja
voinnista. Talld hetkelld tietoa saatiin pddasiassa jdseniltd itseltddan, mutta myos
omaisilta. Omasta toiminnasta tiedotetaan eniten lehti-ilmoituksilla, jakamalla
esitteitd ja infotilaisuuksilla. Lisdksi toimintaa esitellidn mm. kerhokokouksissa,
osallistumalla sydanviikkoon, jarjestamalla erilaisia matkoja ja tempauksia.

Kaksi kolmesta vastaajasta arvioi oman sydanyhdistyksensa tekevdn yhteistyotd
muiden toimijoiden kanssa. Terveyskeskuksen, sairaalan ja kotihoidon kanssa
yhteistyota tehtiin vain vahan. Eniten yhteisty6ta oli muiden kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa (61% vastauksista). Yhteistyotd tehdddn mm. osallistumalla
muiden jarjestamiin tilaisuuksiin ja jarjestimalld yhteisia tilaisuuksia. Apteekkien
kanssa tehdaan yhteisty6ta esim. verenpaineen ja kolesterolin mittauksissa. Myds
kunnan liikuntatoimen kanssa tehddan yhteisty6ta erityisryhmien lilkkuntaan liittyen.
87% vastaajista olisi halukas myos lisddmadn yhteistyotd muiden toimijoiden
kanssa, esimerkiksi  diabetesyhdistyksen, eldkeldisjarjestojen,  sairaalan,
terveyskeskuksen ja apteekin kanssa.

Yhtd lukuun ottamatta kaikki vastaajat ndkivat sydanyhdistykselld olevan tarkea
rooli sydanpotilaan hoitopolussa. Sydanyhdistyksen rooliksi arvioitiin useimmin
tiedon jakaminen, vertaistuen antaminen seka virkistystoiminnan jarjestaminen.



Yleisesti syddnpotilaan hoitopolkuun arvioitiin useimmin kuuluvan potilas itse seka
terveyskeskus, myos omaiset, apteekki, sairaala, tyoterveyshuolto ja potilasjarjestot
saivat mainintoja vahintdin puolelta vastaajista.

Puolet vastaajista arvioi, ettei potilas saa talld hetkelld riittdvasti yksilollista tietoa
toimijoilta sairautensa eri vaiheissa. Tiedonkulkua hidastaviksi tekijoiksi arvioitiin
useimmin potilastietojarjestelmat ja toimijoiden vilisen yhteistyon puute, myos
potilassuojalaki ja tiedonpuute. Avovastauksissa todettiin mm., ettei tiedonkulku
sairaalasta terveyskeskukseen toimi, jolloin kuntoutusvaiheessa on hoitopolussa
selked katkoskohta. Todettiin myds, ettei tieto kulje myoskdan lddkarin vaihtuessa.
Kaksi kolmesta arvioi tiedonkulun ja hoitopolun sujuvuuden olevan tilla hetkella
kohtalaisella tasolla, loput arvioivat asioiden olevan huonosti.

2.1.3  Kysely Lohjan seudun sydinyhdistyksen jisenille

Holsd, Irina; Rautiainen, Mette; Salomiki, Pdivi; Skog, Minna; Vuotila, Marja.
Hoitotavat potilasnakokulmasta. Tyopaperi 2009.

Kaltto, Tomi; Leiman-Suvisaari, Francisca; Kellokumpu, Susanna; Perdkyld, Niina.
Sydanpotilaan sosiaaliset verkostot. Tyopaperi 20089.

Andstrom, Kaija; Gabrielsson, Viola; Jadskeld, Salme; Karstila, Kaisu.
Sydénhoitopolku. Tyépaperi 2010.

Sydanpotilaita tutkittiin EHT—hankkeessa syddnyhdistyksen jasenille lihetetylld
kyselylla  sekd halukkaille toteutetuilla jatkohaastatteluilla.  Opiskelijat
suunnittelivat ja  analysoivat kyselyn kahdessa osassa, ensimmdisen
opiskelijaryhmian (Hols4, Rautiainen, Salomiki, Skog, Vuotila) keskittyessi hoidon
etenemiseen, tiedonsaantiin seka potilastyytyvidisyyteen ja toisen (Kaltto, Leiman-
Suvisaari, Kellokumpu ja Perdkyld) keskittyessa potilaiden sosiaalisiin verkostoihin.
Kysely toteutettiin kevailla 2009 ja jatkohaastattelut syksylla 2009.

Kyselylomaketta ldhetettiin 552 kappaletta Lohjan seudun sydanyhdistyksen
jasenille. Naista 206 palautettiin maardajan puitteissa, eli vastausprosentti oli 37.
Vastanneista 74% oli itse sairastunut syddnsairauteen. Loput vastaajat koostuivat
muista sydanyhdistyksen jasenistd: omaisista, ystavistd sekd kannatusjasenista.
Heitd ohjeistettiin vastaamaan kyselyyn sairastuneen omaisen nikokulmasta tai
soveltuvin osin.

Vastaajista 59% oli naisia ja 41% miehid. Kolme neljastid vastaajasta oli 61-80-
vuotiaita. Sairastumisesta kuluneen ajan ilmoittaneista kolme neljastd (111
henkil6a) oli sairastanut syddnsairautta yli 5 vuotta. Alle vuoden sairastaneita oli
vain viisi henkiléa (3%). Eniten vastanneissa oli sepelvaltimotautiin sairastuneita
(41%), sydaninfarktin saaneita oli 20% ja rytmihdirioista karsivia 19% vastanneista.
Monet vastaajista sairastivat useampaa sydansairautta.

33



34

Enemmisto vastaajista (59%) oli sitd mieltd, ettd ldadkari otti sairauden ensioireet
todesta. Kuitenkin 14% vastaajista oli sitd mieltd, ettei lddkari ottanut oireita
lainkaan todesta, syddninfarktien saaneiden kohdalla ndin koki jopa 22%.
Toimintaan ambulanssissa ja erikoissairaanhoidossa oltiin pddasiassa tyytyvdisia.
Erikoissairaanhoidossa jopa 63% oli tdysin tyytyvdisid saamaansa hoitoon.
Perusterveydenhuollon osalta tyytymattomia oli enemman, tdysin tyytyvaisid oli
kolmannes vastaajista. Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa huonoja
kokemuksia aiheuttivat erityisesti lddkarien vaihtuvuus ja kiire.

Todella merkittavdni puutteena voidaan pitda sitd, ettd 63% vastaajista on sitd
mieltd, ettei ole saanut lainkaan kuntoutusta sairastumisensa jalkeen. Yli 5 vuotta
sairastaneet ovat tdssad ja monessa muussa kohden hivenen positiivisempia kuin alle
5 vuotta sitten sairastuneet. Timan voi tulkita joko niin, ettd hoito on mennyt viela
aiempaa huonompaan suuntaan, tai mahdollisesti hiljattain sairastuneilla hoidon
epdkohdat ovat paremmin muistissa.

Tiedon saanti omasta sairaudesta sairaalassaoloaikana oli kohtalaisella tasolla: yli
puolet oli ldhes tai tdaysin samaa mieltd siitd, ettd on saanut tarpeeksi tietoa
sairastamastaan sydansairaudesta ennen kotiutumista. Tiedonsaanti kotiutuksen
jalkeen sen sijaan koettiin puutteelliseksi: 34% kysymykseen vastanneista oli sitd
mieltd, ettei ole saanut lainkaan tietoa sairastamastaan sydansairaudesta
kotiutuksen jalkeen. Myos ohjaus sairaalassaoloaikana toimi paremmin kuin
kotiutuksen jalkeen. 42% kysymykseen vastanneista oli sitd mieltd, ettei ole saanut
lainkaan ohjausta sairastamastaan sydansairaudesta kotiutuksen jalkeen,
sairaalassaoloaikana ndin arvioi 19% vastanneista.

Toisen osan kyselysta laativat ja toteuttivat opiskelijat Kaltto, Leiman-Suvisaari,
Kellokumpu ja Perakyld. Tama osio kisitteli sydanpotilaan sosiaalisia verkostoja ja
tuen tarvetta. Tulosten perusteella kolme tirkeinti tuensaannin paikkaa ovat
sairaala, perhe ja terveyskeskus. *Virallisessa” ymparistossa sydanpotilaat kokevat
saavansa parhaiten tukea ladkareiltd, riippumatta siitd asioivatko he sairaalassa,
poliklinikalla vai terveyskeskuksessa. Myos hoitajilta saatiin paljon tukea. Tukea
saatiin eniten neuvojen ja keskustelun muodossa. Lahiyhteisosta tarkeimmat tukijat
olivat puoliso ja lapset, joiden kanssa voi keskustella ja jotka myds kuuntelevat
syddnpotilaan huolia. My6s ystdvien kanssa keskustelu ja kuuntelu olivat
tarkeimmat tuen muodot, perheen merkitys tuen lihteend on kuitenkin selkedsti
tarkedmpi kuin ystavien. Vertaisryhmien merkitysta tuen lahteena ei arvioitu kovin
merkittavaksi, harrastuksen merkitys arvioitiin tirkedmmaksi. Harrastuksissakin
tarkeintd oli pdastd keskustelemaan muiden kanssa. Pumppu-hankkeen kannalta on
mielenkiintoista pohtia, millainen merkitys vertaisryhmilld sosiaalisen tuen
muotona voisi olla, mikéli niitd laajamittaisesti olisi totuttu kdyttamaan.



Vastanneet toivoivat lisda tukea ldhinna ”virallisilta” auttajatahoilta, eli sairaalalta,
terveyskeskuksesta, ladkareiltd ja hoitajilta. Erityisesti kuntoutusvaiheessa moni
kokee jddvansa tyhjan paille. Myos syddnyhdistykseltd toivottiin jonkin verran
enemmdn tukea. Vastaajat kaipasivat konkreettisia neuvoja liittyen seka itse
sairauteen ettd arkipdivddn sairauden kanssa ja terveellisempdin elimain.
Opiskelijat arvioivat, ettd juuri kotiutumisvaiheeseen tulisi kehittdd uusia potilaan
tukemisen muotoja. Tdhdn haasteeseen Pumppu-hanke pyrkii l6ytimdan uusia
toimintatapoja esimerkiksi yhdistysten kanssa yhteistyossa. Kuten opiskelijatkin
toteavat, yhdistysten toimintaa rajoittavat taloudelliset reunaehdot. Olisi hyva, jos
yhdistykset voisivat entistd enemmin mainostaa omaa toimintaansa esimerkiksi
sairaaloissa, mutta tihan eivat yhdistysten resurssit valttamatta riita.

Kyselyssa kysyttiin myds vapaamuotoisesti hyvid ja huonoja kokemuksia hoidosta.
Hyvia hoitokokemuksia oli erityisesti hoitoon pddsyn nopeudesta, hoidon
asiantuntevuudesta ja hyvastd hoidosta. Myos kuntoutus ja sairauden seuranta
saivat kiitosta. Osa vastaajista koki, ettd hoidon onnistuminen oli kiinni tietysta
hoitavasta lddkaristd tai hoitopaikasta. Silloin, kun potilas on hengenvaarassa ja
hoito onnistuu, voivat kokemukset olla hyvinkin myonteisid: ”Sain uuden eliman”.
Huonoja hoitokokemuksia oli selvdsti vihemman kuin hyvid. Kun kritisoitavaa oli,
useimmin valitettiin hoitoon pdisyn ja hoidon etenemisen hitaudesta. Moni myds
koki, ettei ole saanut riittdvasti hoitoa tai tukea, erityisesti kuntoutusvaiheessa.
Mainittiin myos kohdalle osunut tyly kohtelu tai hoidon kuluessa ilmenneet
hankaluudet.

Opiskelijat Andstrom, Gabrielsson, Jadskeld ja Karstila tekivit osana
sydanhoitopolun kuvausta myos koosteen sydanpotilaiden kyselyn tuloksista, joista
tdahan on nostettu keskeisimmait huomiot sellaisenaan:

Sydanpotilaiden kokemuksia saamastaan tuesta ja ohjauksesta
erikoissairaanhoidossa

. noin puolet koki saaneensa tukea hoitohenkilostolta

. ohjaus kuntoutukseen ja jatkohoitoon puutteellista

. seuranta kotiuttamisen jalkeen heikkoa

. ohjaus sydinsairaudesta puutteellista ennen kotiutumista ja sen
jalkeen

. ld3akarin merkitys sydanpotilaan tukijana tarkea

. erikoissairaanhoidon jilkeen potilas jd4 “tyhjan paalle”

. turvallinen hoitoketju puuttuu

. hoitoon paasy hidasta

. vertaistuki leikkauksen jalkeen puutteellista

. terveyskeskuksessa ei aina tiedetd, mita potilaalle on tehty

. ldhiomaisen tukeminen puutteellista
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Vastaajista 66% oli tyytyvdisid perusterveydenhoitoon, naiset tyytyvdisempia kuin
miehet. Tekijdt, jotka vaikuttivat tyytymattomyyteen:

. tiedon puute sairaudesta

. la3kityksen tarkkailun puute

. vertaistuen puute

. hoitoon padsy vaikeaa

. jatkumo puutteellista, potilaaseen ei pideta yhteyttad kun
sairastumisesta on kulunut pitka aika

. terveyskeskuksessa ei oireita sairastumisen alussa otettu vakavasti

. sairauden toteamisen jilkeen pitkd jonotusaika leikkaukseen

. terveyskeskuksilla tiedon puute potilaalle tehdyista toimenpiteistd

. terveyskeskuksella ei ole ohjelmaa potilaan leikkauksesta toipumisen
seurantaan eikd sydanpotilaan kuntoutuksesta

. kuntoutuksen puute sairastumisen jalkeen

. potilasohjaus puutteellista ennen sairastumista ja sairastumisen
jalkeen



2.1.4  Lohjan seudun sydinyhdistyksen jisenten haastattelut

Hallenberg, Laukkanen, Markelin, Riikkdnen, Uusitalo. Hankeraportti. Tydpaperi,
2008.

Olijslager, Christopher; Lainio, Kati; Lindstrém, Yulia; Seppanen, Tiina. Sydanpolku-
hankkeen raportti. Tydpaperi, 2009.

Kopio, Irja-Liisa; Makkonen, Elisa; Paunila, Seija; Peltola, Kirsi. Voimaantuminen.
Tyopaperi, 2010.

Lohjan seudun sydanyhdistyksen jadsenille toteutetussa kyselyssd kysyttiin
halukkuutta osallistua tarkentavaan haastatteluun. Sairaanhoitajaopiskelijat
toteuttivat haastattelut opintojakson osana syksylldi 2009. Haastattelut olivat
puolistrukturoituja  sisdltden  sekd  kysymyksid, joissa oli  valmiita
vastausvaihtoehtoja ettd avokysymyksid, joissa haastateltavat saivat omin sanoin
kertoa omasta sairaudestaan ja kokemuksista hoidon eri vaiheissa. Opiskelijaryhmat
my0s analysoivat haastatteluaineistot osissa.

Haastatteluja toteutettiin yhteensa 66 kpl. Haastateltavista oli naisia 44% ja miehid
56%. Suurin osa vastaajista oli yli 60-vuotiaita. Vain kaksi haastateltavista oli
sairastuneen omaisia, kaikki muut sairastivat itse jotain sydinsairautta. Yleisimmat
sydadnsairaudet olivat sepelvaltimotauti seka sydaninfarkti. Miehilld sydaninfarkti oli
naisia yleisempi (52% vastaajista, naisilla 38%:lla). 27 haastateltavalle (41%) oli
tehty ohitusleikkaus ja 25:lle (38%) pallolaajennus, miehille naisia useammin.
Vastaajista vain yhdelld ei ollut taustalla mitddn sydadnsairauteen vaikuttavaa
riskitekijad. Kahdella kolmesta oli taustalla sukurasite ja puolella korkea verenpaine.

Opiskelijat Olijslager, Lainio, Lindstrom ja Seppanen perehtyiviat haastateltavien
kokemuksiin hoidon eri vaiheissa sekd nikemyksiin tuen tarpeesta. Suurin osa
vastaajista  oli  tyytyvdisia saamaansa  hoitoon niin  ambulanssissa,
erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa. Tyytymattomimpia oltiin
perusterveydenhuoltoa kohtaan: neljdnnes vastaajista oli melko tai taysin
tyytymaton saamaansa hoitoon. Erikoissairaanhoidossa tyytymattomia oli vain 2
henkilod. Ambulanssissa saamaansa hoitoon oli tyytymiaton joka kymmenes.
Puolella naisista ja neljannekselld miehistd ei ollut kokemusta hoidosta
ambulanssissa. Opiskelijat pohtivat, ettd naiset hakeutuvat hoitoon miehid
aikaisemmin miesten mahdollisesti vahatellessd omia oireitaan.

Vapaamuotoisissa kuvauksissa eri hoitotilanteista ensihoitotilanne kuvattiin usein
osaavaksi ja asiantuntevaksi, luotettavaksi ja turvalliseksi. Muutamia huonoja
kokemuksia oli siitd, ettei potilaan kokemusta kuunneltu. Sairaalahoidossakin
kommentit olivat pddosin myonteisid. Jonkin verran kielteistd palautetta annettiin
hoitohenkilokunnan kaytoksestd, kiireestd ja vddristd hoitotoimenpiteistd. Myos
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hoitoon poliklinikalla oltiin pddasiassa tyytyvdisid, huonoina puolina mainittiin kiire,
odottaminen ja ympdriston rauhattomuus.

Haastatteluissa selvitettiin potilaiden ndakemyksida siitd, millaista ohjausta he
olisivat kaivanneet sairauden eri vaiheissa. Reilu kolmannes ei ollut saanut tai edes
kaivannut minkdanlaista ohjausta ennen sairastumista. Oma sairastuminen oli
tullut osalle yllattden, ilman ettd omia riskitekijoita oli lainkaan ajateltu. Kuudesosa
vastaajista tiesi mielestddn riittavasti ilman erillistd ohjausta, joskin kaikilla tieto ei
silti vaikuttanut elintapoihin. Noin kolmannes vastaajista olisi kaivannut enemman
ohjausta ennen sairastumista. Eniten kaivattiin tietoa syddnsairauksista ja niiden
riskitekijoistd, terveellisistd elintavoista sindnsd moni koki tietdvdnsa jo tarpeeksi.
Seitsemdn vastaajaa olisi kaivannut ennen sairautta oireiden ottamista todesta;
taustalla saattoi olla vddrid diagnooseja ja vadria hoitomuotoja. Lisatieto
sydansairauksien epatyypillisista oireista olisi ollut tarpeen.

Seka sairauden puhjettua ettd toipilasaikana vajaa kolmannes vastaajista koki
saaneensa riittdvasti ohjausta ja tietoa. Noin joka kuudes ei kokenut tarvinneensa
ohjausta. Viidesosa olisi kaivannut enemmdin tietoa sairauden puhjettua, mm.
sairaudesta, ladkityksestd ja ravinnosta. Toipilasaikana tietoa ja ohjausta toivottiin
enemman. Muutamalla sairastuminen oli tapahtunut niin nopeasti, ettei ohjaukselle
olisi ollut aikaa sairastumishetkelld. Joka kymmenes toivoi lddkareiltd enemman
aikaa, huomiota ja nopeampaa hoitoon pddsyd. Toipilasaikana muutama
haastateltava koki jadneensd tdysin vaille ohjausta, jopa heitteille. Vertaistukea
kaipasi lisdd vain kaksi vastaajaa sairauden puhjetessa ja yksi sairastumisen jalkeen.

Haastateltavilta kysyttiin, millaista tukea tai kuntoutusta he ovat saaneet
sairastumisen jdlkeen. Eniten oli saatu ohjausta ruokavalioon (56% vastaajista) ja
liikuntaan (39% vastaajista). Vain kolmannes oli ohjattu terveyskeskuksen
sdanndllisen seurannan pariin.  Vain muutamia potilaita oli ohjattu
sopeutumisvalmennuskursseille. Miehia oli ohjattu naisia enemman liikkuntaan seka
terveellisiin elamantapoihin. Opiskelijat Olijslager, Lainio, Lindstrom ja Seppanen
arvelevat tdmin heijastavan miesten naisia huonompia elaimantapoja.

Haastateltavat olisivat kaivanneet enemmain keskustelua ja vertaistukea, tietoa
sairaudesta ja tarvittavista elimiantapamuutoksista. Noin kolmannes vastaajista oli
tyytyvdinen saamaansa tukeen tai kuntoutukseen tai ei osannut nimetd, mita olisi
toivonut enemman. Tukea toivottiin eniten ladkareiltd (42%) ja hoitajilta (29%).
Asiantuntijatiedon merkitys koetaan siis keskeiseksi. Kaikki eivat kuitenkaan mitdin
erityistd tukea kaivanneet, vaan osa vastaajista koki parjadvansa itsekseen. Joka
kolmas vastaajista ei nimennyt yhtdan tahoa, jolta olisi toivonut enemman tukea tai
ohjausta.



Puolet vastaajista toivoi tukea ja kuntoutusta yksildohjauksena ja puolet
ryhmdohjauksena. Kokonaistasolla naisten ja miesten vastauksissa ei ole eroa tassa
kysymyksessd. Naisvastaajilla idan merkitys toiveisiin kuitenkin korostuu miehid
enemmadn. Yksiléohjausta toivoivat erityisesti nuorimmat (enintddn 60-vuotiaat) ja
vanhimmat (yli 80-vuotiaat) vastaajat. Eniten ryhmiohjausta kannattavat 61-70-
vuotiaat naiset. Pumppu-hankkeen nikokulmasta voidaankin todeta palveluiden
radtaloinnin tarpeellisuus; on hyva voida tarjota seka yksilo- ettd ryhmaohjausta sen
mukaisesti, kumpaa halutaan. Samaten, tulee huomioida erilaiset toiveet ohjauksen
saannin suhteen. Viralliselta taholta saatava ohjaus koetaan tarkeaksi, vaikka
vertaistuellekin tilausta loytyy.

Opiskelijat Kopio, Makkonen, Paunila ja Peltola arvioivat sydanpotilaiden antamia
vastauksia voimaantumisen nadkdkulmasta. Voimaantumisella tarkoitetaan
terveydenhuollossa potilaan kykyd tunnistaa omat voimavaransa, jolloin potilaan
toimintakyky ja itsemadrdamisoikeus paranevat (Tuorila 2009). Opiskelijat arvioivat
voimaantumista edistaviksi tekijoiksi haastattelujen perusteella seuraavat:

. ldakarin antaman ohjauksen sairaalassa, tyoterveyshuollossa,
terveyskeskuksessa ja yksityiselld lddkdriasemalla.

. sairaanhoitajan antaman suullisen ja kirjallisen ohjauksen

. oma aktiivinen tiedonhaku, tupakoinnin lopettaminen, ruokavalion
noudattaminen, harrastukset ja liikunta

. sydanyhdistyksen infotilaisuudet ja lehti

. omaiset

o  jatkoseuranta, kuntoutusjaksot, kotisairaanhoito, fysioterapia ja
terveystori

Ei-voimaannuttaviksi tekijoiksi he arvioivat seuraavat:

. puutteellisen ohjauksen; sairauteen liittyvissa asioissa, ruokavalio-
ohjauksessa, liikkunnan ja rasituksen maarassa ja lddkitykseen liittyvissa
asioissa

. luottamuspula; ei otettu todesta ja hoitohenkilokunnan toykeys

. puutteellinen seuranta/ jatkohoito/ kuntoutus; ei paassyt
kuntoutukseen, ei soitettu vaikka luvattiin ja laitettiin liian aikaisin
kotiin

. tuen puute; liian vahan keskustelua, liilan vahan henkista tukea ja ei
kysytty vointia

. hoitohenkilokunnan kiire

Tiedon ja ohjauksen myotd potilaalla on paremmat valmiudet tehdd pditoksia
omassa eldmdssdin ja asioissa, jotka hanta koskevat.
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2.1.5  Kysely Vihdin ja Karkkilan sydianyhdistysten jasenille

Juutilainen, Hanna; Kaukojarvi, Jenni; Vihersaari, Maiju. Syddnpotilaan kokemus
saamastaan ohjauksesta Vihdin ja Karkkilan alueella. Opinnadytetyd. Laurea, 2010.
https://publications.theseus.fi/handle/10024/23032

Opiskelijat Juutilainen, Kaukojdrvi ja Vihersaari toteuttivat kyselyn Vihdin ja
Karkkilan  syddnyhdistysten jdsenille osana opinnaytetyotddn. Kyselyn
tarkoituksena oli selvittdd, missd sairauden vaiheessa potilas kykenee parhaiten
ottamaan vastaan ohjausta ja missi muodossa. Kyselyyn vastasi 26 henkiléa ja
vastausprosentti oli 35. Vastaajista enemmist6 oli 61-80-vuotiaita, naisia ja miehid
vastaajissa oli melko tasaisesti. Vastanneista kaksi kolmesta oli itse sairastunut
syddnsairauteen, suurin osa yli 5 vuotta sitten. Yleisin syddnsairaus oli
sepelvaltimotauti.

28% vastaajista koki, ettei lddkari ottanut sairauden ensioireita lainkaan todesta.
Kuten aiemmassa, Lohjan seudun sydanyhdistykselle tehdyssa kyselyssa, tdssakin
kyselyssd suurin osa vastaajista oli tdysin tyytyvdinen erikoissairaanhoidossa
saamaansa hoitoon, mutta selkedsti tyytymattomampi hoitoon
perusterveydenhuollossa. Myos tiedonsaantiin oltiin tyytyvdisempid sairaalassa
kuin terveyskeskuksessa. Sydanyhdistykseltikin moni koki saavansa riittavasti
tietoa, internet sen sijaan eiollut yli puolella lainkaan tiedonldhteena.

Vain puolet vastaajista oli ldhes tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd oli saanut
tarpeeksi ohjausta sairastumisen jilkeen. Lihes tai tdysin tarpeeksi ohjausta sai
sairaalassa nelja viidestd, mutta terveyskeskuksessa vain joka kolmas. Myods
sydanyhdistykseltd sai ldhes tai tdysin tarpeeksi ohjausta noin joka kolmas.
Internetin merkitys oli tassdkin kysymyksessa pieni. Ohjausta oli saatu pddasiassa
suullisesti ja eniten ladkariltd. Lihes kaksi kolmesta vastaajasta arvioi olevansa
parhaiten valmis ottamaan vastaan ohjausta heti sairastumisen jilkeen, kun taas
kolmasosa arvioi paremmaksi saada ohjausta vasta kuukauden paistd
sairastumisesta.

Vastaajat pitivit tirkednd terveydenhuoltohenkilokunnalta saatua suullista
ohjausta. Toivottiin, ettd toisaalta oireet otettaisiin todesta ja toisaalta, ettd
sairautta seurattaisiin paremmin. Myds omahoito-ohjeita kaivattiin sekd sosiaalista
tukea niin itselle kuin omaisille. Kirjallisena tietoa haluttiin eniten epikriisin
muodossa, omahoito-ohjeina sekd tietona ladkityksestd. Hyvand asian hoidon
kulussa nousi esiin hoitohenkilosto ja sairastuneen hyva kohtelu.

Kirjalliseen ohjaukseen haettiin ratkaisuja jo Ennakoiva hoito ja tulevaisuus —
hankkeen puitteissa, jossa opiskelijatyond laadittiin erilaisia potilasoppaita
terveyskeskuksissa jaettaviksi.



2.1.6  Kysely Sydanviikon osallistujille

Kuparinen, Sanna; Lahti, Maarit; Parviainen, Tari; Suomi, Marika. Hankeharjoittelu,
ennakoiva hoito ja tulevaisuus-hanke. Tyopaperi 2011.

Opiskelijat Kuparinen, Lahti, Parviainen ja Suomi laativat huhtikuussa 2011
pienimuotoisen kyselyn Lohjan sydianyhdistyksen ja Laurea Lohjan jarjestiman
Sydanviikon tapahtumiin osallistuville. Kyselyn aihepiirind oli pitkdaikaissairaan
kokema tuen tarve hoidon eri vaiheissa. Syddnviikon tapahtumien lisdksi
kyselylomaketta oli saatavilla yhdessa apteekissa. Kyselyyn saatiin 19 vastausta,
joista 5 miehid. Suurin osa vastaajista sairasti jotain syddnsairautta. Vastaajat olivat
55-88 vuotiaita.

Vastaajista 10 arvioi, ettei ole saanut tukea ja 14 arvioi, ettei ole saanut
vertaistukea. Ennen sairastumista moni ei osannut vield tukea tai vertaistukea
kaivata, mutta moni olisi myds kaivannut tietoa terveellisistd eldmidntavoista ja
tukea elimantapamuutoksen tekemiseen. Muutama vastaaja olisi kaivannut myos
henkistd tukea jo ennen sairastumista.

Sairastumisen alku- tai akuuttivaiheessa olisi kaivattu enemmin tukea
terveydenhuollon puolelta ja toisaalta myos vertaistukea. Esimerkiksi olisi kaivattu
tietoa siitd, millaiset oireet ovat sydanperdisia ja miten tyokyky palautuu.
Vertaistuelta olisi kaivattu erityisesti saman kokeneen kanssa keskustelua. Myds
henkista tukea ja seuraa kaivattiin.

Kysymykseen tuen ja vertaistuen tarpeesta kuntoutusvaiheessa oli osa jattanyt
vastaamatta. Osa koki saaneensa kuntoutusvaiheessa hyvin tukea mm. Aslak-
kuntoutuskurssilta. Osa olisi kaivannut seuraa ja keskustelukumppania. Myds
kysymykseen tuesta ja vertaistuesta normaaliin arkeen palaamisen tukena oli osa
jattanyt vastaamatta tai viitannut aiempiin vastauksiinsa. Tima antaa osviittaa
siitd, ettd hoidon eri vaiheissa tuen tarve koetaan samanlaiseksi. Keskusteluapua
kaivataan kaikissa sairauden vaiheissa. Terveydenhuollon rooli korostuu sairauden
alkuvaiheessa. Toisaalta myos viimeisessid kysymyksessi normaaliin arkeen
palaamisessa osa vastaajista kaipasi pidempadi jalkivalvontaa ja nopeampaa
ld4kariin paasya.

Ndinkin pienessd vastaajajoukossa toiveet tuen sisdllostd vaihtelevat laidasta
laitaan. Toinen arvostaa vertaistukea ja keskustelukumppania, toinen faktatietoa
sairauden syistd. Siksi sydanpotilaalle tarjolla olevaa tukea sairauden eri vaiheissa ei
voida suunnitella yhden muotin mukaan vaan hoidon rditaldinnin tarve tulee esiin
tassakin.
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2.2 Diabetespotilaille ja heiddn kanssaan toimiville
tahoille suunnatut kyselyt ja haastattelut

Ennakoiva hoito ja tulevaisuus —hankkeessa kartoitettiin sekd diabetesta
sairastavien ettd heiddn kanssaan toimivien tahojen ndkemyksid hoidon
tdmanhetkisestd tilasta. Diabeteksen parissa toimiville tahoille toteutettiin kysely.
Lisdksi haastateltiin alueen diabeteshoitajia ja -ohjaajia. Diabetespotilaita
ldhestyttiin Lohjan seudun diabetesyhdistyksen jasenille suunnatun kyselyn sekd
jatkohaastatteluiden kautta. Lisdksi laadittiin kysely nuorille diabeetikoille
vertaistoimintaan liittyen.

2.21  Kysely ja haastattelut diabetestoimijoille

Taskinen, Emmi; Mulari, Elina; Hyvonen, Sanni; Savaloja, Riikka-Leena. Diabetes-
kysely toimijoille. Tyopaperi. 2010

Lahdelma, Sari; Hepoaho, Jari; Nivalainen, Sampo. Ennakoiva hoito ja tulevaisuus
hanke. Hankeraportti. 2010

Kevaalla 2010 opiskelijat Taskinen, Mulari, Hyvonen ja Savaloja toteuttivat kyselyn
toimijoiden vilisestd yhteistyostd diabeteksen kanssa toimiville tahoille. Kysely
ldhetettiin 81 diabetestoimijalle Lost yhteistoiminta-alueella ja
perusturvakuntayhtyma Karviaisen alueella. Kohderyhmdnd oli toimijoita
terveydenhuollon eri sektoreilta. Vastauksia saatiin 15 kappaletta. Suurin osa
vastaajista oli sairaanhoitajia, jotka tyoskentelivat eri rooleissa diabeteksen parissa
(mm. kotihoidossa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, paivystyksessa).

Vastausten perusteella eri toimijoiden valilld on yhteistyotd, ldhinnd
diabeteshoitajan, jalkahoitajan, Lohjan sairaalan, tarvikejakelun seka lddkareiden
valilld. Tiedonkulkua toimijoiden valilla edisti mm. diabeteshoitajien toiminta.
Sisdisen tiedonkulun arvioitiin toimivan hyvin. Tiedonkulun ongelmia ovat mm.
kommunikaatiopuutokset ja resurssien puute, erityisesti ajan puute. Myos yhteisen
sahkaisen jarjestelman puuttuminen julkisen ja yksityisen sektorin valilla hidastaa
tiedonkulkua. Tahan toivottiin jatkossa parannuksia. Myos yhteiset toimintatavat
eri organisaatioiden vdalilli puuttuvat, tdhdn toivottiin ratkaisuksi yhteisid
palavereita.

Tieto tehdyista tutkimuksista kulkee julkiselta yksityiselle ja kolmannelle sektorille
vain osittain. Potilaiden mukana kulkee kuitenkin monenlaisia tietoja, mm.
lidketietoja ja hoitosuunnitelmia. Toimijat selvittivit myos potilaiden
tiedontarvetta esim. keskustelemalla.



Kehittimistarpeita ndhtiin erityisesti erikoissairaanhoidon ja
terveyskeskuslddkareiden kanssa. Resursseja toivottiin enemmain. Esimerkiksi
toivottiin yhteistd diabetestyoryhmda seka potilaalle ns. diabeteskorttia. Yleisesti
haluttiin lisdtd ennakoivaa otetta diabeteksen hoidossa, mm. lisidmalla tiedotusta,
panostamalla diabeteksen ehkdisyyn tyoterveyshuollossa sekd parantamalla
diabetesyhdistyksen nakyvyyttd. Myos riskiryhmid toivottiin kartoitettavan ja
ohjausta ja tukemista lisattavan.

Opiskelijat Lahdelma, Hepoaho ja Nivalainen ldhestyivit diabetesta ja metabolista
oireyhtymaa hoitavia tahoja siitd nakokulmasta, millaisia ohjausmenetelmida nima
kayttavat potilaiden ohjauksessa. Samalla he selvittivit myos toimintaa ja
yhteistyotd yleisemmin. Opiskelijat haastattelivat yhdeksdi diabeteshoitajaa /
ohjaajaa kevaailla 2010. Opiskelijat tulkitsivat suurimman osan diabetespotilaita
ohjaavista noudattavan motivoivan hoidon periaatteita, jolloin pyritddn l6ytdmadan
ja kannustamaan potilaan sisdistd motivaatiota omien elintapojen parantamiseksi.
Ohjaavien tahojen vastausten perusteella he kuitenkin arvioivat, etteiviat nykyiset
resurssit juurikaan riitd ohjauksen vaikutusten seuraamiseen vaan toiminta
painottuu elimintapamuutosten suunnitteluun ja muutoksen kdynnistimiseen.

Resurssien rajallisuus koetaan siis keskeisend toimintaa rajoittavana ongelmana.
Vaatii ajattelutavan muutosta yhteiskunnassa ymmartia ennaltaehkdisevan hoidon
kustannustehokkuus suhteessa korjaaviin toimenpiteisiin. Periaatteellisen tason
ymmadrryksestdkin on vield matkaa arkipdivan talousmatematiikkaan, jossa timan
pdivan sairauskustannuksista ei voida tinkid, eikd resursseja ndin ennaltaehkaisyyn
ja huomispdivan kustannuksissa sddstamiseen ole riittavasti. Kuitenkin palveluiden
sujuvoittaminen, teknologian hyodyntaminen ja paallekkaisyyksien poistaminen,
joihin  Pumppu-hankekin tdahtdd, voivat osaltaan pienentdd tdmin pdivdn
sairaanhoidon  kustannuksia.  Siitd, kohdennetaanko syntyvdt saastot
ennaltaehkaisyn voimavarojen lisidmiseen, ei luonnollisestikaan ole takeita.

2.2.2  Kysely Lohjan seudun diabetesyhdistyksen jésenille

Rattola, Taru; Berg, Henna; Haikarinen, Ville. Ennakoiva hoito ja tulevaisuus.
Hankeharjoittelu. Tyopaperi 2010.

Opiskelijat Rattola, Berg ja Haikarinen laativat kyselyn Lohjan diabetesyhdistyksen
jasenille kevaalla 2010. Kyselylomakkeita lahetettiin 780 kappaletta ja vastauksia
saatiin 322 kappaletta, jolloin vastausprosentti oli 42,3%. Lihes yhdeksan
kymmenestd vastaajasta sairasti itse diabetesta, loput olivat tyypillisesti
diabeetikon perheenjisenii. Naisvastaajia oli hieman miehia enemman, enemmisto
vastaajista oli elakeikiisid, jotka olivat myos sairastaneet diabetesta jo pitkdan.
Kaksi kolmesta sairasti tyypin 2 diabetesta. Puolella vastaajista oli myos korkea
verenpaine.
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Kahdella kolmasosalla hoitava yksikko oli kyselyhetkelld terveyskeskus, neljdsosalla
sairaala ja viidelld prosentilla tyoterveyshuolto. Kyselyssd kysyttiin  myos
tyytyvdisyyttd hoitoon eri yksikoissd, mikali ndistd on kokemusta. Opiskelijat eivat
ole analysoineet vastauksia vidhdisten vastausmdidrien vuoksi muuta kuin
terveyskeskuksen osalta, jossa tyytyvdisyytensd arvioi 88% vastaajista.
Tyytyvdisyys terveyskeskuksessa saatuun hoitoon asettui keskiarvoltaan melko
neutraaliksi. Opiskelijat epdilevat kysymysta hankalasti muotoilluksi.

Kyselyn vastaajat olivat melko tyytyvdisia saamaansa ohjaukseen liittyen
diabetekseen, sen hoitoon, seurantaan ja elimintapoihin. Ohjaus katsottiin
padasiassa melko riittdvdksi. Jalkojen omahoidon ja lisdsairauksien ehkdisyn ja
hoidon osalta ohjaus arvioitiin puuttellisimmaksi.

Vastaajilta kysyttiin myos, keneltd he ovat saaneet tukea ja minkélaista tuki on ollut.
Kysymyksen vastausvaihtoehdot on kysymyspatteriston alussa esitelty muodossa ei
lainkaan, jokseenkin puutteellisesti, lihes riittavasti, taysin riittdvasti (arvot 1-4).
Kysymyssarakkeissa vastausvaihtoehdot on kuitenkin lyhennetty muotoon ei
lainkaan, jokseenkin, ldhes ja taysin. Ndin on tulkinnanvaraista, ovatko *jokseenkin”
vastanneet ohjeiden mukaisesti arvioineet tuen jokseenkin puutteelliseksi vai
jokseenkin riittavaksi. Seka sairaalassa, poliklinikalla ettd terveyskeskuksessa tuen
maara on arvioitu kutakuinkin saman suuruiseksi, ladkarien osalta arvo on noin 2,7,
mika sijoittuu vastausvaihtoehtojen ”jokseenkin” ja ”lahes” vilille. Hoitajien osalta
tuen maira vaihtelee vililla 2,7-2,9. Toisilta potilailta tukea on saatu vain vahan.
Tuki oli padasiassa keskustelua, neuvoja ja opastusta. Vastaajien omassa
lahiyhteisossd tukimuotona oli pddasiassa keskustelu. Parhaiten tukea saatiin
puolisolta ja muilta perheenjdsenilti. Muiden laheisten tuki jdi vastauksissa
vahdiseksi. Esimerkiksi vertaisryhmien kohdalta tuen maaraksi arvioitiin 1,5, mika
sijoittuu “ei lainkaan” ja *jokseenkin” vilille. My6s vastauksia ndihin muita liheisia
kasitteleviin alakysymyksiin saatiin muita vihemman. Kaksi kolmesta arvioi muiden
suhtautuvan sairauteensa neutraalisti ja neljannes myotdelden. Kuitenkin
vastaajista vajaa 7% arvioi muiden suhtautuvan heihin viltellen, jopa karttaen.

Vastaajia pyydettiin vield arvioimaan kolme tarkeintad tahoa, jolta he ovat saaneet
diabeteksen hoidon tiarkeimman tuen. Tarkeimmaksi tueksi nousi vastauksissa
terveyskeskus, toiseksi tarkeimmaksi perhe ja kolmanneksi tirkeimmaksi sairaala.

Kysely antaa diabeteksen hoidosta ja ohjauksesta melko laimean kuvan. Raikeitd
epdkohtia ei ole, mutta ei myodskddn suuria onnistumisia. Hoitoon ollaan
kutakuinkin tyytyvdisid ja ohjausta ja tukea on saatu ldhes riittdvasti. Viralliselta
taholta tuleva ohjaus koetaan tidrkedksi, samoin perheen rooli. Vertaistuen
merkityksen vidhdisyys saattaa johtua vertaistukiryhmien vahdisyydestd ja
kokemusten puutteesta.



2.2.3  Lohjan seudun diabetesyhdistyksen jasenten
jatkohaastattelut

Lehtinen, Riekkinen, R&tto ja Schavo. Kokemukset diabeteksen omahoidon
toteutumisesta ja tuen tarpeesta. Tyopaperi, 2011.

Korpi, Tia; Markelin, Katja. Diabeetikon kokemukset saamastaan
elintapaohjauksesta. Opinndytetyd. Laurea, 2011.
https://publications.theseus.fi/handle/10024/30075

Lohjan seudun diabetesyhdistyksen jadsenille suunnattuun kyselyyn vastanneilta
kysyttiin halukkuutta osallistua jatkohaastatteluun. Haastatteluja toteutti kaksi
opiskelijaryhmad. Opiskelijat Lehtinen, Riekkinen, Ritt6 ja Schavon haastattelivat
30 henkilod. Haastatteluissa keskityttiin diabetespotilaiden tiedonsaantiin ja tuen
tarpeeseen. Haastateltavista naisia oli 13 ja miehia 17. Kaksi kolmesta
haastateltavasta sairasti tyypin 2 diabetesta. Kolme neljastd vastanneesta oli
sairastanut diabetesta yli viisi vuotta. Puolet hoiti diabetestaan terveyskeskuksessa,
noin kolmannes sairaalassa. Muutama kaytti yksityisia terveyspalveluita tai
tyoterveyshuoltoa.

Vain kaksi haastateltavaa koki terveydentilansa huonoksi, p&ddasiassa
haastateltavat olivat siis hyvavointisia. Kaksi kolmesta koki saavansa tukea
lheisiltdan, erityisesti puolisoltaan. Sairauteen liittyvaa tietoa oli saatu padasiassa
la4karilta ja diabeteshoitajalta, mutta myds Diabetesliitosta ja Diabeteslehdesta.
Uutta tietoa oli saatu elimantapoihin ja ladkitykseen liittyen. Tieto oli monella myds
vaikuttanut elimantapoihin. Lihes kaikki arvioivat omaksuneensa tiedon hyvin.
My®és laheisten arvioitiin saaneen useimmiten riittavasti tietoa sairaudesta.

Haastatteluissa kysyttiin erikseen diabeteksen liitinndissairauksiin (kuten sydin- ja
munuaissairaudet) liittyvdn tiedon saannista. Joka kolmas koki, ettei ole saanut
mitdan tietoa liitdnndissairauksista. Kuitenkin vain nelja vastaajaa ei tiennyt
kysyttdessd, miten liitdnndissairauksia ehkdistian. Mm. ruokavalio, liikunta ja
elimintavat sekd hoitotasapaino mainittiin ehkdisykeinoina. L3ihes puolet
vastaajista koki, ettei olisi kaivannut enempdi tietoa liitinndissairauksista.
Toisaalta ldhes puolet vastaajista ei ollut saanut tietoa liitinnaissairauksien
hoidosta lainkaan. Myos jalkojenhoidon omahoidon ohjauksesta kysyttiin
haastateltavilta. Puolet haastateltavista arvioi, ettei ole saanut lainkaan ohjausta
jalkojen omahoitoon. Ohjauksen puutteita koettiin kaikissa hoitoyksikoissa.

Haastateltavista joka kolmas koki, ettd ei ole saanut riittavasti tukea
hoitoyksikostaan. Tyytymattomyys oli kutakuinkin samantasoista seka sairaalassa
ettd terveyskeskuksessa asioivilla. Kaivattiin tihedimpid lddkarikontakteja seka
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painonhallintaan ja ruokavalioon liittyvdd ohjausta. Eniten kaivattiin nimenomaan
kontaktia lddkariin tai hoitajaan, mutta myds vertaistuen mainitsi joka viides.

Haastateltavat kokivat ldhes kaikki vointinsa hyvaksi. Kuitenkin he kaipasivat
sairautensa tihedmpai seurantaa. Myos liitdnndissairauksista kaivattiin enemman
tietoa ja jalkojen hoidon ohjaus koettiin puutteelliseksi. Tietoa terveellisistd
elimantavoista haastateltavilla oli ja tieto oli usealla myds vaikuttanut omiin
elintapoihin.

Opiskelijat Korpi ja Markelin haastattelivat 20 kyselyyn vastannutta
opinndytetyotdan varten. He fokusoivat haastattelut diabetespotilaiden saamaan
elintapaohjaukseen. Haastateltavat olivat saaneet ohjausta terveyskeskuksessa tai
tyoterveyshuollossa diabeteshoitajalta, ravitsemusterapeutilta, ldakariltd ja
tyoterveyshoitajalta. Myos diabetesliiton julkaisuista oli saatu tietoa.

Kaksi kolmesta haastateltavasta oli saanut ravintoon liittyvda ohjausta. Suurin osa
tiesi jo entuudestaan sdainnollisen ateriarytmin tarkeyden, mutta tietoa oli saatu
mm. annoskoosta ja terveellisistd valinnoista. Puolet oli saanut ohjausta
painonhallintaan. Liikuntaan liittyen ohjausta oli saanut vain joka kolmas, mutta
haastateltavat kokivat, ettei ohjauksesta ollut juuri hyotyd. Moni harrasti jo
ennestdan liikuntaa. Suurin osa ei kokenut kaipaavansa enempadi ohjausta. Ne,
jotka ohjausta kaipasivat lisdd, toivoivat konkreettisia neuvoja ravintoon ja
liikuntaan liittyen. Myos ladkehoidosta kaivattiin lisdd ohjausta.

Ohjauksen jdlkeen diabetespotilaat arvioivat parantaneensa ruokailutottumuksiaan.
Myos liikuntaa oli lisatty. Sdidnnollisen elamanrytmin arvioitiin  helpottaneen
elintapamuutosten tekoa. Diabetekseen sairastumisen myotd elintapamuutosten
tekeminen saatettiin kokea myos pakkona. Positiiviset tulokset veren sokeriarvoissa
kuitenkin kannustavat jatkamaan, vaikka mielitekoja olisikin vaikea kokonaan
hillita.

Kaiken kaikkiaan haastateltavat kokivat elimidntapansa melko terveellisiksi ja
kokivat hallitsevansa diabeteksen kanssa elimisen hyvin. Opiskelijat kuitenkin
toteavat, ettd elintapaohjaukseen panostaminen kannattaa, silld suurimmat
diabeteksen hoidon kustannukset tulevat diabeteksen liitinndissairauksista. He
toteavat, ettd konkreettiset ohjeet oikeanlaisesta ravinnosta ja valintojen
tekemisestd sekd neuvot painonpudotukseen ja liikuntaan olisivat tarpeen.
Esimerkiksi painonhallintaryhmissd vertaistuki voisi tuoda lisdmotivaatiota.
Toisaalta, koska elintapamuutosten teko etenee yksildllisesti, tarvitaan myos
yksiléohjausta. Opiskelijat toteavat, etteivdt elintapamuutokset kosketa vain
yksittdisid ihmisid vaan tukea tarvitaan koko yhteiskunnalta. Terveyttd tukeva
elinymparisto auttaa tekemdan terveytta edistavid valintoja arkipdivassa.



2.2.4  Nuorten vertaistukiryhman tarvekartoitus

Ikola, Miia; Jarveld, Anne; Lindstrom, Mia; Nikah, Sanna. Typin 1 diabetekseen
sairastuneiden nuorten vertaistukiryhman tarvekartoitus. Tyopaperi 2011.

Opiskelijat Ikola, Jarveld, Lindstrom ja Nikah kartoittivat nuorten, tyypin 1
diabetesta sairastavien mielipiteitd vertaisryhmatoiminnasta sen arvioimiseksi,
olisiko tallaiselle toiminnalle tarvetta Lohjalla. Kartoitus toteutettiin kyselylld, joka
ldhetettiin 41:lle vuosina 1990-95 syntyneelle nuorelle kevadilla 2011. Vastauksia
saatiin  vain seitsemdn. Naistd vain yksi oli halukas osallistumaan
vertaistukiryhmdin suoralta kiadeltd, kolme oli valmis harkitsemaan osallistumista.
Kolmella oli jo kokemusta ryhmidohjauksesta leireiltd ja diabeteskeskukselta.
Tarkeimpina tukihenkildina koettiin oma perhe ja ystavit sekd diabeteshoitaja.

Internetissad tapahtuvaan ohjaukseen oli halukkaita osallistumaan vastaajista nelja.
Kaksi kannatti ennemmin kasvokkaista ohjausta ja yksi ei kokenut kaipaavansa
ohjausta lainkaan. Jos vertaistoimintaan osallistuttaisiin, kasiteltdviksi aihepiireiksi
ehdotettiin ruokavalioon, harrastuksiin, parisuhteeseen ja koulunkdyntiin liittyvid
aiheita ja keskustelua yleisesti. Ryhmidn yhteiseksi tekemiseksi ehdotettiin
ruuanlaittoa ja liikkuntaa, myds asiantuntijaluentoja.

Nuorten aktivoiminen vastaamaan osoittautui tdssid kyselyssd haasteelliseksi.
Samaten, nuorten innostuminen vertaistoiminnasta edellyttdd nuorten toiveiden
tarkkaa kuuntelua.

2.3 Ennaltaehkiisy: nuorten riskiryhmien kartoitus

Fallenius, Heidi; Huolman, Marika; Kenenounis, Annika; Korhonen, Jenni;
Luukkanen, Sirpa. Riskiryhmien kartoitus. Tyopaperi, 2009.

Huolman, Marika; Kenenounis, Annika. Nuorten terveydenlukutaito tulevaisuutta
ennakoivana tekijani. Opinndytetyo, 2010.
https://publications.theseus.fi/handle/10024/20943

Osana Ennakoiva hoito ja tulevaisuus —hanketta laadittiin nuorten riskiryhmien
kartoituskysely. Opiskelijat Fallenius, Huolman, Kenenounis, Korhonen ja
Luukkanen laativat kyselyn peruskoulun yhdeksasluokkalaisille viidessa
lohjalaisessa koulussa kevailla 2009. Tarkoituksena oli kartoittaa nuorten
elintapoja sekd niakemyksid sydansairauksien riskitekijoista. Seuraavana vuonna
opiskelijat Huolman ja Kenenounis paittivit jatkaa aiheen parissa
opinndytetydssdin ja toteuttivat saman kyselyn pienin muutoksin Karviaisen ja
Lostin alueen 13 eri koululle.
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Tdssd tulosten esittely painottuu mydhempddn, laajempaan kyselyyn.
Opiskelijoiden tulosten analysoinnissa on ikadva kylld joitain virheitd. Siksi tdssa
kdytetddn tarpeen mukaan alkuperdisid aineistoja. Aineistoista on poimittu myds
uusia nakokulmia, joita ei opiskelijoiden analyysissa ole kisitelty.

Vuoden 2009 suppeampaan kyselyyn vastasi 243 oppilasta (vastausprosentti 40.6)
ja vuoden 2010 laajempaan kyselyyn 641 oppilasta (vastausprosentti 49.9). Tastd
myohemmastd kyselystd on tdssda tarkastelussa kuitenkin jatetty pois 10
vastauslomaketta, joissa kysymyksiin on vastattu puhtaasti huumorimielessi,
jolloin kasiteltavia vastauksia on 631 kappaletta. Vastaajissa oli melko tasaisesti
tyttojd ja poikia; ensimmdisessd kyselyssd tyttoja oli 48% ja toisessa 52%
vastaajista. Kysymykset kasittelivat terveyttd, harrastuksia ja liikuntaa,
ravitsemusta, pdihteitd, sosiaalisia suhteita, rahakdyttoa seka terveystietoja.

Noin yhdeksdan kymmenestd koululaisesta arvioi terveytensad olevan joko hyva tai
erinomainen. Pojat arvioivat terveytensa tytt6ja paremmaksi, eroja tuli erityisesti
siind, arvioitiinko terveys hyviksi vai erinomaiseksi (laajemmassa kyselyssa tytailla
terveys erinomainen 21% vastaajista, pojilla 36%). Samaten Lost-alueen vastaajat
arvioivat terveytensd Karviaisen alueen vastaajia useammin erinomaiseksi (32%
Lostin alueen vastaajista, 25% Karviaisen alueen vastaajista). Karviaisen alueen
tytot arvioivat terveytensa kaikkein harvimmin erinomaiseksi (16% vastaajista).

Terveytensd kohtalaiseksi tai huonoksi kokevia oli laajemmassa kyselyssd 62
kappaletta. He nukkuivat muita vahemmin, harrastivat vidhemmain liikuntaa,
tupakoivat ja joivat alkoholia muita enemman. He myds soivat jonkin verran muita
epdterveellisemmin, mutta erot eivit olleet kovin suuria. He olivat muita
yksindisempid ja viettivit muita useammin aikaa yksin tai netissi. Heilld oli muita
useammin erilaisia sydansairauksien riskitekijoitd seka itselld ettd ldhisuvussa.
Tama ei luonnollisestikaan ole koko totuus vaan myos tdssa terveytensa
kohtalaiseksi tai huonoksi arvioivien joukossa on monia terveydestidn parhaan
taitonsa mukaan huolehtivia, esimerkiksi 40% heistdkin arvioi syovansi
terveellisesti. Monet syddnsairauksille altistavat tekijat kuitenkin kulkevat rinta
rinnan. Siksi tarkastelemme tarkemmin, millaisia sydansairauksille altistavia
piirteitd koululaisten vastauksista loytyy ja onko loydettdvissa riskiryhmid, eli
sellaisia vastaajia, joille huonoja elamintapoja kasautuu, eli jotka esimerkiksi syovat
epaterveellisesti, liikkkuvat lilan vahan, kdyttavat paihteitd, nukkuvat liian vahan ja
omaavat mahdollisesti vield sukurasitteen.

Ravintoon, liikuntaan, paihteisiin, terveydentilaan ja painoon liittyvat kysymykset on
tdssd tarkastelussa pisteytetty ja laskettu yhteen sen arvioimiseksi, miten
epdterveelliset elimdntavat ja taustatekijat ryhmittyvat, toisin sanoen, miten
suurella joukolla vastaajista riskitekijat kasaantuvat. Ravintoon liittyen pisteitd sai
terveellisten ruokien syomisestd ja kouluruokailuun osallistumisesta ja pisteitd



menetti herkkujen syonnistd ja suolan lisidmisestd ruokaan. Liikuntaan liittyen
pisteitd sai liilkunnan harrastamisesta sekd koulumatkojen kulkemisesta pyoralla tai
kdvellen. Pdihteisiin liittyen pisteitd menetti tupakan ja alkoholin kaytosta.
Terveydentilaan pisteitd sai, mikdli arvioi oman terveydentilansa hyvaksi, tai jos
itselld tai perheessa ei ollut korkeaa verenpainetta tai kolesterolia eikd diabetesta.
Painoon liittyen pisteita sai, jos painoindeksi oli alle 25 eli normaalipainon rajoissa.
Maksimissaan pisteitd voisaada 9.

Vastanneet luokiteltiin kolmeen ryhmaan, alle 5, 5-7 ja yli 7 pistettd saaneisiin, jotka
nimettiin riskiryhmaksi, keskiverroksi ja terveellisiksi. Alle viisi pistettd saaneita
vastaajia oli kyselyssda 59. He menettivat pisteita erityisesti pdihteisiin liittyvista
kysymyksistd, silla heistd kolme neljdsta tupakoi ja nelja viidestd kayttad alkoholia
useamman kerran kuukaudessa. Koko aineistossa tupakoitsijoita on noin viidennes
ja alkoholia vastaavasti kdyttdvid noin kolmannes. Toisaalta liikunnasta pisteita ei
ole mennyt yhta selkeasti, silla vihan pisteitd saaneista puolet harrastaa lilkuntaa
vahintdaan kaksi kertaa viikossa. Vaikka myos liikunnassa ryhmien valilld on eroja,
ero ei kuitenkaan ole suuruusluokaltaan yhtd ilmeinen. Sen sijaan suolan kaytto
sekd limsojen ja energiajuomien kadytto veivdt tdssd ryhmdssd myos selkedsti
pisteita.

Vahan pisteitd saaneesta riskiryhmiasta 64% on poikia. Lostin ja Karviaisen valill ei
ole eroja eri ryhmiin kuulumisessa. Vaikka myos riskiryhmdin tdssid luetut
harrastavat melko paljon lilkuntaa, heilld liikunnan harrastamisen syyna ovat muita
useammin painon pudotus ja kavereiden tapaaminen ja muita harvemmin se, ettd
liikunta on mukavaa. Moni myds harrastaisi liikkuntaa enemman, jos loytdisi itselle
sopivan lajin. Vidhemmain pisteitd saaneet soivat koulupdivan aikana enemman
karkkia kuin enemmin pisteitd saaneet, terveellisesti eldvit valitsivat muita
useammin vdlipalaksi hedelmin. Riskiryhmaldiset my6s soivit muita useammin
ulkona. Kaikki ryhmat syovat kuitenkin kutakuinkin samoja ruokia ulkona
sybdessaan, eniten hampurilaisia ja muuta pikaruokaa.

Taman tarkastelun pohjalta hyva keino tavoittaa terveyden suhteen riskiryhmassa
olevia nuoria on panostaa erityisesti tupakoivien parissa tehtivdan tyohon, silld
tupakoivilla oli timan tutkimuksen perusteella taipumusta muita useammin myds
muihin epaterveellisiin tapoihin. Liikuntaharrastusten lisidminen ei monen nuoren
kohdalla ole tarpeellista, joskin mielekkdan lajin loytaminen voisi vield lisata
innostusta harrastamiseen. Arkipdivan liikkunnan mairan lisidminen on varmasti
hyodyksi kaikille nuorille. My0s terveellisten ruokatottumusten eteen on vield paljon
tehtavada. Erityisesti keinot edistdd kouluruuan syomista ja terveellisten vilipalojen
saatavuutta ovat tarpeen. Moni terveelliset elimidntavat omaava myds mietti
valintojaan muita enemmadn, joten nuorten tietoisuuden lisidminen terveellisistd
valinnoista kannattaa.

49



50

2.4  Sydin- jadiabetespotilaan hoitopolut ja
pullonkaulat

2.4.1  Ennakoiva tyGpajaprosessi syddn- ja diabetespotilaiden
hoidon kehittdmiseksi

Ennakoiva hoito ja tulevaisuus —hankkeessa toteutettiin opiskelijoiden toiden lisdksi
tulevaisuuden ennakoinnin tydpajaprosessi yhdessa alueen toimijoiden kanssa
talvella 2008-2009. Prosessin tavoitteena oli luoda toimijoiden kanssa yhteinen
visio diabeteksen ja sydidn- ja verisuonitautien ehkdisystd ja hoidosta alueella.
TyOpajoissa arvioitiin nykytilannetta ja hoitopolun timanhetkisia pullonkauloja sekd
tulevaisuuden haasteita ja laadittiin kolme vaihtoehtoista tulevaisuuden
kehityskulkua. Ndiden pohjalta tdsmennettiin  askeleet yhteisen vision
saavuttamiseksi. Tyopajoihin osallistui toimijoita sekd julkiselta, yksityiseltd ettd
kolmannelta sektorilta. Prosessi toteutettiin toimintaskenaariotydskentelyn
vaihejaon mukaisesti (kuva 3). Tyopajat veti Tarja Meristo yhdessa Seija Ollin, Sanna
Partamiehen ja Anne Makkosen kanssa.

AIHE-
PESTE SKENAARIOT
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1. paja 18.11.2008 3. paja 10.12.2008 4. paja 13.1.2009 . ,
Kuka ja missa Toimenpide-
me olemme? ohjelma
:7'\ Reimarit -
6. paja 29.5.2009
MISSION
SKENMR'DT & Tarja Meristo 1981

Kuva3 Tyopajatyoskentelyn eteneminen toimintaskenaariotydskentelyn mallin
mukaisesti.

Tamanhetkisesta tilanteesta tyopajoissa todettiin, ettd ajan, resurssien ja tiedon
puute haittaavat ennakoivan terveydenhuollon toteuttamista. Myds asenteet
kaipaavat pdivitystd, sekd paattdjilld, alan toimijoilla ettd kansalaisilla.



Kuntatalouden tiukka rahatilanne pakottaa tekemain valintoja sen suhteen, miten
rahavirtoja ohjataan. Ennakoivan hoidon tulokset ndkyvdt vasta pitkdlla
aikajanteelld, eikd vaikuttavuutta ole helppo mitata. Ndin ollen todettiin, etta tietoa
ennakoivan terveydenhuollon eduista tulisi lisdtd. Yksilon tasolla ei valttamatta
haluta ottaa vastuuta omasta terveydestd vaan vedotaan esimerkiksi
sukurasitteeseen tai uskotaan lddkehoidon korjaavan ongelmat. Toisaalta usein
terveellinen vaihtoehto on epaterveellistd kalliimpi. Yksiloitd tulisi kannustaa
muutokseen, mutta kuitenkin syyllistimattd. Eri toimijoiden vilistd yhteistyota
pitdisi myos kehittda ja paillekkdisyyksia vahentdd. Tassi yhtend esteend nihtiin
my0s tietosuoja, joka madrittelee tarkkaan, miten tieto saa kulkea toimijalta
toiselle. Tybpajoissa arvioitiin myos, ettd tulisi tietdd tarkemmin alueen
terveysprofiilit ja —tottumukset esim. kunnittain ja ikdryhmittdin, sekd
tulevaisuuden tarpeet, jotta toimintaa osattaisiin suunnata entistd paremmin. Myds
alueen palvelutarjontaa tulisi kartoittaa sekd panostaa terveystiedon levittamiseen.
Pumppu-hankkeessa alueen palvelutarjontaa selvitetddn opinndytetyon muodossa.
Ennakoivan terveydenhoidon linkittiminen hoitopolkuun on myos yksi Pumppu-
hankkeen tavoitteista. Samaten tiedonkulun saumattomuus on hankkeessa
tarkastelun kohteena Parjdin-konseptin (Meristé & al. 2010) ja Turun yliopiston
pilotin kautta.

Erilaisia tulevaisuuden haasteita kartoitettiin tydpajoissa useasta ndkokulmasta
hyodyntiden PESTE-analyysia, jossa etsitidn poliittisia, ekonomisia, sosiaalisia,
teknologisia ja ekologisia tulevaisuuden muutostekijoitd. Esiin nousi mm.
kilpailuttaminen ja priorisointi. Todettiin, ettd kilpailutuksia tulisi tehdad
kokonaisuuksina, ei pienind osasina. Tulisi panostaa pienten toimijoiden
verkottumiseen ja yhteistyohon ja myos palveluiden tasalaatuisuuteen. Kiristyva
kuntatalous asettaa herkasti kustannussaastot etusijalle. Samalla stressi ja kiire
yleistyvat eri elimanalueilla, jolloin uhkana on vélinpitimattomyyden lisdantyminen
sekd omasta terveydestd ettd yleisesti esimerkiksi ymparistostd. TyOpajassa
pohdittiin myos yksityisten yritysten merkityksen kasvamista terveydenhuollossa ja
sitd, miten yritykset saadaan mukaan sairauksien ennaltaehkdisyyn. Kolmannen
sektorin rooli ndhtiin myos tdrkednd, esimerkiksi vertaisvetdjien arveltiin
tavoittavan ammattilaista paremmin syrjdytymisuhan alaisia. Mietittiin my6s hyva-
ja huono-osaisuuden polarisaatiota, jossa vaikuttavat monenlaiset tekijat
koulutustasosta perimddan. Nama vaikuttavat monella tapaa terveydentilaan ja
mahdollisuuksiin terveydentilaa yllapitad. Arvioitiin myos, ettd tulevaisuudessa
kansainvalisyys, maahanmuutto ja monikulttuurisuus lisdantyvat.

Pohdittiin myos tiedon asemaa tulevaisuudessa, kun tietoa on kaikkien helposti
saatavilla. Toisaalta myods teknologiset apuvilineet tuovat kaytettaviksi
uudenlaista tai aiempaa helpommin saatavaa seurantatietoa omasta
terveydentilasta. Myos terveyden seurannan testit kehittyvdt ja voivat toimia
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herdtteend omasta terveydestd huolehtimiseen. Tietoisuuden kasvu voi antaa
sysdyksen myos kansanliikkeille ja yhteisélliselle toiminnalle.

Pumppu-hankkeessa ndista esiin nousseista tulevaisuuden haasteista pureudutaan
erityisesti eri toimijoiden viliseen yhteistyohon ja palvelukokonaisuuksien
muodostamiseen. Kolmannen sektorin roolin selkiyttiminen osana erityisesti
ennakoivaa ja kuntouttavaa hyvinvointipolkua on yksi tavoitteista ja vertaisvetdjien
merkitystd tarkastellaan esimerkiksi juuri syrjaytymisen ehkdisyssd. Lisdksi,
palvelustrategioiden ja palvelusetelin mahdollisuuksien kartoittamisen kautta
etsitddn vaihtoehtoisia palveluiden toteutus- ja rahoitusmalleja.

TyOpajatulosten pohjalta luonnosteltiin  kolme vaihtoehtoista tulevaisuuden
hyvinvoinnin kehityskulkua, joista ensimmainen oli nykytilaskenaario ”Hoitotakuu /
piilopriorisointi”, toinen haluttu skenaario “Kansalaiskeskeinen hyvinvointi” ja
kolmas todennakéinen skenaario ilman erityistoimia *Markkinoiden eriytyminen /
varakkaat hakeutuvat yksityisille”. Skenaariot eroavat toisistaan padidpiirteissian
siind, painottuuko hoito oireiden hoitoon vai ennaltaehkiisevddn toimintaan, ja
kohdistuvatko toimet koko vaesto6n vai vain aktiiviseen vaeston osaan (ks. kuva 4).

Kokovaestd

2. HALUTTU SKENAARIO
"Kansakiskedkeinen
hywinvoint”

1. NYKYTILASKENAARIO
"Hoitotakuu/
piiloprionsointr”

Ennaltashkaisy, Qireiden hoita,
toimivat, saumatfomat irralliset toimijat
palveluketjut

TODENNAKGINEN SKENAARID
ILMAN ERITYISTOIM LA
"Markkinoiden eriytyminen /
varakkaat hakeutuvat yksityisille”

Aktilvivaestd

Kuva4 Hyvinvoinnin tulevaisuuden skenaariot tydpajaprosessin tuloksena.

Skenaarioiden vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet (swot-analyysi)
arvioitiin pienryhmissi sydansairauksien ja diabeteksen nikokulmasta. Nykytilan
osalta vahvuudeksi arvioitiin eri toimijoiden selkeit roolit ja vahva osaaminen, hyvat
fasiliteetit ja hoidon pddsyn varmuus tarpeen vaatiessa. Sen sijaan arvioitiin, etta



toimijat ovat liian keskittyneitd omaan rooliinsa yhteistyon kustannuksella. Tata
tukevat myods tiedonkulun ongelmat. Mahdollisuuksia nykytilanteeseen luo
toimivien hoitoketjujen aikaansaaminen ja eri toimijoiden yhteistyon vahvistaminen,
esimerkiksi kolmannen sektorin mukaan ottaminen. Myds tekniikan kehityksessa
nahtiin - mahdollisuuksia. Uhat puolestaan liittyivdt tdssd  resurssien
riittimattomyyteen ja toimijoiden suureen vaihtuvuuteen. Myds riskiryhmien
seuranta nahtiin puutteellisena, jolloin syrjdytymisen riski kasvaa.

Halutussa skenaariovaihtoehdossa, jossa painopiste on koko vdestdn
ennaltaehkiisyyn  painottavassa terveydenhuollossa, vahvuutena néhtiin
hoitoketjujen toimivuus ja palveluiden tasa-arvoisuus. Kun palvelut kattavat koko
vdeston ja terveyttd arvostetaan, myos eliminlaatu on vdestdssd keskimdirin
korkea. Heikkoutena tdssi skenaariossa nidhtiin se, ettd kattavan ennaltaehkdisyn
toteuttaminen vaatii paljon resursseja ja toimintatapojen muutoksia. Jos timai ei
toteudu, riskind on, ettd raha muodostuu kynnyskysymykseksi ja hoitopolku ei
toimikaan saumattomasti. Myos tiedonkulkuun on tietoisesti panostettava. Haluttu
skenaariovaihtoehto sisdltdad kuitenkin paljon mahdollisuuksia potilaiden hyvidn ja
kokonaisvaltaisen hoidon kannalta. My6s kansalaisten vaikutusmahdollisuudet
paranevat. Uhkana kuitenkin on, ettd ennakoiva hoito karjistyy syyllistimiseksi,
jolloin valtaistuminen kaantyy vastuuttamiseksi ja vdaristd eldmintavoista
syyllistaimiseksi. Toisaalta ennakoiva terveydenhuolto kuitenkin edellyttdd paljon
myos  yksiloiltd, jolloin skenaarion uhkana voidaan ndhdd ihmisten
valinpitamattomyys.

Markkinoiden eriytymisen skenaario, joka nahtiin todennakadisena kehityskulkuna,
ellei erityistoimiin  suunnan kddntimiseksi ryhdytd, ndhtiin perustaltaan
eriarvoistavana. Skenaariossa hyvai hoitoa saavat ne, joilla on varaa tai jotka ovat
aktiivisia. Skenaarion vahvuutena nihtiin se, etta yksityiselld sektorilla hoito voi olla
todella laadukasta ja voi syntya terveydenhuollon huippuyksikoitd. Asiakkaan
tarpeet tulevat hoidossa hyvin esille, tosin vain, jos on varaa hoidosta maksaa.
Skenaarion heikkoutena nahtiinkin eriarvoistuminen, syrjaytymisen lisiantyminen,
sosiaalisen ndkokulman vidhdisyys ja julkisten palveluiden naivettyminen.
Skenaariossa mahdollisuutena nahtiin hoidon laadun paraneminen, joka saattaisi
heijastua myos julkiselle sektorille. Yksityiseni sektorin kasvussa on hyviakin puolia,
mikdli se toimisi julkisen sektorin rinnalla tuoden valinnanvaraa, aktivoiden
kansalaisia ja parantaen laatua. Uhkana kuitenkin on, etta julkisen sektorin palvelut
heikkenevat ja julkisten palveluiden kdytto koetaan asiakasta leimaavaksi. Myds
henkilokunnan saatavuus julkiselle sektorille olisi huonoa. Toisaalta, markkinoiden
ehdoilla toimittaessa yksityisen sektorinkin laatu voi olla huonoa, mikali
kilpailutusten kautta hinta nousee keskeiseksi valintakriteeriksi ja pdatoksia
tehddan lyhytjanteisesti ilman palveluiden jatkuvuutta.
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Erilaisten tulevaisuuden kehityskulkujen lisdksi tyopajoissa pohdittiin, mitd on
tehtdva riippumatta siitd, mihin suuntaan tulevaisuuden kehitys kulkee. Tallaisia
tekijoitd olivat mm. tiedonkulun varmistaminen, hoitoketjujen laatiminen ja
yhtendiset hoito-ohjeet, terveystietoisuuden kasvattaminen ja asenteisiin
vaikuttaminen, resurssien varmistaminen ja yhteistyon lisidminen, mm. kolmannen
sektorin liittdminen mukaan hoitoon. Kehityskulkuja ja aikaansaatuja muutoksia
tulee myos reaaliaikaisesti seurata ja kehittdmisen tulee olla jatkuvaa. Seki sydan-
ettd diabeteshoitopolun ja yhteisten toimintamallien aikaansaaminen nahtiin
oleellisena askeleena kohti visiota (kuva 5), joka johtaa vdeston hyvinvoinnin
lisddntymiseen, sekd ennaltaehkdisyn kautta ettd takaamaan laadukasta elimai
sairaudesta huolimatta.

VISID
Lantisen Uudenmaan
ennakoiva hoito
tulevaisues ~toimintamall

Toimintamallien formuloint
-werifiointi [ loppuseminaari)
-vakiinnuttaminen (toimijoiden omat
strategiaprosessit ja toimintatavat)

Osaamisenturvaaminen
- nykyinen koulutus [+ Terveystori)
- tulevat osaamistarpest (eri skenaariot)

Heoitoketjujen varmistaminen
-tieto ja palelut

Tybpajatybskentely
-toimijoiden sitouttaminen

[ [ [ [ -
Syksy 2008 Kevat 2009 Syksy 2009 Kevat 2010

@ Tarja Meristd & SeijaOlli

Kuva5 Askeleet kohti visiota EHT-hankkeessa.

2.4.2  Sydinpotilaan ja diabetespotilaan hoitopolut

Andstrom, Kaija; Gabrielsson, Viola; Jaaskeld, Salme; Karstila, Kaisu.
Sydanhoitopolku. Tyépaperi 2010.

Opiskelijat Andstrom, Gabrielsson, Jaiskeld ja Karstila laativat syddnpotilaan
hoitopolun kuvauksen Ennakoiva hoito ja tulevaisuus -hankkeessa kerittyjen
empiiristen aineistojen sekd toimijoiden kanssa kaytyjen paneelikeskustelujen
pohjalta.



Opiskelijat tiivistdvdt aineistojen ja kadytyjen keskustelun pohjalta seuraavia
huomioita. Ambulanssin ja erikoissairaanhoidon toimintaan potilaat olivat
padasiassa tyytyvdisid, mutta perusterveydenhuollon toimintaan useammin
tyytymattomid. Kuitenkin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyo
sujui  suhteellisen hyvin. Mm. tietojarjestelmien kehittyminen helpottaa
tiedonkulkua, samoin kotisairaanhoidon kansio, joka kulkee potilaan mukana.
Omalddkaritoiminta nahtiin sujuvana ja sydanhoitajan toiminta Lohjalla tarkedna.
Oma organisaatio koettiin sopivan kokoisena, mikd helpottaa toimintaa.
Sydanyhdistyksen rooli koettiin merkittdvdksi. Laurea-ammattikorkeakoulun
Terveystori-toimintaa pidettiin hyvdna valistus- ja ennaltaehkdisyty6ssd. Myos
erilaiset tempaukset ja kampanjat ndhtiin tdrkeind, samoin erilaiset
kuntoutusryhmat.

Kerdtyn aineiston pohjalta opiskelijat laativat kaavion, joka kuvaa potilaan kulkua
syddnsairauden eri vaiheissa. Hoitopolku lihtee liikkeelle ennakoivasta osiosta,
jossa sairastumisriskid pyritddn pienentimaian. Varsinainen hoito alkaa hoitoon
hakeutumisen vaiheesta ja ensihoidosta. Opiskelijat totesivat aineistojen
perusteella, ettd ambulanssin toimintaan oltiin pddasiassa tyytyvdisid. Toisaalta
perusterveydenhuollossa ei ensioireita aina otettu vakavasti. Myos hoitoon, esim.
leikkaukseen, pddsyajat ovat pitkia.

Ensihoidon ja tutkimusten jilkeen potilaalle maaritetdan hoitolinjaukset. Vaikka
erikoissairaanhoitoon oltiin enimmakseen tyytyvdisid, ohjaus ennen sairastumista ja
sairastumisen jdlkeen koettiin puutteelliseksi. Erikoissairaanhoidon jilkeen koittaa
kuntoutusvaihe, joka kerdttyjen aineistojen valossa koetaan usein hoidon heikoksi
lenkiksi. Potilaat kokevat suorastaan jddvansd tyhjan paille ilman riittavai
seurantaa ja tietoa. Myds vertaistukea kaivattaisiin enemman.

Kehittamisehdotukset hoitopolun eri ongelmakohtiin opiskelijat kerasivat oheisen
taulukon muotoon:
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ONGELMIA

KEHITETTAVAA

Ennaltaehkiisy ei tavoita kaikkia
ryhmid

Ilmaiset terveystarkastukset
pitdaikaistyottomille, syrjdytyneille ja
ikdihmisille. Tempaukset, teemapaivat

Tietotaito ei ole ajan tasalla
perusterveydenhuollossa

Henkilokunnan lisakoulutus. Potilaan oireet
otettava vakavasti

Hatikeskukseen soittaminen
vaikeaa

Selkokieliset ohjeet; ”puskaradion”
poissulkeminen valistuksen keinoin

Hoitoon padseminen vaikeaa, pitka
jonotusaika leikkaukseen

Yhteistyotad kehitettdva eri toimijoiden valilla,
yhtenevit hoitokdytinnot

Potilasohjaus ennen sairastumista
ja sairastumisen jilkeen

Hoitohenkiloston lisakoulutus, resurssien
vahvistaminen, toimintatapojen
uudistaminen, voimaannuttava ohjaus
hoidon kaikissa vaiheissa

Lidkehoidon seuranta viahaista

Ajankohtaisen lddkelistan kulkeminen
potilaan mukana

Lahiomaista ei tueta tarpeeksi

Liahiomainen mukaan potilaan hoitoa
suunniteltaessa

Vertaistuen puute

Kolmannen sektorin hyodyntaminen
(Vertaisryhmit, teemapdivit jne.)

Potilaalla tiedonpuute
lidkehoidossa

Laidkehoitosuunnitelma. Apteekkien
selkokieliset ohjeet kaikkien saataville

Potilas jaa tyhjan paille
erikoissairaanhoidon jalkeen

Hoitosuunnitelma ja hyva potilasohjaus koko
hoidon ajan, soittoaika sydanhoitajalle jo
sairaalassaolon aikana

Potilastiedot eivat seuraa potilaan
mukana

Ajantasolla olevat potilaskansiot (kuten
kotisairaanhoidossa), jotka kulkevat potilaan
mukana

Taulukko 1

Ongelmat ja kehittdmiskohteet syddnpotilaan hoitopolulla.

Opiskelijat Andstrom, Gabrielsson, Jadskeld ja Karstila laativat sydanpotilaan
hoitopolun kuvauksen, jonka pditasot ovat ennaltaehkiisy, seuranta/oireilu,
hoitoon hakeutuminen/ensihoito, ensiapu ja —tutkimukset, tutkimukset ja hoito,
kotiutuminen sekd kuntoutus ja jalkiseuranta (kuva 6). Nimi seitsemdn pddtason
elementtid jakaantuvat tarkempiin alakohtien kuvauksiin. Tarkempi syddnpotilaan
hoitopolun kuvaus on tdman raportin liitteena (liite 1).

Sydanpotilaan hoitopolun mallin mukaisesti diabeteksen hoitopolun luonnoksen
laati hankkeessa lehtori Seija Olli (kuva 7).
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Kuva7 Diabetespotilaan hoitopolun piitaso (OLli 2010).
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Diabetespotilaan hoitopolku ldhtee liikkeelle ennaltaehkaisysta, jossa riskitestit ja
elimadntapaohjaus pyritdan toteuttamaan systemaattisesti ja huomioiden eri
ihmisryhmien tarpeet ja tottumukset. Toisena vaiheena on oireiden tunnistaminen
joko terveystarkastuksessa tai hakeuduttaessa oireiden vuoksi terveyskeskukseen
tai muuhun hoitopaikkaan. Timan jilkeen potilas saa hoito-ohjeet ja hdanta ohjataan
hoidon etenemisessd, mm. lddkehoidosta, elintavoista, liitinndissairauksista ja
oman tilan seurannasta. Jatkohoidon vaiheessa arkipdivan tilanteiden seuraamista
varten tarvitaan omahoidon tukea. Lisdksi jdrjestetddn  sddnnollistd
seurantakdyntejd omaan hoitopaikkaan. Kuntoutuksen ja omahoidon tukemisen
vaiheessa  tarjotaan  kuntoutusta ja  sopeutumisvalmennusta,  myos
vertaistukiryhmat kuuluvat tihan vaiheeseen.

2.4.3  Toimet sydidn- ja diabetespotilaiden hoidon
kehittimiseksi EHT-hankkeessa

Holmstrom, Christine; Kansikas, Pia; Kapanen, Matti; Kirkkdinen, Jezina; Pouttu,
Piia; Sivula, Marja. Ennakoiva hoito ja tulevaisuus — hanke. Loppuraportti
sydanpotilaan kuntoutumispalveluista Tyopaperi 2011.

Kaltto, Tomi; Leiman-Suvisaari, Francisca; Kellokumpu, Susanna; Perdkyld, Niina.
Toimintaraportti. Tyépaperi, 2009.

Silfver, Turunen, Penttild ja Jarvenpdi. Terveyden edistiminen eri ikdkausina.
Tyopaperi, 2011.

Holsd, Irina; Rautiainen, Mette; Salomiki, Pdivi; Skog, Minna; Vuotila, Marja.
Sepelvaltimotautipotilaan ohjaus. Tyopaperi, 2009.

Hallenberg, Annika; Kuivakangas, Else; Stahl, Mirja; Raikkonen, Petra;
Suomenniemi, Pirkko; Laukkanen, Raija; Seppanen, Tiina; Lindstrém, Yulia.
Sydanpolku-hankeharjoittelun loppuraportti. Tyopaperi 2010.

Fallenius, Heidi; Huolman, Marika; Kenenounis, Annika; Korhonen, Jenni;
Luukkanen, Sirpa. Sydanpolku-hanke. Hankeharjoittelun toimintasuunnitelma ja
toteutuksen arviointi. Tyopaperi 2009.

Savolainen, Pirkko-Liisa; Tiiperi, Merja. Diabetesvaarassa olevien asiakkaiden
hoitopolun kehittdminen Lohjan tyoterveyskeskukseen. Opinndytety6. Laurea,
2008.

https://publications.theseus.fi/handle/10024/1486

Auvinen, Tuija. Suun hoidonohjauksen kehittiminen diabeetikoiden
hoidonohjauksessa. Opinndytety6. Laurea, 2010.
https://publications.theseus.fi/handle/10024/16046

EHT-hankkeen kysely- ja haastatteluaineistojen pohjalta nousseiden sydanpotilaan
hoitopolun ongelmakohtien pohjalta EHT-hankkeessa suunniteltiin ja toteutettiin
toimenpiteita hoitopolun sujuvoittamiseksi. Esimerkiksi terveyskeskuksiin nimettiin
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syddnhoitajat, joille syddnpotilaiden kdynnit voidaan keskittdd ja ndin parantaa
hoidon jatkuvuutta.

Toimenpiteet painottuivat hoitopolun alku- ja loppupdihin, eli ennaltaehkaisyyn ja
kuntoutusvaiheeseen. Tdssad luvussa on lyhyesti esitelty opiskelijoiden hankkeita,
joilla ongelmakohtiin on pyritty pureutumaan. Hankkeet on toteutettu Laurea
Lohjan Terveystori-oppimisympariston puitteissa.

Yhtend ongelmana EHT-hankkeen myotd nousi esiin se, ettd sydadnpotilaat
kaipasivat enemmain tukea sairauden eri vaiheissa. Opiskelijat Kaltto, Leiman-
Suvisaari, Kellokumpu ja Perdkyld totesivat, ettd kolmannen sektorin merkitys
sydanpotilaan tukena oli kyselytulosten perusteella melko vajavaista. Niinpd he
laativat esitteen kolmannen sektorin palveluntuottajista Lohjan alueella, joilta
syddnsairaat voivat saada vertaistukea. Esitettd jaettiin alueen yhdistysten
toimitiloissa sekd Lohjan sairaalan osastoilla. Esitteeseen oltiin kaikissa paikoissa
tyytyvdisid ja se koettiin tarpeelliseksi.

Toisena ongelmana EHT-hankkeen myota nousi esiin syddnpotilaiden epatietoisuus
siitd, millaisia palveluita kuntoutuksen tueksi on saatavilla ja mitd kuntoutukseen
kuuluu. Opiskelijat Holmstrom, Kansikas, Kapanen, Kirkkdinen, Pouttu ja Sivula
kerdsivat tietoa alueen kuntoutuspalveluista, kursseista ja vertaistukiryhmista ja
koostivat tiedoista oppaan sydanpotilaille ja syddanyhdistyksen jasenille. Oppaan
tarkoituksena oli tuoda sydinpotilaiden saataville ajantasaista tietoa tarjolla
olevista palveluista, silld kysely- ja haastatteluvastausten perusteella moni koki
jadvansd  kuntoutusvaiheessa yksin. Oppaan myotd tiedon etsiminen
kuntoutusvaiheen palveluista ei jai kuntoutujan oman aktiivisuuden varaan. Ndin se
helpottaa hakeutumista kuntoutuspalveluiden piiriin.

EHT-hankkeessa sydanpolun toimijat arvioivat, ettei ennaltaehkdisyyn liittyva tieto
tavoita ihmisid riittdvasti. Opiskelijoiden Silfver, Turunen, Penttild ja Jarvenpaa
tavoitteena oli lisitd lansiuusimaalaisten ymmarrystd terveellisten elintapojen
merkityksesta sairauksien ehkaisyssa erilaisten tapahtumien ja tempausten avulla.
Ajatuksena oli jalkautua ihmisten pariin ja tarjota tiedotusmateriaalin lisdksi
mahdollisuus testata oma verenpaine tai kolesteroliarvo. Mittaustilaisuuksia
jarjestettiin alueen apteekeissa ja opiskelijat saivat asiakkailta positiivista
palautetta siitd, ettd paikka oli mittauksille sopiva. Matalan kynnyksen
mittauspaikalle tuntuisi siis olevan tarvetta.

Mittausten lisdksi opiskelijat osallistuivat kaksille terveysmessuille. Opiskelijoilla oli
oma piste yldasteikdisille jdrjestetyilli terveysmessuilla, joilla terveytti ja
elimantapoja kasiteltiin nuorten nakokulmasta. Opiskelijat keskittyivat nuorten
ravitsemukseen tarjoten koululaisille mm. tietoa eri ruokatarvikkeiden
rasvapitoisuuksista ja kouluruuan eduista suhteessa pikaruokaan. Hyva iki -



messuilla opiskelijat esittivdat ikddntyneille rdatadloidyn esityksen mm. ikdihmisen
ravinnosta ja liikkunnasta. Lisdksi heilld oli piste, jossa halukkaat saivat mittauttaa
verenpaineensa sekd puristusvoimansa.

Opiskelijat Silfver, Turunen, Penttild ja Jarvenpda arvioivat kokemustensa valossa,
ettd moni jo lddkehoidon korkean verenpaineen vuoksi aloittanut ei ollut vield
riittdvan tietoinen elimiantapamuutosten tarkeydestd. Mittauksiin osallistuneet
olivat erityisesti kiinnostuneita konkreettisista ohjeista siitd, miten paljon pitda
liikkua, millainen liikunta on verenpainetta alentavaa ja miten ruokavaliota voi
keventaa.

Myads opiskelijat Fallenius, Huolman, Kenenounis, Korhonen ja Luukkanen halusivat
vaikuttaa koululaisten terveystietimykseen. He pitivat S-luokkalaislle oppitunteja,
joilla ndmai itse laativat power point —esityksid eri syddnsairauksista ja esittivat
tyonsa toisilleen. Ndin tieto jaa paremmin mieleen kuin vain luentoa kuuntelemalla.
Vaikka tyoskentely lihti opiskelijoiden mielesta hitaasti kdyntiin, olivat koululaisten
tyot kuitenkin onnistuneita ja opiskelijat saivat myos oppitunneistaan hyvda
palautetta.

Opiskelijat Holsa, Rautiainen, Salomaki, Skog ja Vuotila jarjestivdt toiminnallisia
tuokioita ikdihmisille palvelutalossa ja pdivatoimintakerhossa, joilla he myds
jakoivat tietoa sepelvaltimotaudista. Liikunnallisten tuokioiden tavoitteena oli
motivoida ihmisia lilkkkumaan. Lisdksi tilaisuudessa jarjestettiin tietovisa ja tarjottiin
kahvit. Ndin kokonaisuutena tilaisuus tarjosi seka tietoa, liikuntaa ettd viihdykettd
ikdihmisille. Liikunnallisen osion ideana oli, ettd henkilokunta voi jatkaa tuokioiden
jarjestamista myos tilaisuuden jalkeen. Myos talli kertaa opiskelijat saivat
tilaisuuksista hyvaa palautetta.

Opiskelijat Hallenberg, Kuivakangas, Stahl, Riikkonen, Suomenniemi, Laukkanen,
Seppanen ja Lindstrom puolestaan pyrkivit vastaamaan syddnpotilaiden
tiedontarpeeseen sairastumisen jilkeen jarjestimdlld erilaisia tapahtumia
yhteistyossd Lohjan sydanyhdistyksen kanssa jarjestetylld Sydanviikolla. Viikon
aikana opiskelijat luennoivat ravitsemuksesta ja jarjestivat erilaisia testeja.
Yhteistyossd alueella toimivan liikuntakeskuksen kanssa jarjestettiin myds
sydanystavillinen jumppa. Myods yhdistystoimijoille, vapaaehtoistyontekijoille ja
omaishoitajille jarjestettiin esitelma itsehoitoon liittyen.

Tilaisuuksiin osallistuneilta pyydettiin palautetta kyselylomakkeella. Vastausten
perusteella tapahtumiin oltiin tyytyvdisid ja erityisesti liikunnallisia tapahtumia
toivottiin lisdd. Moni vastaajista vakuutti viikon tapahtumien vaikuttaneen omiin
elimantapoihinsa.
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Diabetespotilaiden hoitoa kehitettiin jo vuonna 2008 laatimalla diabeteksen
ennaltaehkdisyn hoitopolku Lohjan tyoterveyskeskukseen. Tadstd tydstd vastasivat
opiskelijat Savolainen ja Tiiperi opinndytetyonddn. A4-muotoisessa tuotoksessa on
kuvattu toisaalta diabeteksen diagnostiset kriteerit ja toisaalta kertaohjaukseen
liittyvat tutkimukset ja elamantapaohjeistus.

Hoitoa on kehitetty myés mm. laatimalla diabetespotilaiden suun
hoidonohjauksenmalli. Tyon toteutti opiskelija Auvinen opinndytetyondan.
Tavoitteena oli parantaa diabeteshoitajien valmiuksia ohjata potilaita suun
omahoidossa. Mallin laatimisen lisdksi diabeteshoitajille jarjestettiin aihepiiriin
liittyen  koulutuspdivd. Alueen diabeteshoitajat osallistuivat  aktiivisesti
koulutuspdivaan ja opiskelija sai hoidonohjauksenmallista hyvad palautetta, mutta
konkreettiseen diabetespotilaiden suun hoitoon diabeteshoitajat eivdt kuitenkaan
olleet halukkaita vaan katsoivat asian kuuluvan suun terveydenhuollon
ammattilaisille. Mallin ja koulutuksen myo6td kuitenkin valmiudet ohjata
diabetespotilaita suun terveydenhuollon piiriin paranivat.

Opiskelijoiden tilaisuuksista ja tempauksista saama positiivinen palaute todistaa,
ettd kysyntdd ennaltaehkiiseville ja tukea tarjoaville tilaisuuksille on. Erilaiset
matalan kynnyksen mittauspisteet ja elimidntapatestit antavat nopeasti tietoa
omasta terveydentilasta. Opiskelijoilta saa my0s uusinta tietoa sairauksien hoidosta
ja terveellisistd elimantavoista. Vaikka opiskelijoiden tempaukset ovat
kertaluonteisia ja tiettyyn opintojaksoon sidottuja, on myds pidempiaikainen
yhteistyo oppilaitoksen ja alueen toimijoiden vililla mahdollista, esimerkiksi
yhteistyossd Lohjan seudun sydidnyhdistyksen kanssa jarjestetyn Sydanviikon
tyyppisesti. Laurea Lohjan oppimisymparisto Terveystori toteuttaa monenlaista
yhteistyotd alueen toimijoiden kanssa. Myos hanketyoskentely nivoo yksittaisia
tilaisuuksia yhteen. Esimerkiksi EHT-hankkeessa opiskelijat miettivat itse
toteuttamiensa tutkimusosioiden tulosten valossa sopivia tilaisuuksia, jotka
vastaisivat tuloksissa esiin nousseisiin ongelmiin. Tatd hyvaksi havaittua tapaa
myds Pumppu-hankkeessa jatketaan.

2.5  Alueellisten sydidn- ja diabetesaineistojen
yhteenveto

Tassa raportissa kuvailtujen aineistojen tulosten pohjalta on muodostunut kisitys
siitd, mitd asioita Lansi-Uudenmaan alueella tulee kehittdi toisaalta alueen vieston
ja erityisesti syddn- ja diabetespotilaiden, toisaalta alueen hyvinvoinnin toimijoiden
nakokulmasta. Syntynyttd kasitystd hyvinvoinnin nykytilasta Lansi-Uudellamaalla
on kdytetty Laurean Pumppu-osahankkeen pohjatietona ja naihin tunnistettuihin
ongelmakohtiin Pumppu-hankkeen puitteissa pyritdan loytimadan uusia ratkaisuja ja
parannuksia.



Sydanpotilaiden ndkokulmasta keskeinen ongelma on kerdttyjen aineistojen
perustella hoidon jatkuvuuden katkoskohdat erityisesti varsinaisen sairausvaiheen
ja kuntoutuksen vililld, jolloin potilailla ei ole tietoa siitd, kenen puoleen
kuntoutusasioissa tulee kdantya, eika siitd, mitd kuntoutukseen ylipadtaan kuuluu.
Hoitopolun toinen pdd, ennakoinnin padd, puolestaan nousee aineistoissa
hyvinvoinnin toimijoiden huolenaiheeksi; miten tavoittaa riskiryhmiin kuuluvat,
miten edistdd terveellisid elintapoja kiireisten ihmisten arjessa. Myos
sydanpotilaiden haastatteluissa kavi ilmi, ettei ohjausta ennen sairastumista osata
usein edes kaivata. Moni tietdd riskitekijoistd jo paljon, muttei vilttimattd osaa
ajatella riskien toteutuvan omalla kohdallaan. Hoitopolun “keskikohta™ eli akuutin
sairastamisen vaihe tuntuisi syddnpotilaiden kyselyiden ja haastatteluiden
perusteella olevan paremmalla mallilla ja tyytyvdisyys hoitoon melko korkealla
tasolla, joskin hoitoon paidsystd ja pitkistd odotusajoista tulee jonkin verran
kritiikkid. Nain Pumppu-hanke panostaa toimiin hoitopolun alku- ja loppupdissi ja
pyrkii laajentamaan hoitopolun kasitettd kohti hyvinvoinnin polun kisitettd, joka ei
ole sidonnainen sairauteen vaan sovellettavissa muihinkin elimantilanteisiin.

Myos diabeteksen osalta ennaltaehkdisyn tarpeellisuus ja ennaltaehkdisyyn
panostaminen nihdian tirkeini. Vaikka diabeteksen hoito sindnsa olisi hyvilla
mallilla, tarvitaan panostusta diabeteksen liitdnndissairauksien hoitoon, joihin myds
syddnsairaudet kuuluvat. Sekd sydan- ettd diabetespotilaat kaipaavat enemman
tukea ja tietoa sairautensa eri vaiheissa. Erityisesti kaivataan tukea virallisilta
auttajatahoilta. Kaivataan mm. faktatietoa sairaudesta, arjessa selviytymisesta ja
elintapojen merkityksesta. Tahan myos opiskelijoiden tarjoamat erilaiset
tietoiskupdivat ja tempaukset voisivat olla vastauksena. Ainakin EHT-hankkeessa
toteutetut opiskelijoiden jarjestimat tapahtumat saivat osallistujilta hyvaa
palautetta. Myos perheen rooli tukijana on tarked. Moni ei sen sijaan osaa kaivata
vertaisryhmaa tuekseen, vaikka keskustelua ja kuuntelijaa kaipaisikin. Mahdollisesti
vertaistukitoimintaa  ei  vield  riittdvdasti  tunneta.  Yhdistysten  rooli
kuntoutusvaiheessa tiedon ja tuen tarjoajana on jo nyt merkittivd. Toiminnan
kehittiminen ja yhdistysten roolin vakiinnuttaminen osana hyvinvointipolkua on
kuitenkin yksi Pumppu-hankkeen tavoitteista.

Sydanpotilaiden ndkokulmasta yhteistyon puutteet nakyivdat katkoksena
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililli kuntoutusvaiheeseen
siirryttdessa. Toimijat kokivat, ettd kolmatta sektoria pitdisi pystyd nykyistd
paremmin hyodyntimadidn osana hoitopolkua. Erityisesti kuntoutusvaiheessa
jarjestojen vertaistoiminnalle toivottiin selkeimpai roolia. Samaten ennakoinnissa
ja terveyden edistimisessa jdrjestdjen rooli voisi olla nykyistd suurempi. Jarjestot
tekevit jo nyt hyvdd tyotd potilaiden parissa, mutta toiminta ei valttamattad ole
kovin systemaattista eivatkd pienten paikallisyhdistysten ja kerhojen resurssit
valttdmattd riitd kovin laajamittaiseen toiminnasta tiedottamiseen. Yhteistyon
tarkeys koskettaa luonnollisesti kaikkia hyvinvoinnin toimijoita. Moniammatillisena
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yhteistyona toteutettavassa hoidossa yhteistyon toimivuus on ratkaisevan tarkeda.
Asiakkaan ndkokulmasta kyse on usein myds tiedosta ja tiedonkulusta; myds
asiakkaan pitda tietdd, kuka vastaa mistdkin hoidon osa-alueesta ja miten hoito
toimijalta toiselle etenee.

Toimijoille jarjestetyissd tyopajoissa yhtend huolenaiheena ennakoinnin ja
riskiryhmien tunnistamisen nakokulmasta oli syrjdytymisvaarassa olevien
tunnistaminen ja  heiddn terveyspalvelunsa. Siksi Pumppu-hankkeessa
syrjdytymisvaarassa olevat, erityisesti tyottomat ja nuoret, on otettu
erityistarkasteluun. Yhdeksi Pumppu-hankkeen kohderyhmaksi on nostettu myos
vammaiset lapset ja nuoret perheineen, joilla myds on riski syrjaytyd
yhteiskunnasta. Huoli vammaisten lasten ja nuorten hoidosta on noussut kentalta,
alueen yhdistysten suunnalta. Fokuksessa ovat neurologisia poikkeavuuksia
omaavat lapset ja nuoret, joiden hoitoon osallistuu ammattilaisia monilta aloilta.
Tamad  moniammatillinen  verkosto  tuo  Pumppu-hankkeeseen  tirkedn
yhteistydmuotojen tarkasteluympdriston. Aineistossa hyvinvoinnin toimijoiden
nakokulmasta keskeinen kysymys oli nimittdin juuri eri toimijoiden vilinen
yhteistyo, sen puutteet ja mahdollisuudet.

Luvuissa kolme ja neljd siirrytddn tarkastelemaan Pumppu-hankkeen kahta muuta
kohderyhmai ja sitd tyota, joita Pumppu-hankkeen ensimmdiisena toimintavuotena
kohderyhmien kartoituksen suhteen on tehty.



3 Kohderyhmini
syrjaytymisuhan alaiset
tyottomait - nykytilanteen
kuvaus Linsi-Uudellamaalla

Laurea-ammattikorkeakoulun Pumppu-osahankkeen tyottomien ja syrjaytymisuhan
alla olevien osiossa tavoitteena on kansalaislihtdisen, saumattoman
hyvinvointipolun toimintamallin laatiminen. Tdssa tyottomien ja syrjdytymisuhan
alla olevien osiossa paneudutaan ensin tutkimuskohteen tunnistamiseen seki
kuvaamiseen, pyritidn luomaan alueellinen toimintamalli, hyvinvointipolku seka
pilotoida toimintamallia/ hyvinvointipolkua jirjestdjen kanssa. Tdssd raportissa
kuvataan hankkeen ensivaihetta eli tutkimuskohteen tunnistamista ja kuvausta
tyottomyyden nykytilanteesta Lansi-Uudellamaalla

Aineistona on kdytetty aiemmin tehtyjd tutkimuksia, raportteja ja
lainsdadantotietoa. Laurea Lohjan yksikon sairaanhoitajaopiskelijat ovat koostaneet
raportit  kahdella  opintojaksoilla  syksylla 2011 osana  opintojaan
kehittdmispohjaisen oppimisen toimintamallin mukaan (Learning by Developing,
LbD). He kisitteellistivat tyottomyyden ilmiotd ja kuvasivat kehittamiskohteen
nykytilannetta. Tehdyn tyon tulokset esiteltiin hankkeen tietoiskuillassa 23.11.2011
teemana *Tyottomyyden kuva Linsi-Uudellamaalla”. Mukaan oli kutsuttu KOKO-
hyvinvointiverkoston toimijoita sekd alueen tyottomien kanssa toimivia tahoja ja
jarjestoissa toimivia henkiloita.

Opiskelijaraporttien pohjalta esitelldidn tdssd raportissa tyottomyyden kuvausta
seitsemdstd kokonaisuudesta kasin: 1) taustaa ja kehittdmistyon lahtokohtia, 2)
tyottémyyden kuva ja sen kehittyminen tilastojen valossa Lansi—Uusimaalla ja koko
maassa, 3) syrjdytymisvaarassa olevan nuoren palvelut LOST-alueella, 4)
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kokemuksia tyottomyydestd ja syrjdytymisestd, 5) tyottomien kanssa toimivia
tahoja ja toimintoja, 6) tyottomian terveyskuva ja terveyspalvelut, 7) tyottéman
elimai ohjaava lainsdddanto ja tyottomyysturva.

Pohdintaa tyottomyyden olemuksesta ja sen kasitteellistamistd [dhestyttiin
hankkeessa valittujen tyottémyyden ja syrjdytymisen, terveyden ja hyvinvoinnin,
motivaation sekd valtaistumisen ja valtaistamisen kisitteiden kautta. Opiskelijat
pohtivat kasitteiden merkitystd, yhtymakohtia ja leikkauspintoja, yksilon,
syrjaytymisvaarassa olevan tyottéman, yhteison ja erilaisten toimijaverkkojen
nakokulmista. Pohdinnoissa pyrittiin padtymdan nikokulmiin, joissa opiskelija
tunnistaa tyottoman eliman arjen todellisuuden eri hyvinvointipalvelujen keskiossa
ja nidkee itsensd ja ammattikuntansa toimimassa syrjdytymisvaarassa olevien
terveyden ja hyvinvoinnin edistamistyossa.

3.1 Taustaa ja kehittimistyon ldhtokohdat

Suomalaisessa yhteiskunnassamme nihddin nykyisellddn pysyvaa syrjaytymisen
uhkaa ja tyottomyydelld ja koyhyydelld ndhdddn olevan merkitystd sen syntyyn.
Lisdksi tdhdan uhkaan nayttdd liittyvdn syrjdytymisvaarassa olevien ryhmien
yhteiskunnallisen  jdsenyyden  nidkoalattomuus ja  osallisuuden  puute.
(Hallitusohjelma 2011.)

Suomalainen yhteiskunta on kiinnittynyt hyvin vahvasti tydorientoituneeseen
lihestymistapaan ja arvomaailmaan. Hyvinvointiyhteiskunnan peruspilariksi
nahdaan tyo ja ettd kansalaisten tyd synnyttdad hyvinvointia. Tarvitaan toimia, jotta
tyovoiman ulkopuolelle jadvat voivat olla osallisina tdhdn yhteiskuntakehitykseen
taysivertaisina  jasenind. Suomalaisessa yhteiskuntapolitilkkassa on pyritty
takaamaan Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 raportin (2006), Terveyden
eriarvoisuus Suomessa (2007) raportin ja Hallitusohjelman (2011) mukaan tasa-
arvoinen hyvinvointiyhteiskuntakehitys, jossa kaikilla yhteiskunnan jdsenilld on
yhtildiset oikeudet ja edellytykset hyvdin terveyteen, osallisuuteen, tychon ja
hyvinvointipalveluihin.

Suomalaisessa terveystutkimuksessa on tehty pitkdjdnteistd tyotd kansalaisten
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi. Laajat aikuiseen ja kouluikdiseen vaestoon
kohdistuneet pitkittdistutkimukset Mini-Suomi-tutkimus (1978), Terveys 2000
(2000) ja kouluterveyskyselyt vuodesta 1995 ovat luoneet pohjaa terveys- ja
hyvinvointipoliittiselle paitoksenteolle, ja tulevassa Terveys 2011 -tutkimuksessa
tullaan jatkamaan tdti tiedonkeruuta suomalaisten aikuisten terveyden,
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kehityksesta ja vdestoryhmien vilisistd terveys- ja
hyvinvointieroista. Vuonna 2007 ilmestynyt Terveyden eriarvoisuus Suomessa -
raportti toi vahvasti esille, miten terveyden eriarvoisuus kulminoituu ndkyvaksi



erilaisten tilastojen valossa. Koulutus on merkittdvd indikaattori terveyden ja
sosioekonomisen ryhman tuottaman hyvdn jakamisessa. Raportin mukaan
sosioekonomisten ryhmien vdlilli on Suomessa yleensd varsin suuria eroja
terveydentilassa, toimintakyvyssd, terveyteen vaikuttavissa elintavoissa ja
riskitekijoissd sekd kuolleisuudessa. Myos terveyspalvelujen ja sairaanhoidon
toimenpiteiden kdytossd on sosioekonomisia eroja, jotka eivdt tdysin vastaa
arvioitavissa olevaa hoidon tarvetta, vaan ilmentdvit palvelujen ja hoitojen
eriarvoista jakautumista

Suomalaisessa terveyden ja hyvinvoinnin tutkimuksessa on aina nidhty terveys
merkittdvdand hyvinvointia edistdvdand tekijand. Terveys 2015 ohjelmassa
edellytettiin poliittisten ja yhteiskunnallisten toimien vaikutuksien arviointia
vdeston hyvinvointi- ja terveyserojen selvittelyssi. Tutkimuksia tulisi tehda
sddnndllisesti ja arvioida niissd vdestoryhmittdistd hyvinvoinnin ja terveyden
jakautumista. Myds kansainvilisessi WHO (2010) keskustelussa on pohdittu
yhteiskunnallisten  toimien vaikuttavuutta terveys- ja  hyvinvointierojen
kaventamissa; tulisiko toimet suunnata valittomiin terveyteen vaikuttaviin
tekijoihin, kuten terveydelle haitallisiin elintapoihin ja riski- ja altistustasoihin vai
olisiko kiinnitettavd huomiota rakenteellisiin tekijoihin, kuten tyottomyyteen,
koyhyyteen ja tydoloihin. (WHO 2010). Suomessa aihetta ldhestytiin sekd
valittomilld toimilla etta rakenteellisilla ratkaisuilla.

311 Tyottomyyden kisitteen tarkastelua

Hankkeessa opiskelijat madrittelivdt tutkimuskohteesta keskeisid kasitteita.
Tyottomyys ilmiond ndhdaian puhtaasti tyon puutteena. Rajoitetummassa
merkityksessa tyon puute tarkoittaa vain palkkatyon puuttumista. Tyottomyyttd
madritelladn myds osaamisen vanhentumisen tai syrjdytymisen kautta, ja sen vuoksi
uudelleentydllistymisen vaikeutumisen takia tyottomaksi jadmistd kutsutaan
hystereesiksi. Tyottomyyden pitkittyessd tyollistyminen hankaloituu. Timi ilmid
on yhtend perusteena talouspolitiikalle, jossa tyottomyyden kasvua pyritdan
ehkdisemaan. (Hietaniemi 2004, Tyottomyys Suomessa 2011.)

Luonnollisen tyottomyyden kisitteelld tarkoitetaan ajankohdasta riippuvaa 2 % -7
% tyottomyyttd, joka on vaihtelevaa ja siirtymistyottomyyttd, marginaalista
tyottomyyttd. Tahdn ryhmadidn liittyy myos kitkatyottomyys, joka tarkoittaa
paremman tydpaikan odottelua. (Tyottomyys Suomessa 2011.)

Massatyottomyyden kisite lanseerattiin Saksassa 1930-luvun laman aikana.
Tahan ilmioon liittyy suuret maiarit yhtdaikaisia tyottomid. Mdadritelmd on
tulkinnanvaraa jattiva, silld nuoriso on tyovoimana varttuneempia liikkkuvampaa.
Tyouran aloittelu ja opiskelujen padttyminen aiheuttaa monesti tyopaikan tiuhoja
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vaihtoja. Nuoren tydelimddn pddsyn estyminen voi aiheuttaa syrjaytymista.
(Tyottomyys Suomessa 2011.)

Suomessa pitkaaikaistyottomiksi luetaan henkilot, joiden ty6ttémyys on
yhtdjaksoisesti kestdnyt yli vuoden. Toisena midritelmand kdytetdidn kuuden
kuukauden yhtdjaksoista tyottomyyttd. Pitkdaikaistyottomyys on yleisintd
viahdnkoulutettujen ja idkkdampien henkiloiden keskuudessa. (Tyottomyys
Suomessa 2011.)

Jos tyottomyys ei alene, vaikka joillain aloilla on pulaa tydvoimasta, tyéttomyytta
sanotaan rakenteelliseksi. Erds syy siihen voi olla, ettd osaamisen vaatimukset
alalla ovat tiukentuneet eikd tyottomilld henkiloilld ole tarvittavaa tietotaitoa.
Viitetddn, ettd rakenteellinen tyottomyys on yhteydessa pitkdaikaistyottomyyteen,
vaikka siitd ei olekaan olemassa teoreettista mallinnusta. (Ty6ttomyys Suomessa
2011)

Vapaaehtoinen tyottomyys tarkoittaa henkiloitd, joille tyota olisi saatavilla, mutta
heilti puuttuu kiinnostus ottaa sitd vastaan tai heidin henkilokohtaiset
odotuksensa tyon suhteen eivait tayty.

Tyottomyyskasitteitd ovat myds piilotyottomyys sekd tasapainotyottomyys.
Piilotyottomyys on tyottomyyttd, joka ei tilastoidu johtuen tilaston kerdystavasta.
Tasapainotyottomyys on sellaista tyottomyyttd, jota esiintyy, kun tuotanto on
pitkdn aikavilin tasapainossaan ja inflaatio on vakio. (Toivonen 2010, 12-14.)

Nuorisotyottomyydelld tarkoitetaan alle 20- ja alle 24-vuotiaiden nuorten
aikuisten tyottomyyttd. Nuorten tyottomyyden tulkinta voi tuottaa ongelmia, koska
nuoret vaihtavat koulutus- ja tyopaikkoja ja ovat tyomarkkinoilla lilkkkuvampia kuin
idkkdadammat. (Tilastokeskus 2011a). Nuoria tyottomid koskee Tyb- ja
elinkeinoministerion ohje yhteiskuntatakuusta. Yhteiskuntatakuun piiriin kuuluvat
kaikki alle 25-vuotiaat tyottomat nuoret sekd ammatillista koulutusta vailla olevat
ettd ammatillisen koulutuksen suorittaneet nuoret, jotka ovat tyonhakijoina TE-
toimistossa. (TEM 2010).

Tyoton madritellidn aina tutkimusintressikohtaisesti ja tilastokeskuksen mukaan
tyoton on henkild, joka tutkimusviikolla on tyotd vailla, ja on etsinyt tyotd
aktiivisesti viimeisen neljan viikon aikana palkansaajana tai yrittdjand ja voisi
vastaanottaa tyotd kahden viikon kuluessa. Myos henkild, joka on tyotd vailla ja
odottaa sovitun tyon alkamista kolmen kuukauden kuluessa, luetaan tyottomaksi,
jos hdn voisi aloittaa tyon kahden viikon sisdlli. Tyottomdaksi luetaan myds
tyopaikastaan toistaiseksi lomautettu, joka tdyttdd em. tyonhaku- ja
tyonvastaanottokriteerit (Tilastokeskus 2011a). Tilastokeskuksen julkaiseman
tyossakayntitilaston mukaan vuoden 2010 lopussa tyottomana olleista yli puolet oli



tyottomand myos vuotta aiemmin. Tydeldmasta tyottomiksi siirtyneiden osuus oli
pienempi vuosiin 2008 ja 2009 verrattuna. Vuoden 2010 lopussa tyottomid
tyonhakijoita oli 268 235, joista miehiad oli 156 085 ja naisia 112150 (SOTKAnet
2011). Tyo- ja elinkeinoministerion tyonvdlitystilaston mukaan tys- ja
elinkeinotoimistoissa oli joulukuun 2011 lopussa 255 500 tyoténtd tyonhakijaa
(TEM 2011).

3..2  Syrjdytymisen kisite

Syrjaytymiselld tarkoitetaan tdssd hankkeessa yhteison tai yhteiskunnan
ulkopuolelle jaamista. Syrjaytyminen on taloudellisten resurssien puutteen,
yhteiskunnasta eristymisen/eristimisen sekid sosiaali- ja kansalaisoikeuksien
rajallisuuden yhdistelma. Syrjdytymistd voivat edistid monenlaiset ongelmat, jotka
littyvat tyontekoon, opetukseen ja elintasoon, terveyteen tai kansallisuuteen.

Syrjaytymisestd puhuttaessa tarkoitetaan yksilon prosessia, jonka ulottuvuuksia
ovat elimdhallinta, syrjaytymisvaarassa oleminen ja syrjdytyneeksi joutuminen.
Lasten ja nuorten tutkimuksessa  syrjdytyminen ndyttdytyy yleensd
syrjdytymisvaarana.  Syrjdytymisvaarassa  olevan maailmassa  puhutaan
hyvinvointipuutteista ja huolipuheesta. (Ldms3 20089.)

Syrjaytyminen ymmarretddn prosessina, jossa erilaisten tekijoiden tuloksena yksilén
tai sosiaalisen ryhmin mahdollisuudet sosiaaliseen, taloudelliseen ja poliittiseen
osallistumiseen heikkenevat. Syrjaytymisen riskitekijoita ovat muun muassa heikko
koulutustaso, puutteellinen ammattitaito, lapsuuden huono-osaisuus, kdyhyys,
tyottomyys, perheen hajoaminen, huono terveys ja toimintakyky, kodittomuus ja
puutteelliset asuinolosuhteet tai kuuluminen vdahemmistoryhmadn. (Jarvikoski,
Jarvisalo & Pensola 2006, 223-224, Lams4 2009.)

Syrjaytymisprosessiin liittyvdan elimanhallintaan kuuluvat turvallisuus, mindkuva
ja ulkoiseen elimanhallintaan tyo, toimeentulo ja sosiaaliset suhteet. Mikddn
tekijoista yksistddn, esimerkiksi tyottomyys, ei pysty varsinaisesti toimimaan
syrjdytymisen indikaattorina. (Jarvikoski ym. 2006, 224.)

Etela-Suomen ldaninhallituksen raportissa vuonna 2009 tyottomyys todetaan
raskaimmaksi syrjaytymisen aiheuttajaksi erityisesti nuorten keskuudessa.
Kouluttamattomuus sulkee usean nuoren tyéeliman mahdollisuudet. Nykypdaivan
yhteiskunnassa tyomarkkinoille on vaikea pddstdi mukaan ilman ammatillista
koulutusta. Nuorten pitkaaikainen tyottomyys, asunnottomuus, pitkdaikainen
riippuvuus toimeentulotuesta sekd ndistd seuraava elimidnhallinnan pettiminen
nakyy nuorten jddmisend yhteiskunnan toimintajarjestelmien ulkopuolelle,
syrjdytymisend ja yleisend pahoinvointina. (Aluehallintovirasto 2009.)
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3..3  Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid kisitteitd

Suomalaisissa terveystieteiden tutkimuksissa terveyttd tarkastellaan hyvin
voinnin, yksilollisen olemistavan, elimakulun, terveyskdyttdytymisen, terveyden
edistimisen, terveysvalinnan, voimavarojen, elimidnhallinnan sekd hoitoon
sitoutumisen nakokulmista (Eriksson 1989, Astedt—Kurki 1992, Pietila 1994,
Pelkonen 1994, Kyngas 1995).

Tilastokeskus kuvaa terveyttd aihealueina, jotka kuvaavat vdeston terveydentilaa,
sairastavuutta, tyokyvyttomyyttd, terveyskayttaytymista ja kuolemansyitd
(Tilastokeskus 2012).

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessa ja yllapitimisessd yhteisélliselld
lahestymistavalla ndhddan paremmat mahdollisuudet saavuttaa tuloksia.
Terveyden tutkimuksissa painotetaan yksilon omien voimavarojen sekd
elimdnhallinnan merkitystd ja terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd ja
yllapitimisessa yhteisolliselld [ihestymistavalla nihddan paremmat
mahdollisuudet saavuttaa tuloksia. (Pietild 1994, Pelkonen 1994.)

Terveyttd voidaan tarkastella hyvdn olon tunteena, tervehenkisyytend ja
hyvakuntoisuutena.  Tervehenkisyys,  hyvakuntoisuus  ndahddian  yksilon
kapasiteetiksi, voimavaraksi ja sisdiseksi tunteeksi. Tervehenkisyys on psyykkista
terveyttd ja terveellisyyttd, hyvikuntoisuus viittaa elimiston ominaisuuksiin, jotka
kuvaavat fyysista terveyttd. Hyvd olo syntyy fyysisestd ponnistelusta ja
onnistuneesta tehtdvan suorittamisesta. Hyvd olo voidaan liittdd terveyden
voimavaroihin ja paha olo terveyden voimavarojen heikentymiseen ja
sairastumiseen. Terveys on sopeutumista eldmdnkulussa siirtymiin ja kriittisiin
ajanjaksoihin Terveys on kykyad selviytyd erilaisista elimantilanteista ja eliman
kokemista haasteena. Terveyden tarkastelussa korostuvat yksilon ja hanen
ympdristonsa vdlinen vuorovaikutus. (Eriksson 1989, Astedt—Kurki 1992, Pietild
1994, Pelkonen 1994, Kyngds 1995). Tahin ajattelutapaan liittyy terveysldahtdisyys
(salutogeneesi), terveyden resursseihin pohjautuva ldhestymistapa. Keskeistd
ajattelussa on tiedostaa, mitkd voimavarat edistavat yksiloiden terveysprosessia
kohti hyvinvointia ja parempaa eldimaa. (Lindstrom & Eriksson 2010.)

Hyvinvointi syntyy ihmisen arjen valintojen kautta. Ihminen muovaa valinnallaan
omaa terveyttdin ja ymparistodan ja siten hyvinvointiaan. Ihmisen arjen olosuhteet,
elimantilanne, eldméantapojen ja valintojen tulokset voivat heikentdad terveyttd.
Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat arkiset ymparistot, kodit, asuma-alueet,
liikenne, koulut, tyopaikat ja vapaa-ajan ymparistot.

Hyvinvointiin vaikuttaa yhteiso, tyo, tavarat ja palvelut seka julkinen ettid yksityinen
sektori. Suuri osa palveluista tuotetaan maksuttomasti verovaroin tuettuina.



Hyvinvointipalveluja tuottavat kunnat, jarjestot, yksityiset yritykset ja yksityisten
ammatinharjoittajien muodostamat yksikot. Palvelulla korostetaan pyrkimystd
tuottaa hyvinvointia asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaan.

Saumattomalla hyvinvointipolulla asiakas valitsee hyvinvointipalveluita, jotka
voidaan  ndhdd  terveydenhuollon,  sosiaalihuollon,  tydllisyyspolitiikan,
ympdristopolitiikan,  tulonsiirtopolitiikan,  koulutus- ja  kulttuuripolitiikan,
kuluttajansuojan ja asuntopolitiikan palvelutuotteina.

Saumattomassa hyvinvointipolun palveluajattelussa takana on ajatus prosessien
hallinnasta ja niiden johtamisesta. Saumattomuutta voidaan tarkastella asiakkaan
palvelujarjestelmadstd kdsin, palvelun tuottajan tai -jdrjestijan nakokulmasta.
Saumattomalla hyvinvointipolulla tarkoitetaan toimintamallia, jossa asiakas saa
palvelunsa joustavasti yksityisiltd ja julkisilta sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
muiden palvelujen tuottajilta sekd jarjestoiltd. Asiakkaan palvelut yhdistyvit
asiakasldhtoiseksi ja joustavaksi kokonaisuudeksi riippumatta siitd, mika yksikko tai
kuka on palvelujen jirjestdja tai toteuttaja. (Heikkinen 2004, L 811/2000 ja
muutokset (L 1225/2003)
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Kuva8 Syrjaytymisvaarassa olevan ty6ttéman tyo- ja toimintakyky-
kehittamiskonteksti saumattomalla hyvinvointipolulla.

71



72

Saumaton hyvinvointipolku palvelukokonaisuuksineen mahdollistaa yksilon tyo- ja
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistymisen. Se muodostuu promootiosta:
mahdollisuuksien luomisesta, primaddritasosta: ennaltaehkaisysta,
sekundadritasosta: ty6- ja toimintakykya rajoittavien sairauksien hoitamisesta sekd
tertiddritasosta: kuntoutumisen vaiheesta. Tdssd kokonaisuudessa on tavoitteena
terveys-voimavaraldhtoinen ajattelu, joka mahdollistaa yksilén valtaistumisen
itsensd hoitamiseen ja eri palvelujen kayttamiseen edistddkseen omaa
hyvinvointiaan (kuva 8).

Valtaistaminen tarkoittaa yksilon paitintdvallan lisddmistd ja tukemista omien
asioiden hoidossa (Kivipelto 2008). Valtaistamisen kasitteen alkuperd on
englanninkielisessd sanassa empowerment, ja madritellddn suomen kielessd
voimaantumisena, voimaanuttamisena, voimavaraistamisena, valtaistamisena ja
valtaistumisena. Kisitteen kaytto on kiisteltyd. Empowerment-orientaatio sopii
teoreettisena  ihmisten  ja  yhteisdjen  hyvinvoinnin  edistdmistyohon
lahestymistavaksi. Empowermentilla avataan mahdollisuuksia ottaa pditantavalta
itselle (Siitonen 1999.)  Empowerment on samanaikaisesti yksilollinen ja
yhteisollinen (sosiaalinen) prosessi. Tyottomien ja syrjaytymisvaarassa olevien,
mielenterveyden ongelmissa painivien ja vammaisten kohdalla kdsitteeseen voidaan
littaa tyo- ja toimintakykyisyys. Pumppu-hankkeessa ja syrjaytymisvaarassa olevien
osiossa empowerment kasitellddn valtaistamisena seka valtaistumisena.

3.2 Ty6ttomyyden kuva ja sen kehittyminen Lénsi-
Uudellamaalla

Fromholz, Kati; Lehtinen, Sari; Riekkinen, Sari; Schavon; Seija. Tyottomyyden kuva
Lansi-Uusimaalla. Tyopaperi 2011.

Kivioja, Riikka; Kuokkanen, Elina; Laaksonen, Viivi; Lehto, Elina. Tyottomyyden kuva
Suomessa. Tyopaperi 2011.

Opiskelijat koostivat katsauksen tyottomyyden kuvasta kayttden aikaisempia
tutkimuksia ja tilastoja, joita on tdydennetty viimeisimmill tilastoilla.

Tyottomyyttd on tarkasteltu nuorten tyottomyyden, pitkdaikaistyottomyyden sekd
alueellisen tyottomyyden nakokulmasta. Nuorisotyottomyydestd puhutaan alle 20-
tai alle 24-vuotiaiden tyottomien aikuisten kohdalla. Nuorisotyottomyyttd on
kuitenkin vaikeampi mdaaritelld kuin muita tyottomyyden lajeja, koska nuoret
vaihtavat tyo- ja opiskelupaikkaa useammin kuin muut, ja kokeilevat erilaisia
ammatteja ja tyouria. Nuorisoty6ttomyys on yleistd vastavalmistuneiden kohdalla,
mutta muuttuu vakavaksi, jos nuori ei saa millidn tyourasta kiinni, koska mm.
monet yritykset etsivit tyontekijad, jolla on jo jonkin verran tyokokemusta.
(Tilastokeskus 2011a.)



Erityisesti pitkdaikaistyottomyys koskee ikddntyneitd ja matalasti koulutettuja.
Pitkdaikaistyottomyys altistaa masennukselle ja mielenterveysongelmille, ja
motivaatio tyonhakuun laskee. Myds tyottoman henkilon ammattitaito rapistuu ja
vaarana on lopullinen syrjaytyminen tydmarkkinoilta. (Tilastokeskus 2011b.)

Alle 25-vuotiaiden tyottomyys kasvoi jyrkadsti 1990-luvulla Suomessa sekd myos
monissa muissa Euroopan maissa. Sekd yleisen tyottomyyden ettd
nuorisotyottomyyden huippu oli 1994, jolloin 15- 19-vuotiaiden tydttomyysaste oli
41,3 % ja 20—24-vuotiaiden 30,7 %. (Halonen ym. 2007.)

Samassa linjassa tyottomyyden ohella my6s nuorten piiloty6ttomyys kasvoi 1990-
luvulla. Piilotyoton on henkilo, joka ei ole aktiivisesti etsinyt toitd neljdn viikon
aikana, mutta on kuitenkin tydhaluinen ja tyomarkkinoiden kaytettdvissa.
Piilotyottomia 15- 19-vuotiaita oli vuonna 1998 tammi-maaliskuussa 24 800 ja 20-
24-vuotiaita 14 100. Piiloty6ttomid oli enemman kuin tyottomia alle 20-vuotiaissa.
(Halonen ym. 2007.)

Pitkdaikaistyottomyys nuorten keskuudessa on viahdisempdd kuin vanhemmilla
ikdluokilla. Vuosina 1991 - 1994 tyottomiksi jadneistd ihmisista 80 % oli useammin
kuin kerran ty6ttomand. Vuonna 1994 15-19-vuotiailla tyottomyysjaksot kestivat
keskimairin 16 viikkoa, vuonna 1998 kesto oli enda 8 viikkoa. Vastaavat luvut 20-
24-vuotiailla olivat 21 ja 12, kaikkien 15-64-vuotaiden keskuudessa 25 ja 21. Tasta
voidaan paitelld, ettd pitkdaikaistyottomien osuus kasvaa selvasti kun tarkastellaan
yli 25-vuotiaiden tyollistymistd. (Halonen ym. 2007.)

Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2011 tyottomyysasteen vuosikeskiarvo oli 7,8
prosenttia, kun se vuonna 2010 oli 8,4 prosenttia. Tyodvoimatutkimuksen
julkistaman tilaston mukaan (26.1.2012) ty6ttomyys kdantyi laskuun vuonna 2011 ja
tyollisyys parani hieman (Tilastokeskus 2012). Naisten ty6ttomyysaste pieneni 0,5
prosenttiyksikkod 7,1 prosenttiin ja miesten tyottomyys pysyi naisten tyottomyytta
korkeammalla tasolla. Vuonna 2011 miesten tyottomyysaste oli 8,4 prosenttia eli
0,7 prosenttiyksikkda pienempi kuin vuonna 2010.(vrt. kuva 9)
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Kuva9 Tyottomyysasteen kehitys sukupuolen mukaan vuosina 1989-2011,15-74-
vuotiaat, %, Tilastokeskus 2012.

Nuorten tyottomien asema parani hieman tyomarkkinoilla. Vuonna 2011 nuorten
15-24-vuotiaiden tyottomyysaste oli 20,1 prosenttia, kun se vuonna 2010 oli 21,4
prosenttia. Nuorten tyottomyys on silti selvdsti yleisempdd kuin 2000-luvun
parhaina vuosina 2007 ja 2008, jolloin nuorten tyottomyysaste oli 16,5 prosenttia.
Vuonna 2011 tyollisida oli 2474 000 eli 27 000 enemman kuin vuonna 2010.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa tydllisten maard kasvoi eniten (+17 000) ja suurin
vdhennys oli kuljetus ja varastointi -toimialaryhmassad (-9 000). Tyéllisten 15-64-
vuotiaiden tyollisyysaste vuonna 2011 oli 68,6 prosenttia. Vuonna 2010 vastaava
luku oli 67,8 prosenttia (Tilastokeskus 2012). (vrt. kuva 10 ja kuva 11, muokattu
SOTKAnet 2011.)
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Kuva 10 Nuorisotyottomat, % 15-24-vuotiaasta tydvoimasta, Lansi-Uudellamaalla
2008-2010. (Lahde SOTKA-net, muokattu)
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Kuvall Pitkdaikaistyottomat %, Lansi-Uudellamaalla 2008-2010 (Lahde SOTKA-net,
muokattu)

Keskimddrin Lansi-Uudenmaan kunnissa on hieman vihemmin tyottomia ja
tyovoiman ulkopuolella olevia yhtid tyollista kohden kuin koko maassa mutta
kuitenkin enemman kuin Uudellamaalla keskim&irin. Karjalohjalla on eniten
tyottomid ja tyovoiman ulkopuolella olevia yhtd tyollistd kohti. Myos Nummi-
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Pusulassa ja Raaseporissa ylitetidan koko maan keskitaso. Yhtd tyéllistd kohti
vahiten tyottomid ja tyovoiman ulkopuolella olevia on Siuntiossa. (Taloudellinen
huoltosuhde 2010.)

Ty6ttomia lohjalaisnuoria oli 160 helmikuussa 2011, mika on lidhes 100 vihemman
kuin helmikuussa 2010. Silloin ty6ttomia alle 25-vuotiaita oli 255. Tammikuussa
2011 nuoria lohjalaistyottomia oli vield 178. Lohjalla vdheni tyottomyys kaikkiaan
vuodessa yhden prosenttiyksikon. Helmikuussa 2010 ty6ttomyysaste oli 9,3% ja
helmikuussa 2011 tyottémyysaste oli 8,3% ja 7,4% marraskuussa 2011.
Tyottomyysaste laski 0,2 prosenttiyksikkod tammikuuhun 2011 verrattuna.
Tyottomia lohjalaisia oli helmikuussa 2011 yhteensd 1626 ja marraskuussa 1463.

Pitkdaikaistyottomien osuus tyottomista Uudellamaalla on hieman pienempi kuin
koko maassa keskimadrin. Lansi-Uudellamaalla pitkdaikaistyottomien osuus on
19,49%, kun luku koko maassa on 20,4%. Siuntiossa, Nummi-Pusulassa ja
Raaseporissa oli eniten pitkdaikaistyottomid. (Kuva 11 SOTKAnet 2010.)

Lansi-Uudenmaan kunnista tyollisyyskehityksen ennustaminen on vaikeaa.
Tyottomyysaste vaihtelee ja on riippuvaista maailmantalouden tilanteesta ja
suhdanteista.
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3.3 Syrjdytymisvaarassa olevien nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistiminen Lost-alueella

Hollo, Elina; Hyvonen, Sanni. Syrjdytymisvaarassa olevien nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen Lost-alueella. Opinndytety6. Laurea, 2011.
http://publications.theseus.fi/handle/10024/36873

Tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa syrjaytymisvaarassa oleville nuorille
suunnattu nykyinen palveluiden tarjonta Lost-alueella sekd tarjonnan mahdolliset
puutteet ja aukot.

Tutkielma liittyi Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun Pumppu-hankkeeseen.
Tavoitteena oli saada kokonaiskuva Lost-alueen nuorisotydstd, jotta kunnilla olisi
mahdollisuus arvioida nuorten parissa tehtdvai tyotd sekd kehittdd toimintaa
tarpeiden mukaan. Pyrkimyksend oli loytda keinoja, joiden avulla syrjaytymisvaaraa
pystyttdisiin ennaltaehkdisemain. Tutkielman oli my6s tarkoitus tuottaa koostettua
tietoa, jota pystyttdisiin kdyttimaan hankkeen jatkuessa. Tutkielma palvelee eri
sektoreilla tehtdvaa nuorisotyoti Lost-alueella.

Tutkielmassa yhdistyi laadullinen ja mdaridllinen tutkimusote. Tutkielman aineisto
kerattiin haastattelemalla nuorisotyontekijoita kevdaan 2011 aikana. Haastatteluun
osallistui yhteensd 9 nuorisotyontekijad eri Lost-alueen sektoreilta. Maarillinen
aineisto analysoitiin Microsoft Excel-ohjelman avulla ja laadullinen aineisto
kdsiteltiin sisdllonanalyysilla.

Tutkielman tuloksissa kavi ilmi, ettd Lost-alueella on tehty pidemman tidhtdimen
kartoituksia syrjaytymisvaarassa olevien nuorten palvelujen tarpeista. Palvelujen
tarpeita nahtiin olevan jokaisessa kunnassa, painottuen nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistimiseen. Tulosten mukaan kunnissa ylldpidetdan useita nuorille
suunnattuja  hankkeita, joiden avulla  pystytddn  ennaltaehkdisemdan
syrjaytymisvaaraa entista tehokkaammin. Lost-alueen haasteena olivat erityisesti
kasvavat nuorten mielenterveys- ja pdihdeongelmat.

Tulosten perusteella puutteellisiin resursseihin tulisi jatkossa puuttua. Ennen
kaikkea taloudellisia resursseja tulisi kehittda, silli ne vaikuttavat suurimmaksi
osaksi muiden  resurssien  parantamiseen, kuten  tyontekijoiden ja
taydennyskoulutuksen lisidmiseen sekd nuorisotilojen kehittamiseen. Lisdksi
nuorisotyon kehittymisen kannalta yhteistyota ja organisointia tulisi kehittaa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla haastattelututkimus, jossa keskityttdisiin nuoriin ja
saataisiin kokonaiskuva nuorten timinhetkisesta terveyden- ja hyvinvoinnintilasta
heidin omasta nakokulmastaan. Toivottavaa olisi, ettd nuoret osallistuisivat
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nuorisotyon kehittimiseen omakohtaisten kokemusten kautta. Ndin pystyttdisiin
rakentamaan jarjestelmd, joka palvelee nuoria mahdollisimman tehokkaasti,
syrjaytymisvaaraa ehkdisten. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds vastaavanlainen
tutkielma Karviaisen alueella. Kuntaliitosten my6tad rajat voivat muuttua, minka
vuoksi olisi hyvd varautua koko alueen osalta tulevaisuuteen.



3.4  Kokemubksia ty6ttomyydesti ja syrjdytymisestd

Jaaskeldinen, Nea; Nikkanen, Juha; Toivola, Paula; Valtonen, Tuuli.
Pitkaaikaistyottoman syrjaytymiskokemukset. Tydpaperi 2011.

Opiskelijat koostivat katsauksen tyottémyyden kokemuksia kdyttden aikaisempia
tutkimuksia ja tilastoja.

Tyon menetys on koettu yhdeksi elimidn traumaattisimmista kokemuksista.
Suomessa  tyontekijoitd  irtisanotaan  pdivittdin, mutta  yllattavdssi
elimdnmuutoksessa irtisanottu jia usein yksin. Samaan aikaan kun irtisanotun
pitdisi selviytyd tyopaikan menetyksen aiheuttamasta traumasta ja surusta, hinen
pitdisi vain ryhtya tehokkaasti hakemaan uutta ty6td. Suomesta puuttuu jarjestelma
ja siihen kuuluvat toimijat, jotka auttaisivat irtisanottua selviytymdan tyopaikan
menetyksen aiheuttamasta kriisistd. Lansimaiseen kulttuuriin kuuluu olennaisena
osana tyon tekeminen ja toimeentulon ansaitseminen tyolla.

Suomessa ihmisen arvoa on paljon mitattu tyon tekemiselld, kun taas esimerkiksi
maantieteellisesti ldhelld sijaitsevassa Tanskassa ei tyolla ole ihmiselle niin suurta
merkitystd. Hyvinvointi on kuvattu Suomessa kokonaisvaltaiseksi myonteiseksi
kokemukseksi elimastd ja tyostd. Suomessa on tehty tutkimus, josta kdy ilmi ettd
vdeston onnellisuuteen vaikuttaa olennaisesti taloudellinen turvallisuus ja
tyokykyisyys. (Poijula 2003, 11-17.)

Tyottomyyttd pidetddn Suomessa keskeisend yhteiskunnallisena ongelmana. Se,
ettd ihminen jai tyottomaksi on suuri eldmanmuutos ja tuo mukanaan usein myos
ongelmia. Tyottomaksi jaaminen nostaa esiin  kysymyksid: Miten selvidn
taloudellisesti? Hyvaksytdanko minut tyottomana? Tyottomyyden kokeminen on
hyvin yksilollista ja siihen vaikuttavat sekd ulkoiset olosuhteet ettd yksilon
ominaisuudet. (Vesalainen & Vuori).

Tyottomyyden kokemuksia ja vaikutuksia ihmisen elimdin on tutkittu usean eri
nakokulman valossa, muun muassa elimanhallinnan, elimianlaadun ja elintason
nakokulmasta. Vuonna 1993 jarjestettiin Tyottoman tarina -kirjoituskilpailu, jonka
tarkoituksena oli koota tutkimusaineistoa tyottomien omakohtaisista kokemuksista.
Kilpailuun osallistuneissa kirjoituksissa kuvattiin  muun muassa tyottomaksi
joutumista, tilanteen aiheuttamaa ahdinkoa, tyottomien asemaa ja kohtelua ja
omien arvojen muuttumista. Kilpailuun jatetyiden tarinoiden pituudet vaihtelivat 1-
100:n sivun valilla.

Suomessa on paljon eriarvoisia tyottomid. Tahdn vaikuttavat suuresti koulu- ja
tyohistoria seka se, kuuluuko johonkin ammattiliittoon vai ei. Leinosen tutkielmassa
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tyottomyyttd ja sen vaikutusta henkilon eldmaan tutkittiin muun muassa kysymalla
vastaajien taloudellisesta tilanteesta. Tama jakautui kolmeen osa-alueeseen: hyva,
kohtalainen ja huono taloudellinen tilanne. Suurimmalla osalla vastaajista
taloudellinen tilanne oli kohtalainen tai huono. Tutkimuksessa nousi ilmi vastaajien
mukautumista ja sopeutumista tyottomana olemiseen sekd elamista taloudellisen
tilanteen mukaisesti. Erds vastaaja kertoi, ettd on oppinut elimadan vahilla tuloilla ja
ostamaan mitd saadaan eikd sitd mitd halutaan. Taloutensa kohtalaiseksi tai
huonoksi kuvanneet kertoivat tilanteestaan hieman negatiivisella savylld, kun taas
taloudellisen tilanteen hyviksi kuvanneet kertoivat tilanteestaan toiveikkaammalla
ja positiivisemmalla savylld. Erds nainen vastasi ”Parjdan ihan ok ndilld tuloilla.
Pitda vain sopeuttaa kulut tuloihin®.

Latvalan tutkimuksessa (2007) haastateltiin lukuisia henkil6itd ty6ttomyyden ja
syrjaytymisen kokemuksista. Kommentit puhuivat omaa karua kieltddn
kéyhyydestd, tyon saannin vaikeudesta, byrokratiaa vastaan taistelemisesta ja nditd
seuraavista psyykkisistd ongelmista. Erds haastatelluista kertoi, ettd joka kuukausi
pitdd tinkid ldhes kaikista perusasioista. Kaupassa joutuu pohtimaan, ostaako
hammasharja, hammastahnaa vai deodoranttia. Jos ostaa uuden hammasharjan,
niin hammastahnaa saa vasta seuraavassa kuussa. Ongelmana koettiin se, ettd
alennusmyynneista ei voinut hamstrata mitddn varastoon, kun rahat joka
tapauksessa riittdvat vain yhteen pakettiin kahvia tai yhteen pussilliseen
pesuainetta. Myoskdan isompaan pakettiin ei useinkaan ole varaa, vaikka se tulisi
pitkalld aikavalilld edullisemmaksi. Autolla kaupassa kdymiseen ei ole rahaa, vaikka
kylakaupan hinnat usein ovat korkeammat kuin kauempana sijaitsevan
supermarketin.

Mitd pidempadin toimeentulotuella eldminen venyy, sitd pienemmaksi ihmisen
liilkkumatila kay. Liikkumatilan kapenemisen koettiin vaikuttavan myods muutoksen
mahdollisuuteen. Fyysisen ja psyykkisen kunnon yllapitiminen koettiin vaikeaksi,
mikd puolestaan vaikuttaa tyopaikan loytimiseen. Pesukoneen hajoaminen tai
sairastuminen ladkekuluineen on jatkuva pelon aihe. Talouden saattaminen takaisin
tasapainoon yllattavan menoerin jilkeen saattaa kestidd useita kuukausia. Pienista
rahoista ei riitd sddstoon pahan pdivan varalle, kun paha pidivd on joka pdiva.
Vanhemmat usein tinkivit omista tarpeistaan kaiken minkd voivat saadakseen
lapsilleen harrastusvilineitd, koulutarvikkeita ja vaatteita. Aikuinen voi kulkea
samoissa vaatteissa vuodesta toiseen, mutta lasten kasvaessa on pakko hankkia
uutta. Uusia vaatteita ei kuitenkaan valttimadttd ole, vaan euron - parin
kirpputoriloytoja (Latvala 2007).

Latvalan (2007) mukaan tietokone ja auto koettiin tarkeimmiksi valineiksi tyopaikan
saamisessa etenkin syrjdseuduilla. Ne, joilla auto oli, pitivat siitd kiinni kynsin
hampain.  Auton  ylldpitdminen  huolto- ja  polttoainekuluineen  seka
vakuutusmaksuineen ei kuitenkaan ole helppoa. Erdskin haastateltava kertoi



kaivaneensa vanhoista talvirenkaista nastat irti kun kesdrenkaisiin ei ollut varaa.
Tietokone on hyvin keskeisessd asemassa tyonhaussa nykyaikana. Monella ei omaa
tietokonetta kuitenkaan ollut, joten tydpaikkojen pdivittdinen selaaminen oli
monille mahdotonta. Maaseudulla asuvilla kdyminen tydvoimatoimistossa tai
kirjastossa ei vdlimatkan takia ole mahdollista niin usein kuin haastateltavat
toivoivat. Tyovoimatoimistossa ei myoskdan tyohakemuksia omalta muistitikulta
saanut tulostaa virusten pelossa. Tietokoneen kdyttomahdollisuuksien puuttuminen
kaventaa tyonsaannin mahdollisuuksia entisestdan.

Velkavaikeuksissa olevilla mielenterveyden hdiriot olivat 2-3 kertaa yleisempid
niiden keskuudessa, jotka eivdt saaneet mielestdan riittdvaa sosiaalista tukea kuin
niilla, jotka kokivat tuen maarin riittavaksi (Kontula ym. 1998). Ihmisen on vaikeaa
selviytyd eldmdssa ilman sosiaalisia kontakteja. Jatkuvan kéyhyyden aiheuttamat
rajoitteet sekd hidpedn tunne rajoittavat sosiaalista elimai, jolloin vaarana on
eristdytyminen sekd entistd pahempi ahdistuksen tunne. Kontulan ym. tutkimuksen
(1998) mukaan velkataakka vaikutti yksittdisena tekijana eniten siihen, millaisena
haastatellut kokivat tulevaisuudessa selvidmisen.

Tutkimuksista ja muusta ldhdemateriaalista kavi ilmi, ettd tyottomyys koetaan
monella eri tavalla. Toiset miettivat taloudellista parjaamistd, kun taas toiset
miettivat sitd, hyvaksyvatko muut ihmiset tyottoman. Tyottomyytta ei kuitenkaan
koettu pelkdstddn negatiivisena asiana, toiset onnistuivat loytimaan
tyottomyydestd myoOs positiivisia puolia. Pddosin tyottomyys kuitenkin alentaa
hyvinvointia ja henkistd jaksamista sekd aiheuttaa mm. epdnormaaliuden
kokemuksia. Tyottomille tarvittaisiin enemman tukiryhmii ja muuta toimintaa, jotta
henkinen vireys ja tyckyky pysyisivat ylla.

Syrjaytyminen voi ulottua monelle elimanalueelle. Alkunsa se saattaa saada
koulutuksellisena syrjaytymisend silloin, kun koulutusurille pddsy vaikeutuu
valmiuksien puutteen tai vidhdisyyden vuoksi. Tadstd saattaa seurata
tyomarkkinallista syrjaytymistd ja tyottomyyttd, mikd johtaa sosiaaliseen
syrjaytymiseen, josta seuraa sosiaalisten suhteiden koyhyys ja yksindisyys. Tdstd
saattaa seurata perhesiteiden ja muiden ldhiyhteisoon olleiden suhteiden
holtyminen. Ulkoisen sosiaalisen tuen heiketessa tulee ongelmia omaan
elamianhallintaan, mistd saattaa olla seurauksena syrjaytymiskierteen syveneminen.
(Vertanen 2008).
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3.5 TyGttomien ja syrjdytymisvaarassa olevien
kanssa toimivat tahot

Berghill, Markus; Danielsson, Tanja; Hiltunen, Ida; Lehteld, Kimmo. Tyottémien
kanssa toimivat tahot ja toiminnan sisalto. Tyépaperi 2011.

Rubinstein, Riina; Maattd, Mirva-Mari; Torstensson, Ann-Mari. Kuvaus tyottémien
kanssa toimivista vdlillisista toimijoista. Tyopaperi 2011.

Alén, Helena; Hedberg, Henriikka; Rajasilta, Anna; Turpeenoja, Janiika. Kuvaus
tyottomyyden ja syrjaytymisen alueella tehdyista kehittdmishankkeista. Tyopaperi
2011.

Tyottémien kanssa toimivia tahoja tarkastellessa voidaan jaottelua pohtia useasta
ndakodkulmasta. Toimintoja jaotellessa voidaan kdyttdd sektoripohjaista jaottelua,
jolloin

. ensimmdinen sektori tarkoittaa yrityseldmaa ja markkinoita,

. toinen sektori yhteiskuntaa, valtiota ja julkista sektoria,

. kolmas sektori kansalaisjarjestdjd ja vapaaehtoista kansalaistoimintaa,
o neljas sektoriyksil6itd, perhettd ja kotitalouksia. (Helander 1998.)

Ensimmadisen sektorin palvelut kisittdvit sosiaali- ja terveyssektorilla yksityisten
markkinoiden (yrittdjien) tuottamia terveyden ja hyvinvoinnin palveluja.
Yksityistaimiselld voidaan tarkoittaa myos julkisten palveluiden tuotannon
siirtamistd yksityisen sektorin hoidettavaksi. Julkisen vallan kontrolli tuotettuun
palveluun pyritdan yleensa sdilyttimaan tarvittavassa maarin myos yksityistimisen
jalkeen.

Toiminta syrjaytymisvaarassa olevien parissa Lansi-Uudellamaalla: yritykset
tuottavat palveluita kunnille hankintalainsidadannon  sallimissa  rajoissa
kilpailutukseen perustuvilla ostopalvelusopimuksilla, joita ovat mm. huostaan
otetuiden lasten ja nuorten seka paihdekuntoutujien palvelut.

Vuoden alussa 2009 voimaan tuli palvelusetelilaki, joka mahdollistaa kunnille
uuden tavan jirjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja oman tuotannon ja
ostopalvelujen rinnalle. Tamidn mahdollisuuden kayttéonotto on kunnille
vapaaehtoista. Palvelusetelilli ei voi korvata kunnallista palvelutuotantoa.
Palveluseteli on kannuste jarjestid palveluja uudella tavalla ja uusien
kuntayhdistelmien syntyessa mallintaa palvelukokonaisuuksia uusista nakokulmista
ja tarpeista kdsin mm. syrjaytymisvaarassa olevien hyvinvoinnin parantamiseksi.
Syksylld 2011 aloitettiin opinndytety0 Laureassa, jossa selvitetidn kuntien
palvelustrategioita ja palvelusetelin kdayttomahdollisuuksia Lansi-Uudellamaalla.



Toinen sektori kasittid valtion ja julkishallinnon eli yhteiskunnan palvelut.
Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on tdrkedd toimintaa yhteiskunnassa.
Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen palvelut kuuluvat kaikille kansalaisille, niin
my0s syrjdytymisvaarassa oleville tyottomille. Suomessa julkisella vallalla on
velvoite edistdd kansalaisten hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta. Tama
mdadritelldadn perustuslaissa, jonka mukaan jokaisella on oikeus valttdmattomaan
toimeentuloon ja huolenpitoon, jos hdn ei itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eliman edellyttamaa turvaa.

Kunnille on annettu velvoitteeksi jarjestdd alueensa asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistimistd sekd sairauksien ehkdisyad tukevia palveluja, ja mikali
kunnat eivdt itse jarjestd nditd palveluja, kunnat voivat ostaa niitd yksityisiltd
palveluntuottajilta, yhdistyksilta tai jarjestoilta.

Toiminta ty6ttémien parissa Linsi-Uudellamaalla

. MAHIS- Mahis-hanke on Lohjan kaupungin tyollistamishanke.
Hankkeen toteuttamisaika on 1.1.2008 - 31.12.2012. Osa
toiminnallisista kustannuksista (50%) katetaan tyéllisyyspoliittisella
avustuksella. Mahis tarjoaa tyotd ja tyotoimintaa seka tukee
asiakkaidensa elimanhallintaa. Mahis on osa aktivoivaa sosiaalityota.

o  STARA-projekti. (1.8.2010 - 30.6.2013) ELY-keskuksen hanke,
toteuttaja Lansi-Uudenmaan ammattikoulutuskuntayhtyma, Luksia
aikuisopisto. Toimenpiteet kohdistuvat ensisijaisesti kaikkiin alle 25-
vuotiaisiin Lohjan, Vihdin ja Karkkilan alueen TE-toimistojen nuoriin
tyottomiin asiakkaisiin. Erityisesti puutteellisen pohjakoulutuksen,
keskeytyneen ammatillisen koulutuksen omaaviin ja ammatillisesta
koulutuksesta valmistuneisiin, ilman tyopaikkaa oleviin nuoriin
tyottomiin. TE-toimistot valitsevat nuoret projektiin.

. Tyottomien terveystapaamiset Lohjalla v. 2011 syksylla
(Terveydenhuoltolain 13 §. uusi toimintamuoto)

. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma Kaste
2012-2015 on jatkoa edellisen kauden ohjelmakokonaisuudelle.
Ohjelmassa on painopisteind mm. terveyden eriarvoisuuden ja
syrjaytymisen ehkdisy. Ohjelmakokonaisuudella tullaan painokkaasti
paneutumaan viahidosaisten syrjdytymisvaarassa olevien aseman
parantamiseen hanketoiminnoissa.

Kolmannen sektorin toimijoista puhutaan silloin, kun tarkoitetaan toimijoita, jotka
toimivat yhdistyksissd, epamuodollisissa ruohonjuuritason spontaaneissa ryhmissa
toimijoina sekd epavirallista toimintaa. Tdhdn joukkoon kuuluu jarjestoja ja
yhdistyksid.
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Kolmannella sektorilla toimivat vahvasti kansanterveysjarjestot, yhdistykset, jotka
toimivat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen palvelujen tuottajina. Nima ovat
tarkeitd kumppaneita, jotka ovat innostuneita tukemaan hyvinvointia oman
jasenistonsd avulla. Tdatd mahdollisuutta kunnat kayttdvat enenevdssi mdairin
mddrdrahojen puuttuessa. Jarjestbjen toiminta perustuu laajaan osaavaan
jasenistéon ja asiantuntijaverkostoon. Kansanterveysjirjestdjen kattojdrjesto on
Terveyden edistamisen keskus (Tekry), joka pyrkii muiden yhteiskunnallisten
toimijoiden vélisen yhteistyon parantamiseen ja mahdollisuuksien luomiseen. Tekry
rahoittaa hankkeillaan terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd jarjest6toiminnan
kautta.

Kolmannen sektorin merkitys tyéttomien toiminnan ja palveluiden jarjestimisessa
on suuri ja merkitys kasvaa koko ajan. Laaja-alaisempaa yhteistyotd kuntien ja
jarjestojen vdlille tarvitaan. Yhteistyon kehittaminen ja rakentaminen aidoksi vaatii
karsivallisyyttd ja aikaa, koska yhteistyo on monimutkaista ja siihen sisiltyy paljon
muutakin kuin virallisten dokumenttien vaihto. Kehittiminen vaatii aktiivista
toimintaa esimiehiltd. Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt linjauksen, jossa se
katsoo, ettd jarjestotoiminta edesauttaa hyvdan eldmdn luomista. Ministerio
kannustaa jarjestoja laaja-alaiseen yhteistyohon esimerkiksi kuntien kanssa ja pyrkii
tukemaan niit4 taloudellisesti. (STM, Seppelin 2011)

Suomessa valtaosa jarjestoista toimii sekd asiantuntijan, vaikuttajan ettad palvelujen
tuottajan roolissa. Vapaaehtoisten hankkiminen, koulutus, tyonohjaustyyppiset
tapaamiset, virkistys ja jatkokoulutus edellyttivit yleensi ammatillista panosta,
samoin kuin kokemusten jakaminen toisten vapaaehtoisten kanssa (Dufva&
Niemeld. 2003). Jarjestojen organisoima vertaistuki, matalan kynnyksen
kohtaamispaikat sekd vapaaehtoistoiminta tukevat hyvin ihmisten osallisuutta.

Jarjestot  tyoskentelevdat  usein  yhteistyossi  yliopistojen ja  muiden
koulutusyksikoiden kanssa, mutta palkkaavat harvoin asiantuntijoita joukkoonsa.
Jarjestojen kuuluu havaita heikotkin signaalit, jolloin tarvitaan monipuolista
koulutusta ja osaamista. Heikkoja signaaleja on vaikea havaita ja viela hankalampaa
tulkita. Esimerkki tallaisesta voi olla jarjestoon tulevien kysymysten mairin muutos
tai ilmaisut ja median toistuvat tarinat. (Dufva& Niemelad. 2003.)

Tyottomien kanssa toimii hyvin erilaisia vélillisid toimijoita pienistd yhdistyksista,
kirkkoon tai Raha-automaattiyhdistyksen kokoisiin organisaatioihin. RAY toimii
useiden yhdistysten ja jarjestdjen toiminnan rahoittajana. Paikkakunnittain on
tyottomille jarjestetty erilaisia tapahtumia sekd apuja. Useimmin avut ovat ruoan
jakoa, kahvittelua, vertaistukea, kerhoja sekd pajoja. Kolmas sektori esittdd
Suomessa suurta roolia tyottomyyden kohdanneiden ja syrjaytymisvaarassa olevien
auttamisessa ja on kansalle tarked voimavara.



Toiminta tyottomien parissa:

. Hiiden YTY- hanke. Hanke tarjoa yhdistyksille keskitetyn
tukityollistimisen toimintamallin. Hanke kokoa tyollistavid yhdistyksia
verkostoksi ja tukee tyollistavan toiminnan kehittdmistd alueen
yhdistyksissa.

. KOALA Koulutettu avustaja koteihin ja laitoksiin/KOALA
ELY-keskuksen rahoittama hanke ajalle 1.1.2008-31.12.2012
Hankkeen pdamaarani on tydllistaa tyottomid henkiloitd Apuomena
ry:n kotona asumista tukeviin toimintoihin ja taata osaavan ja
motivoituneen henkilokunnan saatavuus hoiva- ja hyvinvointialalle.
Tyollistymispolku raataléidaan jokaisen hankkeeseen tyollistyvan
henkilokohtaisten valmiuksien mukaan. Hankkeen toiminta-alue on
Lost yhteistoiminta-alue (Lohja, Karjalohja, Inkoo, Siuntio) ja Nummi-
Pusula

. Tyottomien valtakunnallinen keskustelupalsta on lomautettujen,
irtisanottujen ja tyota etsivien keskustelualue Laiturille on evankelis-
luterilaisten seurakuntien ylldpitama nettisivusto, joka pyrkii
tavoittamaan tyottomia ja tarjoamaan heille tietoa eri paikkakunnilla
tapahtuvasta tyottomien toiminnasta, seka vertaistukea
keskustelufoorumin myota.

Neljas sektori on yksityiset kansalaiset ja perheet: yksiloiden ja perheiden
hyvinvointi syntyy heiddn kyvystddn huolehtia itsestdan. Edellytykset huolehtia
omasta ja perheen hyvinvoinnista riippuvat pitkadlti yksildiden ja perheiden
sosioekonomisesta asemasta sekd yksilon koulutuksesta, milld taas tiedetdan
selkedsti olevan yhteyttd koettuun terveyteen ja hyvinvointiin seka tyottomyyteen
(Terveyden eriarvoisuus Suomessa 2007).
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3.6  Tyottomin terveysprofiili ja terveyspalvelujen

kiytto

Kallijarvi, Hanna; Keskinen, Rea; Papunen, Kati. Tyottomidn terveyden kuva.
Tyopaperi 2011.

Karjalainen, Sanni; Kronberg, Leila; Parisaari, Sanni; Saari, Laura. Minkélaiset on
tyottoman saamat terveyspalvelut. Tyopaperi 2011.

Opiskelijat koostivat yhteenvedon tyottoman terveysprofiilista, terveyspalveluista
seka tyottomyysturvapalveluista kdyttiden aikaisempia tutkimuksia ja tilastoja.

Nuoren tyottomidn terveyttd ja itsestd huolenpitoa on tutkittu alueellisesti
Rajalahden  (1999)  kyselytutkimuksessa  Lohjan ja  Vihdin  alueella.
Pitkdaikaistyottomien terveyttd ei ole alueellisesti tutkittu vaan tdssid esitettava
terveysprofiili on koostettu aiemmista valtakunnallisista terveyteen liittyvistad
tutkimusraporteista.

Yleiselld tasolla terveysprofiili kuvastaa terveyden ja hyvinvoinnin jakautumista
vdestossd, mutta tdtd voidaan pilkkoa myds pienempiin  osa-alueisiin.
Terveysprofiilia voidaan maarittad esimerkiksi tiettyd sairautta sairastavien, tietyssi
kunnassa asuvien yksiloiden nikokulmasta.

Tdssd yhteydessd kasitimme tyottoman terveysprofiilin muodostuvan heidan
terveyskdyttaytymisestddn sekd terveyskdyttdytymiseen vaikuttavista tekijoista.
Ndin ollen tavoitteena on kuvata taman ryhman sisdisia terveysongelmia seka niihin
vaikuttavia tekijoitd. Maaritelmian mukaan on keskeistd selvittad tyottomista
seuraavat tekijat:

. terveyden vaaratekijat

. terveyspalveluiden kaytto

. terveydentila

. sairastavuus seka

. kuolleisuus (Kumpusalo 1993.)

3.6.1  Tyottomyys ja terveydentila

Tyottomyyden terveysvaikutuksia on tutkittu 1930-luvulta saakka ja yksi
keskeisimmista teorioista on Jahodan latentin deprivaation teoria. Sen mukaan tyon
piilevat piirteet ovat oleellisia tyottomyyden hyvinvointivaikutusten kannalta.
Sellaisia piirteitd voivat olla tyon tarjoama aikarakenne, sosiaaliset kontaktit,
padmaardt, yhteiskunnallinen arvoasema sekd sddnnollinen toiminta, joiden



menetys tyottomyyden seurauksena voi vaikuttaa negatiivisesti yksilon
mielenterveyteen. Monissa tutkimuksissa tyottomyyden on todettu olevan
yhteydessa heikentyneeseen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Samankaltaisia
tuloksia on saatu myos vastakkaisilla asetelmilla, joissa tydssa olevilla on parempi
terveydentila ja vihemman terveysongelmia kuin tyottomilld, toisaalta hyva terveys
my0ds parantaa mahdollisuuksia saada tyotd. Myds toisenlaisia tuloksia on saatu,
niiden mukaan tyottémyydelld ei ole vaikutuksia fyysiseen terveyteen eika
toimintakykyd heikentdviin sairauksiin tai vammoihin. Samantapaisia tuloksia
saatiin tyottomyysuhan alla olevilla poliiseilla. Voisi olettaa, ettd jo pelkkad
tyottomyyden uhka voisi vaikuttaa terveyteen, mutta ndin ei kdynyt. (Mesidinen
2004.)

Niin kansainvilisissd kuin kansallisissakin tutkimuksissa on todettu tyottomien
voivan huonommin sekd olevan sairaampia kuin tydssdkdyvat. Tutkimukset eivat
kuitenkaan yksiselitteisesti kerro kausaalisen yhteyden merkityksestd, eli onko
heikko terveys ajanut tyottomaksi vai tyottomyys sairaaksi? (Kerdtar & Karjalainen
2010.)

Esimerkiksi Heponiemi et al. (2008) arvioivat keski-ikdisilld suomalaisilla tehdyn
tutkimuksen perusteella huonon fyysisen terveyden altistavan tyottomyydelle.
Tutkimuksessa tyottomyyttd voitiin - ennustaa neljd vuotta aikaisemmilla
terveysongelmilla. Neljan vuoden seurannassa suomalaisilla mairdaikaisilla
tyosopimuksilla olevilla julkisen sektorin tyontekijoilla oli suurempi todenndkoisyys
joutua tyottomdksi tai epavakaalle tyouralle, mikali heilld oli seurannan alussa
huonoksi arvioitu terveys. (Heponiemi ym. 2008, 17-18; Rotko ym. 2011.)

Leino-Arjas et al.(1999) tekivdt tutkimusta rakennusmiesten terveydesti ja
terveyden yhteydestd tyottomyyteen. Heiddn tutkimuksessaan kohderyhméana
olivat 40-59-vuotiaat rakennustyomiehet, joiden terveydentilaa seurattiin neljan
vuoden ajan. Terveyteen perustuva valikoituminen kyettiin osoittamaan pitkan ajan
seurannassa. Tupakointi ja runsas alkoholinkdytté ennustivat tyottomyytta, mutta
myonteisid eldmantapamuutoksiakin havaittiin tyottomilla rakennustyoldisilla.
Stressi ennusti tyottomyytta ja se lisdsi ennestdin stressia. (Leino-Arjas ym. 1999.)

Tarkeimpina tyottomyyttd ennustavina tekijoind nousivat esiin ikd, korkein
tyottomyysriski oli 50-54-vuotiailla, sekd aiempi tyottomyyshistoria. Myos
perhesuhteet, alkoholinkdytto ja tupakointi ennustivat tyottomyyttd. Leino-
Arjaksen et al. tutkimus tukee sitd kdsitystd, ettd tyottomaksi valikoituu ihmisid
terveyden perusteella. (Leino-Arjas ym. 1999.)

Keskimaarin tyottomien keskuudessa fyysinen terveys on huonommassa tilassa kuin
tyollisten joukossa. Terveysvalikoitumisella tarkoitetaan sitd, ettd huono terveys
altistaa tyottomyydelle. (Rotko ym. 2011.) Ty6ttomyyden ja terveyden vilinen suhde
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ei ole kuitenkaan yksiviivainen, silld vaikutussuhteet voivat olla kahdensuuntaisia ja
kulkea erilaisten vilittavien tekijoiden kautta. Tyottomyyden voidaan olettaa olevan
tekijana fyysisen hyvinvoinnin heikentymiselle, silld tyottomyyden myotd ihmisen
elintapoihin tulee usein voimakkaita muutoksia. Myo6s stressilli ja muilla
psykologisilla mekanismeilla on tiettdvdd vaikutusta fyysisen terveyden
heikkenemiseen. (Kauppinen ym. 2010.)

Tyottémyyden on todettu lisddvan tupakointia, alkoholin ja muiden pdihteiden
kdayttod sekd muita epdedullisia terveystottumuksia ja tatd kautta altistavan
henkilon useille eri sairauksille. Pitkddn jatkuneen tyottomyyden ja useiden
toistuvien tyottomyysjaksojen on katsottu myos heikentavan yksilon tyokykya.
(Kauppinen ym. 2010.)

Terveyskdyttdytymisen ja tyottomyyden valilld eniten ndyttod on alkoholin
kulutuksen vaikutuksista. Vakavat alkoholiongelmat voivat johtaa lisidntyneeseen
tyottomyysriskiin, kun taas tyottomyyden vaikutukset alkoholin kulutukseen
vaihtelevat. Poikittaistutkimukset sidnnénmukaisesti nayttavat, ettd tyottomien
joukossa alkoholinkulutus on korkeampaa kuin tyollisten joukossa. Tutkittaessa
yhdeksdd Euroopan maata, havaittiin ettd tyottomat kayttivat enemman alkoholia
kuin tyolliset. (Heponiemiym. 2008.)

Tyottomyydellda on kuitenkin vaikutusta muuhunkin terveyskayttaytymiseen kuin
alkoholin kdyttoon, mutta nditd yhteyksia on tutkittu vahemman. On havaittu, ettd
tyottomat tupakoivat enemman, syovat enemmdin stressin tdhden ja liikkuvat
tyossdkayvid vihemman. Myds mielenterveysongelmat altistavat tyottomyydelle.
Sairaalajaksot mielenterveysongelmien takia ennustivat myohempaa tyottomyytta
sekd miehilld ettd naisilla. (Heponiemiym. 2008.)

Tutkimusten valossa tiedetdan tyottomyyden vaikuttavan heikentdvasti henkiseen
hyvinvointiin sekd mielenterveyteen. On myo6s nahtdvissd, ettd jo pelkkd uhka
tyottomaksi jddmisestd aiheuttaa henkista pahoinvointia. Tyottoman henkilon
henkinen hyvinvointi ja mielenterveys eivat kuitenkaan pohjattomasti heikkene,
vaan tyottomyyden jatkuessa pitkddan ihminen sopeutuu tilanteeseensa. Toisaalta
tutkimusten mukaan on kuitenkin nidhtavissi, etta yksilon uudelleen tyollistyessa
my0s henkinen hyvinvointi kohenee. (Mannila & Martikainen 2005.)

Nuorten tyottomyydelld on ndytetty olevan kauaskantoisia vaikutuksia terveyteen,
asenteisiin  ja eldmdntapoihin. Nuorten tyottomyys ennusti tupakointia,
psykologista oireilua ja somaattista oireilua 30-vuotiaana, vaikka huomioitaisiin
aiempi terveyskayttaytyminen ja sosioekonominen asema. (Heponiemiym. 2008.)

Monissa tutkimuksissa on havaittu tyottomyyden negatiivisten vaikutusten olevan
miehilld voimakkaampia. Tdma saattaa johtua siitd, ettd miehet ovat perinteisesti



olleet pddvastuussa perheen elatuksen hankkimisesta, vaikka nykydan elatusvastuu
jakaantuu tasaisemmin miesten ja naisten valilld. Naisia tutkittaessa on havaittu,
valossa nayttdisi siltd, ettd tyon ja perheen yhdistiminen on hyodyllista naisten
terveydelle. (Heponiemiym. 2008, 23.)

3.6.2  Tyokyky ja sairastavuus

Tyottomyyttd, koyhyyttd ja  puutteellista  koulutusta voidaan  pitdd
syrjaytymisriskeina. Nima kaikki kolme syrjdytymisriskida toimivat myos tyokykya
rajoittavina tekijoind. Tyokyvyn heikentyminen voi lisdtd myos omalta osaltaan
syrjaytymisriskid. Tyokyvyn heikentymiseen vaikuttavat aina tyottomyyden kesto ja
toistuvuus. Tyottémien tyokyky on tutkitusti heikompi kuin tydssd kayvien.
Tyottémyyden ja rajoittuneen tyokyvyn yhteys liittyy osittain heikkoon
koulutustasoon ja taloudellisiin vaikeuksiin. Tyokyvyn paraneminen on vahvassa
yhteydessd uudelleen tyéllistymisen mahdollisuuksiin ja taloudellisen tilanteen
vakaantumiseen ja uudelleen tydllistyneiden tyéttémien tyokyvyn onkin todettu
olevan samalla tasolla muiden tygssikdyvien kanssa. (Jarvikoski ym. 2006.)

Vertailtaessa samanikdistd vdestod keskendan, on tyottomien henkildiden tyokyky
huomattavasti heikompi kuin tyota tekevien ikatovereiden. Osittain yhteys saattaa
johtua siitd, ettd tyottomiksi valikoituu henkiloitd, joiden tyokyky on jo
lihtotasoisesti heikompi. Kouluttamattomuus tai ammattitaidon rapistuminen
pitkddn kestdneen tyottomyyden aikana vaikuttavat heikentavasti itse arvioituun
tyokykyyn. (Jarvikoski ym. 2006.)

Pitkdaikaistyottomyys on yleisintd 45-63-vuotiaiden joukossa, ja heiddan on nuoria
vaikeampi palata tyéelaman. Osin tasta syystd ikdantyneitd pitkdaikaistyottomid on
siirtynyt ennenaikaiselle elakkeelle. Mutta nyt Suomi on muuttanut strategiaansa ja
pyrkinyt lisidmaan ikddntyneiden osallistumista tydeldmdidn. (Heponiemi ym.
2008))

Keratir & Karjalainen (2010) tekivat kuvailevan tapaustutkimuksen
pitkdaikaistyottomien (N=225) tydkyvyn arvioinnista, joka perustui asiakkaiden
toimintakyvyn arviointiin. Tutkittavat olivat kolmen eri tyovoiman palvelukeskuksen
asiakkaita. Tutkittavien keski-ikd oli 38 vuotta, tutkittavista naisia oli noin 30 %,
noin puolet tutkittavista oli idltddn 41-55-vuotiaita, viidesosa tutkituista oli alle 25-
vuotiaita. Tutkituista valtaosalla (60%) oli vain perusasteen koulutus, korkea-
asteen koulutus puolestaan vain 4%:lla. Kiistatta tutkimuksesta ilmenee
pitkdaikaistyottomilld olevan runsaasti hoitamattomia mielenterveysongelmia, jopa
noin 65%:lla tutkituista ensisijainen tyokykya heikentdva sairaus oli mielenterveys
ja kayttaytymisen hairié. Tutkimus osoittaa niin ikdan pitkdaikaistyottomilld olevan
hermostosairauksien ryhmidstd neurologisia vaurioita, jotka ovat aiheutuneet
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pitkddn jatkuneesta pdihteiden kdytosta. Tutkimuksen mukaan tukielinsairauksista
degeneratiivisia rangan ja isojen nivelten sairauksia esiintyi eniten. Mielialahdiriot
edustivat mielenterveydenhdirioista valtaosaa. Otannassa lievasta
kehitysvammasta karsivid oli 17% (N=25). Tutkimuksen mukaan tdstd otannasta
vain neljd yksiloa todettiin tyokykyisiksi ilman kuntouttavia toimenpiteita.

Samaisen tutkimuksen (Kerdtdr & Karjalainen, 2010) tutkimustuloksista ilmenee
todetut mielenterveydenhdiriét ryhmittdin, joita oli 147:lld tutkittavalla;
mielialahdiri6  (n=50), kehitysvammaisuus tai heikkolahjaisuus  (n=25),
pdihderiippuvuus (n=23), muut kehitykselliset hiiriot (autismi, ADHD) (n=23),
neuroottiset hdiriot (n=16), persoonallisuushairiot (n=8), skitsofrenia tai muu
psykoosisairaus (n=5) seka elimellinen aivo-oireyhtyma (n=3).

Keratar & Karjalaisen (2010) mukaan pitkdaikaisty6ttomien, (n=225) ensisijaisesti
tyokykya heikentdvid sairauksia oli mielenterveyden ja kdyttdytymisen sairaus
(n=147), hermoston sairaus (n=28), tuki- ja liikkuntaelinsairaus (n=19),
aineenvaihdunnan sairaus (n=9), vammat ja jalkitilat (n=6), hengityselinten sairaus
(n=4), synnynniiset epimuodostumat (n=4), oireet ja poikkeavat loydokset (n=3),
verenkiertoelinten sairaus (n=2), ruuansulatuselinten sairaus (n=2). (Kuva 13).

1000 W Mielenterveyden- ja
kayttaytymisen sairaus
W Hermoston sairaus

M Tuki- ja likkuntaelin
sairaus
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100

B Hengityselinten sairaus
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m Oireet ja poikkeavat
16ydokset
Verenkiertoelinten
sairaus

® Ruuansulatuselinten
sairaus

Ensisijainen tyokykya heikentdava sairaus

Kuval3 Ensisijainen tyokykya heikentava sairaus. (Keratir & Karjalainen 2010)



3.6.3  Tyottomien terveyspalvelujen kaytto

Tutkimusten mukaan heikentyneelld terveydelld ja tyottomyydelld ndyttdisi olevan
toisiaan vahvistava kierre. Kun ihmiselld on ongelmia terveydessd sekd puutteita
tyokyvyssd, syntyy siiti monissa tapauksissa tyomarkkinoilta syrjaytymista.
Tyottémien asema muuhun tydikdiseen viestoon verrattuna on eriarvoista, silld he
ovat olleet tyoterveyshuoltoon liittyvien palvelujen, kuten maksuttomien
terveystarkastusten ulkopuolella. (Saikku, Sinervo. 2010)

Suomalaisilla tyottomilld havaittiin olevan enemmain tyydyttamattémia fyysisid
terveystarpeita kuin tyéllisilld, pitkdlti tyottomien suuremman maaran vuoksi, sekd
terveysriskeja kuten tupakointi, verenpaine, lihavuus ja korkea kolesteroli.
Tyottomat eivat olleet kdyneet hoidattamassa nditd vaivoja yhtd todennikoisesti
kuin tyolliset. Tyottomat saivat vihemman ennalta ehkdisevaa terveydenhoitoa kuin
tyolliset. Keskimdardinen ldakdrikiyntien maird oli tyottomilld suurempi kuin
tyollisilla, mutta kun otettiin huomioon tyottomien korkeampi ikd ja muut
taustamuuttujat, esimerkiksi sukupuoli, koulutus, matkan pituus ladkarille, perheen
tulot ja asumisalue, tulos olikin, ettd tyottomien todennidkoisyys ladkarissa
kdaynteihin oli pienempi kuin tydllisten. Hoito hermostuneisuuteen, masennukseen
ja alkoholin vaarinkdyttoon oli yleisempad tyottomilld. Vakituisesti tydssa kayvilla
oli enemmain tyoterveysladkarikdynteja ja yksityisladkarikdayntejd kuin tyottomilla
tai patkatyoldisilla, jotka kayttivit enemman julkisia terveyspalveluja. Tutkimusten
mukaan tyottomat kyllakin kayttavat enemmdin yleisid terveyspalveluja, mutta he
eivdt kuitenkaan saa tarpeeksi nditd palveluja, koska sairastavuus on suurempi ja
ndin ollen myos tarve palveluihin suurempi. Myos kansainviliset tutkimukset
tukevat tatd ajatusta, esimerkiksi britannialaisilla tyottomilld on havaittu enemman
yleislddkarissd kdyntejd ja ruotsalaisilla tyottomilld enemman sairaalajaksoja kuin
tyossa kdyvilld. (Aalto ym. 2008, Heponiemi ym. 2008.)

Tyottomille tehtyjen terveystarkastusten yhteydessd ilmenneiden tulosten
perusteella voidaan terveydenhuollon toiminta jaotella tarpeelliseksi kolmelle eri
linjaukselle. Naita linjauksia ovat tyckyvyn tukeminen, tyokyvyn ylldpitiminen tai
tyokyvyn parantaminen. Mikali terveystarkastuksessa on ilmennyt tyokyvyn
heikentyneen, tulee terveydenhuollon edistdd ja ohjata tyottoman siirtymista
hoitoon tai kuntoutukseen. Mikili toimenpiteiden seurauksena henkilon todetaan
olevan tyokyvyton, tulee hdnen siirtymistddn sairaslomalle tai elikkeelle edistda.
(Kerminen, Haahtela, Ilveskivi. 2011)

Uuden 2010 sdaddetyn terveydenhuoltolain (L1326/2010) ohjeistuksen mukaan
tyottomien tyokyvyn arvioimiseksi tarvittavat terveystarkastukset toteuttaa kunnan
sosiaali- ja terveydenhuolto. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto hoitaa myds
sairaudet sekd tarjoaa ladkinnallistd ja sosiaalista kuntoutusta. Lisdksi se antaa
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neuvontaa ja ohjausta tyokyvyttomyyseldkeasioissa sekd seuraa tyottomien
terveyttd ja hyvinvointia.

Tyottémien terveyspalvelujen saatavuutta vertailtiin Pohjoismaiden ja Britannian
kesken. Loydettyjen tietojen perusteella tyottomilldi on kaikissa vertailuun
osallistuneissa  maissa  suhteellisen  hyvdat  palvelut.  Iso-Britanniassa
tyottomyyskorvausta saavien ei tarvitse maksaa samoista palveluista kuin
tyossakdyvien (esimerkiksi reseptien kirjoitus, nddntarkastus ja hammashuolto).
Kuitenkin lapikdydyn materiaalin perusteella Iso-Britanniassa jonot ovat pitkid ja
erityisesti erikoislddkarille on hankalaa pddstd. Vertailumaita ei voi laittaa
paremmuusjdrjestykseen  tyottémien  osalta, silld  useimmissa  maissa
terveyspalvelut olivat hyvin samankaltaiset. ”Paperilla” eri maiden terveyspalvelut
ndyttavat hyvilta.

3.6.4  Ty6ttomyyden ja kuolleisuuden vilinen yhteys

Monissa tutkimuksissa, ammatillisessa keskustelussa sekd kirjallisuudessa
tyottomyys on yhdistetty kuolleisuuden kasvuun, vaikkakaan ei ole selvdi
johtuvatko kuolemat juuri tyottomyydestd vai tyottomyyttd edeltdneistad
riskitekijoistd. Selvdd on kuitenkin se, ettd tyottomien kuolleisuus on suurempaa
verraten tyollisiin. Huomioitavaa on, ettd ero on ollut pienempi suuren
tyottomyyden vallitessa kuin pienen tyottomyyden aikana, mikd viittaisi
valikoitumisen vaikutuksiin. (Martelin, Koskinen & Valkonen 2005.)

Vuonna 2011 tehdyn kanadalaistutkimuksen mukaan tyottomyys lisdd
ennenaikaisen kuoleman riskid yli 60%, kun verrataan titid tyottémien ryhmaa
tyoeldmassa oleviin. Tutkimusaineisto on erittédin laaja kdsittden noin 20 miljoonaa
henkilod 15:std eri maasta viimeisen 40 vuoden ajalta. Tutkimus korostaa, ettd
tyottomyys vaikuttaa huomattavasti enemman miesten kuin naisten eldmdin ja
elinajanodotteeseen. Tutkimuksen mukaan merkityksellisintd oli se, ettd tyottomyys
todellakin vaikuttaa ihmisten kuolemanriskiin. Tutkimuksessa todetaan, ettei
terveyspalvelujen saatavuudella ollut juurikaan merkitysta kuolemanriskiin, vaan
tyottomyys aikaisti kuolemaa niin miesten kuin naistenkin keskuudessa.
Tutkimuksessa lahtokohtana oli ajatus, ettd esim. diabetes, tupakointi ja alkoholin
kdytto johtavat niin tyottomyyteen kuin kohonneeseen kuolemanriskiin, mutta
odotusten vastaisesti ndin ei ollutkaan; timin tutkimuksen mukaan aiemmilla
terveysongelmilla ei ollut vaikutusta riskiin kuolla odotettua aiemmin, mika viittaisi
tyottomyyden ja kuolleisuuden vilisen yhteyden olevan kausaalinen. Tutkimuksessa
epdillaan edelld mainitun liittyvan siihen, ettd ty6ttomyys aiheuttaa stressid ja
vaikuttaa negatiivisesti yksilon sosioekonomiseen asemaan, mikd johtaa
huonompaan terveyteen ja ndin ollen korkeampaan kuolleisuuteen. Tutkimuksessa
merkittdvad on se, ettd tyottomien miesten ennenaikaisen kuolemanriski on jopa
78%, vastaava luku naisten keskuudessa oli 37%. Tutkimuksen mukaan alle 50-



vuotiailla riski ennenaikaiseen kuolemaan oli edelleen suurempi kuin yli 50-
vuotiailla, jotka jo lihenevit eldkeikdd. (Gombay 2011.)

Suomessa Tilastokeskus on tutkinut niin ikddn tyottomyyden ja kuolleisuuden
vilistd yhteyttd. Raportti on vuodelta 2004 ja tutkimusaineisto vuosilta 1996-
2000. Raportin pohjana on ammattikuolleisuustutkimus. Raportissa selkedsti
kerrotaan, ettd tyottomien kuolleisuus on suurempaa kuin tyoeldmassa olevien,
ammattiryhmissa ei juuri ollut eroja. Miesten keskuudessa tyottomien kuolleisuus
oli kolminkertaista ja naisten kaksinkertaista tydllisiin verrattuna. Elinajanodote
tyottomien miesten keskuudessa verrattuna tyollisiin oli huomattava; 25-vuotiaiden
tyottomien miesten odotettavissa oleva elinaika oli 5,6 vuotta lyhyempi tyollisiin
verrattuna. Naisilla vastaavasti odotettavissa oleva elinikd oli 1,7 vuotta lyhyempi
kuin tyollisten. Tyottémyyden kestolla oli yhteys kuolleisuuteen; pitka tyottomyys,
yli kaksi vuotta, lisdsi riskid ennenaikaiseen kuolemaan entisestddn. Erityisen
huomioitavaa on, ettd tyottomien miesten alkoholin aiheuttama kuolleisuus oli
lihes yhdeksdn kertaa suurempaa kuin tyollisten, naisilla puolestaan
kahdeksankertaa suurempaa tydllisiin verrattuna. Tyottémien miesten keskuudessa,
kun huomioon otetaan kaikki kuolemantapaukset, alkoholi ajoi kuolemaan noin
neljdsosan ja naisista puolestaan hieman alle viidesosan. Oli kuolinsyy sitten mika
tahansa, oli kuolleisuus sitd suurempaa mitd pidempain henkilé oli ollut
tyottomand. Lukuina tima tarkoittaa, ettd vuosina 1996-2000 kuoli yhteensa
17000 tyollistd ja 11000 tystontd. (Pensola 2004.)

9 Suhteellinen kuolleisuus(tydlliden kuolleisuus=1)

Tydttomyyden kedo
8 NU1-12 ki ™ 13-24 kk M25-36 K

3 =5 2 Tt
2 [t? % O - 1
il MII I il o

Kasraimet Sydan-ja Hengityselin- Muut taudit  Itsemurhat Tapaturmat
verigionitaudit sairaudet {mm. alkoholisyyt)

Kuval4 Tyottomien miesten kuolemansyyt tydttomyyden keston mukaan. (Pensola
2004).
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Suhteellinen kuolleisuus (tydlliden kuolleisuus=1)

Tyottomyyden kedo
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Kasraimet Sydan-ja Hengityselin- Muuttaudit  Itsemuthat Tapaturmat
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Kuval5 Tyottomien naisten kuolleisuus eri kuolemansyissa tyottomyyden keston
mukaan (Pensola 2004).

Tyoterveyslaitos jarjesti syksylld 2011 konferenssin, jonka teemana oli tydeldman
epdavarmuus ja sen vaikutus terveyteen. Konferenssissa todettiin alkoholin
aiheuttaman kuolleisuuden kasvavan ty6ttomyyden pitkittyessa (Pensola 2011).

Yleisesti katsoen odotetaan niin tyottomien miesten kuin naistenkin kuolleisuuden
vihenevan ja elinajanodotteen pitenevan, silla  kuolleisuus sydan- ja
verisuonitauteihin on laskusuunnassa, lisiksi myos itsemurhat ovat viahentyneet.
Mutta pitkittynyt joukkotyottomyys sekd muut sosiaalista syrjdytymistd aiheuttavat
tekijat ja muut terveyden kannalta katsottuna epdedulliset muutokset, kuten
alkoholin lisdantynyt kaytto, voivat hidastaa tai jopa katkaista suotuisaa kehitysta
tyottomien kuolleisuuteen liittyen. (Martelin ym. 2005.)

Yhteenvetona voidaan todeta nailla tiedoilla tyottomyydelld olevan selked vaikutus
ja merkityksensa kuolleisuuteen.

3.7 Ty6ttomain elimai ohjaava lainsdddianto

Impola, Markka; Holmstrom, Christina; Pouttu, Pia; Ratto, Anni. Ty6ttoman eldmia
ohjaava lainsdadanto. Tyopaperi 2011.

Ikola, Mia; Jarveld, Anne; Nikali, Sanna; Lindstrom, Mia. Yhteiskunnallinen
nakokulma, lakisdateisten toimijoiden toimintamallit. Tyopaperi 2011.



Suomessa julkisella vallalla on velvoite edistdad kansalaisten hyvinvointia, terveyttd
ja turvallisuutta. Tama madritelldan perustuslaissa, jonka mukaan jokaisella on
oikeus valttimattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon, jos hdn ei itse kykene
hankkimaan ihmisarvoisen eldmin edellyttimaa turvaa. Lisdksi jokaisella on oikeus
perustuslain mukaan riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (L731/1999). Kuntien
jarjestamisvastuusta sddadetddn sosiaali- ja terveyspalveluja koskevissa laeissa ja
laissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (L 733/1992).
Kunta voi hoitaa kaikki palvelut itse, tai toisen kunnan, kuntaliitoksen kanssa tai
ostaa valtiolta tai yksityiseltd palveluntuottajalta.

Sosiaalihuollon palvelujen kdytédnteitd ohjataan sosiaalihuoltolailla (L 710/1992), ja
menettelytapoja asiakastydssd ja tietosuojakysymyksissd laissa sosiaalihuollon
asiakkaasta sekd lisdksi erityislaeissa. Terveydenhuollon palveluista siddetddn
terveydenhuoltolaissa (L 1326/2010) sekd erityislainsadadinndssi. Sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddanndssd tahdennetddn vahvasti ehkdisevdn toiminnan
merkitysta.

Kun ihminen joutuu syysta tai toisesta tyottémaksi, on hdnelld monia oikeuksia
ilmoittauduttuaan ty6ttomaksi tyonhakijaksi. Hanelld on oikeus saada
tyottomyysturva-asiansa vireille sekid tehdd yhdessi tyo- ja elinkeinotoimiston
kanssa tyollistymissuunnitelma tai vastaava suunnitelma, jossa sovitaan, mika
palvelu edistid parhaiten asiakkaan sijoittumista avoimille tyomarkkinoille tai
koulutukseen. Hanelld on myos oikeus saada tyovoimapalveluja, joita ovat
tyonvalitys, tyovoimakoulutus, ammatinvalinta- ja urasuunnittelu seka koulutus- ja
ammattitietopalvelu. Hianen tulee myds saada tyonhakuaan tukevia palveluja ja
hdnelld on mahdollisuus paidsti mukaan tyo- ja elinkeinotoimiston jarjestimian
tyonhakuvalmennukseen tai saada tukea tyonhakuun liittyvistd matkoista, mikali
tyopaikka tai tyohonottohaastattelu on tyonhakijan tydssdkdyntialueen
ulkopuolella. (Tyéttoman oikeudet ja velvollisuudet. 2011).

Yhdenvertaisuuslaissa sdddetddn kaikkia kansalaisia koskevasta tasa-arvoisesta
kohtelusta, jonka perusteella myds tyottomien sosiaali- ja terveyspalveluita ja
yleistd kohtelua koskevat lait ja palvelut pitdd kehittdd. (Parpo Antti. 2007).

Toimeentuloa siddtelevit lait. Tyomarkkinatuki ja tyottomyyspdivdraha turvaavat
tyottoman toimeentuloa ja niistd sdddetddn tyottomyysturvalaissa. (L1290/2002).

Tyottomyyskassa on keskindisen vastuun perusteella toimiva yhteiso, jonka jasenind
on joko palkkatyontekijoitd, jolloin tyontekijd kuuluu palkansaajakassaan tai
yrittdjid, jolloin  kuulutaan  yrittdjdkassaan. Sen  tarkoituksena  on
tyottomyysturvalaissa tarkoitetun ansioturvan ja siihen liittyvien yllapitokorvausten
jarjestaminen jdsenilleen. Sen toiminta-alueena on koko maa. Palkansaajakassan
jaseneksi pddsee tyottomyysturvalain soveltamisalaan kuuluva palkkatydntekija,
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joka on alle 68-vuotias sekd tyoskentelee sellaisessa ammatissa tai sellaisella
tyoalalla, joka kuuluu kassan toiminnan piiriin. Yrittdjdkassan jdseneksi pdisee
tyottomyysturvalain soveltamisalaan kuuluva yrittdja, joka on myos alle 68-vuotias.
(Tyottomyyskassalaki 24.8.1984/603).

Laki julkisesta tydvoimapalvelusta. *~Lain tarkoituksena on julkisella
tyovoimapalvelulla edistdd tyomarkkinoiden toimivuutta lain mukaisesti.
TyOvoimaviranomainen jdrjestdd tai hankkii julkisena tydvoimapalveluna
tyonvilityspalveluita, tyovoimapoliittista aikuiskoulutusta ja muita ammatillisen
kehittymisen palveluita sekd edistdd tyottomien tyollistymistd tydllistamistuen
avulla. Julkiseen tyovoimapalveluun kuuluvat myds muut timan lain mukaiset tuet,
avustukset ja etuudet. Toimeentulon turvaamisesta tyonhaun ajalta
tyomarkkinatuella ja tyottomyyspdivarahalla siddetddn tysttomyysturvalaissa (L
1290/ 2002). Julkisella tyovoimapalvelulla pidetdin ylld ja edistetddn tyovoiman
kysynndn ja tarjonnan tasapainoa tyomarkkinoilla, turvataan tydvoiman
saatavuutta, torjutaan tyottomyyttd sekd jarjestetddn tyotd hakeville
mahdollisuuksia tehdd ty6td.” (Laki julkisesta tydvoimapalvelusta 30.12.2002).

Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta. Laissa sdddetdin toimenpiteistd, joilla
parannetaan pitkddn jatkuneen tyottomyyden perusteella tyomarkkinatukea tai
toimeentulotukea saavan henkilon edellytyksia tyollistyd avoimilla tyomarkkinoilla
sekd edistetddn hdnen mahdollisuuksiaan osallistua koulutukseen ja muihin
tyohallinnon tarjoamiin tyollistymista edistaviin toimenpiteisiin. Laissa sdddetddn
myds toimenpiteisiin  osallistuvan henkilon oikeuksista ja velvollisuuksista.
Kuntouttavan tyotoiminnan jarjestda kunta. Kunta voi jdrjestid kuntouttavan
tyotoiminnan itse, tekemalld kirjallisen sopimuksen sen jarjestimisestd toisen
kunnan tai kuntayhtymin tai rekisterdidyn yhdistyksen, rekisterdidyn sdaition,
valtion viraston tai rekisterdidyn uskonnollisen yhdyskunnan kanssa. Kunnan tulee
antaa tieto tyovoimatoimistolle kuntouttavan tyotoiminnan jarjestimisestd ja
tekemistdin sopimuksesta. (Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta. 189/2001).

Tyottomin terveyspalveluita sddtelevit lait. Suomessa jokaisella on oikeus saada
terveydentilansa  edellyttdmdd terveydenhoitoa tai sairaanhoitoa niiden
voimavarojen rajoissa, jotka ovat kaytettdvissi. Kuntien tulee vastata
terveydenhuollon jarjestimisestd, ja niiden velvollisuuksista on sdddetty laeissa.

Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollolla on tehtdvidna toteuttaa tyottomien tyokyvyn
arvioimiseksi tarvittavat terveystarkastukset, tarjota lddkinndllistd ja sosiaalista
kuntoutusta sekd hoitaa sairaudet. Taman lisdksi kunnan sosiaali- ja
terveydenhuolto antaa ohjausta ja neuvontaa tyokyvyttomyyseldkeasioissa sekd
seuraa tyottomien terveyttd ja hyvinvointia. (Tyo- ja elinkeinoministeri, 2011.)
Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jarjestettivd myos opiskelu- tai



tyoterveyshuollon ulkopuolelle jadville nuorille ja tydikdisille (Terveydenhuoltolaki
1326/2010).

Palveluita, kohtelua ja tiedonsaantia saitelevat lait. Terveydenhuoltolaki tuli
voimaan 1. toukokuuta 2011. Terveydenhuoltolain tavoitteena ovat
asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut. Laki vahvistaa perusterveydenhuoltoa,
hyvinvoinnin ja terveyden edistimista seka edistida terveyspalvelujen saatavuutta ja
tehokasta tuottamista. Lain tarkoituksena on myds parantaa vdestoryhmien vilisid
eroja seka toteuttaa vaeston tarvitsemien palveluiden yhdenvertaista saatavuutta,
laatua ja potilasturvallisuutta. (THL, 2011.)

”Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvdin sosiaalihuoltoon ja hyvdan kohteluun
ilman syrjintdd.” (Asiakaslain 5. pykald, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista). Pykdld ohjaa antamaan asiakkaalle ymmarrettdvassa muodossa kaiken
tarpeellisen selvityksen hdnen oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan sosiaalihuollon
asiakkaana sekd tiedot valittavissa olevista vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.
Asiakaslain 5 pykdld turvaa asiakkaan  oikeutta ~saada  selvitys
toimenpidevaihtoehdoista. (Heilio, Kattelus, Kaukonen, Kumpula, Narikka,
Sintonen, Ylipartanen. 2006. 541, 542.)

3.8 Yhteenvetoa tydttomain ja syrjaytymisvaarassa
olevan palvelumallityon lihtokohdista

Terveyden tasa-arvon nadkokulmasta tyottomidt ovat eriarvoisessa asemassa
suhteessa muuhun tyoikdiseen vdestoon juuri terveys- ja hyvinvointipalvelujen
saannissa, koska he ovat olleet mm. tyoterveyshuoltoon liittyvien
terveystarkastusten ja muiden terveyspalvelujen ulkopuolella. Taloudelliset
mahdollisuudet kayttad yksityisia palveluja ovat myds useimmiten heikot.
Pitkdaikaistyottomien terveystapaamisia on pilotoitu vuodesta 2007 lihtien
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL:n) koordinoimassa kehittimishankkeessa
eri puolilla Suomea. Tatd terveydenhuollon kehittimiskumppanuushanketta on
toteutettu 18 paikkakunnalla ja seutukunnalla vuosina 2007-2010.
Hankekokonaisuutta toteutettiin yhteistydssd sosiaali- ja terveysministerion,
Kuntaliiton, tyo- ja elinkeinoministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Tyoterveyslaitoksen, Kansaneldkelaitoksen, kuntien ja tyo- ja elinkeinohallinnon
kanssa. (Tyottoman terveystapaamiset osana tydllistymistd edistavid palveluja.
Sosiaaliportti. 2011). Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) on velvoite ndiden
tapaamisten aloittamisesta. Kunnat kuitenkin sidstotavoitteiden edessi pitdytyvat
toteutuksissaan minitasolla.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa antamaan
asiakkaalle ymmarrettdvdssd muodossa tiedon hidnen oikeuksistaan ja
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velvollisuuksistaan sosiaalihuollon asiakkaana sekd tiedot valittavissa olevista
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista,
kehittamistd ja valvontaa koskevan lainsidddannon uudistamisen peruslinjauksia
valmistelevan tyéryhman loppuraportin (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2011:7.) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa erityinen huolen aihe on
asiakkaiden kokema tuen tarve itse palveluiden kayttimiseen. Talla perusteella
voidaan katsoa, ettd tiedonsaannin turvaamisessa on vield paljonkin haasteita.

Perustuslain mukainen oikeus ansaita toimeentulo valitsemallaan ammatilla tai
elinkeinolla ei monen kohdalla toteudu kdytdannossa. Tyottomyysturvalaissa myoés
muutetaan tdmd oikeus ehdolliseksi sddatamilld ammattitaitosuoja vain kolmen
kuukauden pituiseksi. Sen jalkeen tyonhakijan on vastaanotettava myos muuta kuin
ammattiosaamistaan vastaavaa tyotd, jos sitd ei hdnen tydssdkdyntialueellaan
tyévoimaviranomaisen kasityksen mukaan ole. (Ty6ttomyysturvalaki, 30.12.2002.)

Myoskdan laissa sdddetty oikeus ihmisarvoiseen toimeentuloon ei ainakaan
yksiselitteisesti toteudu. Kéyhyys on hyvinvointivaltioissa suhteellinen kasite niin
kauan kuin ei puhuta perustarpeiden tdyttamisen estdvistd, absoluuttisesta
kéyhyydestd. Suomessa tyottomat ovat toiseksi suurin yksittdinen sosioekonominen
kéyhyyden koskettama ryhma opiskelijoiden jdlkeen. Tyottomien koyhyysriskiad on
lisinnyt tyottomyyden pitkittyminen ja putoaminen tyomarkkinatuelle sekd
sosiaalietuuksien muutosten yhteisvaikutukset. (Moisio 2006)

Yhdentyvan Euroopan myotd vaikuttamassa ovat myos EU:n ja sen yksittdisten
jasenmaiden lait, normit ja asenteet. Ne vilittyvat EU-lainsddddannon seka Euroopan
Unionin jasenmailleen antamien tyovoimapoliittisten suositusten muodossa.
Euroopan yhteison tyollisyysstrategian tavoitteisiin kuuluu tdystyollisyys, tyon
laadun ja tuottavuuden parantaminen sekd tyon sosiaalisen merkityksen
huomioiminen. Suomessa EU-suositusten mukaisesti on toimenpiteisiin ryhdytty
muun muassa aktivointitoimien ja koulutustason lisidmiseksi ja eldkkeelle
jadmisidn nostamiseksi. (Tyohallinnon julkaisu 360. 2006.)
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Kuval6 Tyoton tukipalvelujen viidakossa. (Ikola, Jarveld, Nikali, Lindstrom 2011. )

Opiskelijat  kerasivat tietoa eri ldhteistd ja raportoivat paatelmidansa
syrjaytymisvaarassa olevan tyottoman asiakkaan ndkokulmasta myds omina
kokemuksinaan. He raportoivat, ettd asiakas ei saa ajantasaista kokonaistietoa
tarjottavasta palvelusta helposti ymmarrettavassa muodossa. Tutkimustulokset
tyottomien heikommasta terveystilasta ja terveyspalveluista kertovat heidan
mielestddan siitd, ettd tyottomille tarjolla olevat palvelut eivat tayta
saavutettavuuden vaatimuksia, eivitka ole riittdvid, tasa-arvoisia ja yksilollisia.
”Tyollisyyden tarkeimmaksi korjauskeinoksi nimetidn useimmissa lahteissd
talouden ja erityisesti viennin kohentuminen. Tyottémiin kohdistuvissa ja heiddn
elamdssdin  valittomasti  nakyvissi  keinoissa ndma osa-alueet eivit
luonnollisestikaan tule nakyviin. Erilaiset aktivointi- ja motivointiohjelmat saattavat
yksindin tarkasteltuna luoda kasitysta siitd, etta tyottomyyden syynd pidettiisiin
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yksiléd — hdnen ominaisuuksiaan, kykyjdin, ja yhteiskuntakelpoisuuttaan. Myds
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilld on vaarana timan kasityksen vahvistuminen,
kun he tyoskentelevdt tyottomidn kanssa ainoastaan tyottomddn kohdistettujen
toimenpiteiden ja niiden perustelujen valossa. Suurin osa ty6ttomistd on
motivoitunut hankkimaan ja tekemain tyotd. Motivointitoimien sijaan vihemman
de-motivoiva palvelujarjestelmd voisi olla sekd arvoihimme sopivampi ettd
kustannustehokkaampi tapa kohdata tyottomyys ja tyottomat
yhteiskunnassamme”.

Terveyserojen kaventaminen edellyttdd sekd terveydenhuollon ettd muiden
sektorien toimia ja yhteistyotd. Terveys- ja palvelujdrjestelmdamme ei ole pystynyt
vastaamaan tasa-arvoisesti eri vdestoryhmien tarpeisiin. Hankkeessa pyrimme
vaikuttamaan  palveluiden saumattoman hyvinvointipolun  kehittimiseen
mielekkaiksi palveluiden kokonaisuuksiksi. Tavoitteena on tunnistaa ja ennakoida
tyottoman  syrjdytymisvaarassa olevan tarpeet sekd tukea kansalaisten
valtaistumista omien asioidensa hoidossa. Monitoimijaisen yhteistyon tulee tukea
tyottoman arjen aktiviteetteja ja motivaatiota toimia oman eliminsa hallitsijana.
(Kuva17)

Hyva arki
Tyyiyvaisyys elamddn
Mielekkyys ja hallittavuus
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Kuval?7 Tyottoman hyva arki saumattomalla hyvinvointipolulla



Painopiste on ennaltaehkdisevissd palveluissa, jolloin keskeiseksi nousevat
asiakkaiden itsestd huolenpitoon ja eldmadnhallinnan valmiuksien tukemiseen
kohdistuvat palvelut. Tuloksena syntyy sektorirajat ylittivd saumattoman
hyvinvointipolun toimintamalli ja sen soveltaminen kohderyhmissa.
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4 Kohderyhmini
vammaisten lasten ja nuorten
perheet

Pumppu-hankkeessa yhtenda kohderyhmini ovat vammaisten lasten ja nuorten
perheet. Case-ryhmdnd Pumppu-hankkeessa on jo vuonna 2011 tutkittu
neurologisia poikkeavuuksia omaavien lasten ja nuorten perheitd sekd myos aikuisia
neurologisia potilaita ja heidin kokemuksiaan hoitopolulla. Lisdksi on tarkasteltu
neurologisten paikallisyhdistysten ja liittojen roolia hoitopolulla. Ndistd aiheista on
valmistunut kolme opinndytetyotd, joita kdsitellidn tdssad lyhyesti. Tuloksista voi
lukea tarkemmin opinndytetdista, joiden nettilinkit ovat ohessa.

Lahdelma, Sari; Berg, Henna: Neurologisia poikkeavuuksia omaavien lasten
hoitopolku Lansi-Uudellamaalla. Opinndytetyo. Laurea, 2011.
https://publications.theseus.fi/handle/10024/35900

Hallenberg, Annika; Kuivakangas, Else: Aikuisten neurologisten asiakkaiden
saumaton hoitoketju Lansi-Uudenmaan alueella. Opinndytetyo. Laurea, 2011.
https://publications.theseus.fi/handle/10024/34413

Rautio, Anu; Siltala, Maarit: Resurssit, yhteistyoverkostot ja osaaminen neurologian
erityisryhmien yhdistyksissi. Opinndytetyo. Laurea, 2012.
https://publications.theseus.fi/handle/10024/38579

Lapsiperheitd  kasittelevassd  opinndytetyossa  tarkastellaan  neurologisia
poikkeavuuksia omaavien lasten vanhemmille toteutetun kyselyn tuloksia. Kysely
lihetettiin alueen neurologisten yhdistysten jasenille, joista 25 kohderyhmiin
kuuluvaa henkiloa vastasi kyselyyn. Kyselyvastauksissa neurologisia poikkeavuuksia
omaavien lasten ja nuorten vanhemmat arvioivat hoitoonpdisyn olevan vaikeaa ja
tietoa lapsen sairaudesta ja hoidon etenemisestid olevan liian vdahdn saatavilla. Osa



ei myoskddan tiedd, keneen lapsen asiassa kuuluisi ottaa yhteyttd. Myods
tiedonkulussa eri hoitotahojen kesken koetaan ongelmia. Lisdksi kaivattaisiin
enemman tukea ja ohjausta mm. arjessa selviytymiseen.

Omaan asemaansa hoitopolun toimijana vastaajat sen sijaan olivat pddsidantoisesti
tyytyvdisid. Suurin osa kokee yhteistyon ammattilaisten kanssa olevan toimivaa,
puutteena tosin koetaan henkiléston vaihtuvuus. Useimmat kuitenkin kokivat, ettd
heitd kuunnellaan ja kommunikointi ammattilaisten kanssa on helppoa.

Opiskelijat Berg ja Lahdelma laativat opinndytetydssa kuvauksen neurologisen
poikkeavuuden omaavan lapsen tai nuoren hoitopolusta (kuva 18). Tulosten
perustella he esittdvat parannusehdotuksena vastuuhenkilon nimedmistd, joka
toimisi hoitopolun solmukohtana perheiden ja muiden toimijoiden valilla.

103



104

Potilasjarjestot ja
paikallisyhdistykset
“ywrtalstuki

-koulutus

~Uedon jakaminen
-opasiu ja newvonta

Kuva 18 Neurologisen poikkeavuuden omaavan lapsen tai nuoren hoitopolku (Berg ja
Lahdelma 2011)

Aikuisten neurologisten asiakkaiden hoitopolkua selvittivit kohderyhmalle
suunnatulla kyselylla opiskelijat Hallenberg ja Kuivakangas. Myos tima kysely
lihetettiin alueen neurologisten yhdistysten jasenille, ja vastauksia saatiin 95
kappaletta. Myos aikuisilla ongelmalliseksi nousi tuen, erityisesti henkisen tuen
vahyys sekd tiedon saanti. Ammattilaisten ja asiakkaan vilinen kommunikointi oli
suurimman osan mielestd toimivaa. Suurin osa myds tiesi, keneen
ongelmatilanteessa voi ottaa yhteytta.



Huomiota kiinnitettiin myds aikuistumisen ja eldkoitymisen katkoskohtiin.
Aikuistumisvaiheessa koettiin, ettd hoitoon pdidsy vaikeutui hoidon siirtyessa
perusterveydenhuollon vastuulle, mutta toisaalta itsemdaraamisoikeus kasvoi. Yli
65-vuotiailla hoitoon vaikutti kuntoutustuen paittyminen, jolloin tiedon ja tuen
saanti jad aiempaa enemman omalle vastuulle.

Opiskelijat toteavat aikuisten neurologisten potilaiden kohdalla, ettd tarkeimpind
kehittimisehdotuksina olisi tiedonsaannin varmistaminen, tiedon riittdva
kertaaminen sekd tuen tarjoaminen sairauden kaikissa vaiheissa. My0s
omaishoitajien jaksamiseen tulisi panostaa ja kuntoutuspditésten saamista
nopeuttaa.

Opiskelijat esittdvat opinndytetyéssddn myos kuvauksen tamdanhetkisestd
neurologisen asiakkaan hoitopolusta (kuva 19).
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TERVEYSKESKUS TYOTERVEYSLAA-  YKSITYISLAAKARI PAIVYSTYS-
KARI POLIKLINIKKA

Kuval9 Neurologisen asiakkaan hoitopolku (Hallenberg ja Kuivakangas 2011).

Kolmas, opiskelijoiden Rautio ja Siltala, opinnaytetyo tarkasteli neurologisten
potilasjarjestojen roolia osana hoitopolkua. Myos tassa aineistona oli kyselyaineisto.
Kysely lihetettiin 19 alan jarjestoon tai liittoon, joista 13:sta saatiin vastaus.
Vastaajia kyselyssa oli yhteensd 22 henkilod. Vastausten perusteella jarjestojen
ongelmana on usein aktiivien vahdisyys ja ikddntyminen, eli mukaan tarvittaisiin
uusia aktiivisia jasenid. Lisaksi monelle toimijalle ongelmaksi muodostuu resurssien
vahdisyys, jolloin tulisi loytdd keinoja rahoituspohjan laajentamiseen.
Kyselyvastausten perusteella opiskelijat Rautio ja Siltala toteavat, etta yhdistysten
ja liittojen asiantuntemusta tulisi hyddyntdd entistd paremmin mm. tiedon
levittimisessa ja vertaistuen tarjoamisessa. Yhteistyota eri toimijoiden valilld tulisi



lisdtd, jotta tieto yhdistysten toiminnasta tavoittaisi terveydenhuollon asiakkaat.
Opiskelijat toteavat, ettd toimiva yhteistyo edellyttdd eri toimijoiden vastuualueiden
selkiyttamistd, jotta valtytdan paillekkaisyyksilta.

Opiskelijat esittavat kuvauksen jarjestdjen asemasta osana neurologisten potilaiden
hoito- ja palveluketjua (kuva 20).” He asemoivat jirjestot erikoissairaanhoidon ja
kuntoutuksen valimaastoon, roolina mm. tiedottaminen, vertaistuki, kuntoutus ja
edunvalvonta. avustaja.

7 Kaavio on mukaeltu teoksesta: Ahokas & Piirili-Laiho. Lihassairaan aikuisen hoito-ja palveluketjumalli.
2004, 34.Lihastautiliitto ry. Turku.
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Kuva 20 Neurologian alueen erityisryhmien hoito- ja palveluketju. (Rautio ja Siltala

2011)
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Pumppu-hankkeessa kohderyhmidnd ovat erityisesti vammaiset lapset ja nuoret
perheineen. On selvdi, ettd lasten ja nuorten tarvitsemat palvelut eroavat aikuisen
palveluista, siksi myds hoitopolut eroavat. Koska Pumppu-hankkeen tavoittelema
hyvinvointipolun saumattomuus edellyttid myos ajallista saumattomuutta, on
tarkedd edistdd mahdollisimman helppoa ja sujuvaa siirtymdd lapsen polulta
aikuisen polulle. Sen vuoksi tdssd on kasitelty myos aikuisten neurologisten
asiakkaiden  hoitopolkua.  Pumppu-hankkeen my6ta  hoitopolkukuvauksia
tdsmennetdin ja laajennetaan kohti hyvinvointipolun kuvausta. Yhdistysten roolin
selkiyttiminen osana hyvinvointipolkua on yksi Pumppu-hankkeen tavoitteista.
Nididen ensimmdisten selvitysten pohjalta yhdistyksida tulisi aiempaa enemman
hyodyntdd ainakin tiedon levittdmisessd ja vertaistuen antamisessa. Myds
resurssien riittavyytta yhdistyksissa tulee tarkastella.

Vuonna 2012 tyo jatkuu prosessi- ja hairidanalyysien laatimisella sekd kenttdtoin
vammaisten lasten ja nuorten perheiden parissa. Ndiden tulosten pohjalta laaditaan
vammaisten lasten ja nuorten perheiden osasovellus saumattoman hyvinvointipolun
toimintamallista.
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5 Lopuksi: Pumppu-
hankkeen toteutus ja
eteneminen

Laurean  Pumppu-osahankkeen tavoitteena on  palveluiden saumaton
yhteennivominen kansalaiselle mielekkdiksi kokonaisuuksiksi. Tavoitteena on
linkittad ennaltaehkaisy ja kuntoutus entista tiiviimmin osaksi hoitopolkua, jolloin
hoitopolku laajenee hyvinvointipoluksi. Sydanpotilaiden osalta hoitopolku on jo
madritelty Ennakoiva hoito ja tulevaisuus —hankkeessa (Andstrom, Gabrielsson,
Jaaskeld ja Karstila 2010). Myds neurologisen poikkeaman omaavien lasten ja
nuorten osalta hoitopolusta on tehty luonnostelma (Berg ja Lahdelma 2011) heti
Pumppu-hankkeen alussa. Tyottomien osiossa tydskentely Pumppu-hankkeessa
kdynnistyy tyottomien kohderyhmdin perehtymiselld ja tdmin jilkeen eri
tilanteisiin soveltuvien hyvinvointipolkujen laatimisella.

Eri kohderyhmissa hyvinvointipolun ongelmakohdat ja pullonkaulat ovat erilaiset.
Ennakoiva hoito ja tulevaisuus —hankkeessa yhtend sydanpotilaiden
ongelmakohtana nihtiin kuntoutusvaihe, jossa katkoksen aiheuttaa siirtyminen
erikoissairaanhoidosta  perusterveydenhuollon  palveluiden  piiriin.  Kun
hyvinvointipolut ja polun ongelmakohdat on mdéritelty, on Pumppu-hankkeessa
tarkoituksena kehittdd niaihin ongelmakohtiin soveltuvia palveluita ja palveluiden
kokonaisuuksia. Tietoa ongelmakohdista saadaan seka palveluiden kayttijilta ettd
palveluiden tarjoajilta. Erityisesti panostetaan yhdistysten roolin selkiyttimiseen ja
yhdistysten palveluiden kehittimiseen.

Pilotoitavien palveluiden tavoitteena on edistid hyvinvointipolulla pysymistad ja
etenemistd. Pumppu-hankkeen viitekehyksen mukaisesti tavoitellaan asiakkaiden
valtaistumista omien asioidensa hoidossa sekd motivoitumista oman terveyden
edistimiseen ja ylldpitoon. Keinot, joilla ndihin tavoitteisiin padstdan, tasmentyvit
hankkeen aikana. Pumppu-hankkeen viitekehyksen (luku 1.2) mukaisesti



ldhtooletuksena on, ettd palveluissa tulee huomioida palveluiden ytimen
muodostavien hoitotoimenpiteiden lisdksi arkipdivin avun ja henkisen tuen tarve,
tiedon tarve sekd helppokdyttdisyyden ja saumattomuuden tarve. Lisdksi
palveluiden taustalla tulee olla oikeanlaista osaamista ja asennoitumista.

Hankkeen tuloksena syntyy saumattoman hyvinvointipolun toimintamalli, ja sen
sovellukset sydan- ja diabetespotilaille, syrjaytymisuhan alaisille tyottomille ja
nuorille sekd vammaisten lasten ja nuorten perheille. Lansi-Uudenmaan alueen
palvelupilottien lisiksi Pumppu hankkeen Turun yliopiston osiossa pilotoidaan
sydanpolulla etenemistd tukevaa it-ratkaisua, hyvinvointinavigaattori-Parjdinta.
My6s tdmdn hyvinvointinavigaattorin kayttomahdollisuuksia Ldnsi-Uudellamaalla
tarkastellaan osana Laurean Pumppu-osahanketta.

Hyvinvointipalveluiden saumattomuus ja toimivuus edellyttavit myos alueellisen
toimintaympariston tuntemusta. Siksi hankkeessa perehdytian alueen kuntien
kaytantoihin hyvinvointipalveluiden tuottamisessa. Monitoimijaista
palvelutuotantoa edistdd, jos kunnassa on palvelustrategia, joka mairittelee, miten
kunta palveluita tuottaa. Palvelustrategia mahdollistaa hyvinvointialan yrittdjille
kysynndan ennakoinnin ja selkiinnyttdd alueen kuntien vdlistd yhteisty6td ja
tyonjakoa. Hankkeen tavoitteena on kartoittaa alueen kuntatoimijoiden
palvelustrategiat, antaa toimenpidesuositukset ja my6s kaynnistdd toimenpiteet
palvelustrategioiden aikaansaamiseksi, jos niitd ei selkedssd ja yrittdjillekin
ymmadrrettdvdssa muodossa ole. Palvelukokonaisuuksien  kaytettavyyden
parantamiseksi hankkeessa perehdytddin myos palvelusetelin mahdollisuuksiin
palveluiden rahoittamisen muotona, sdhkodisen asioinnin edellytyksiin seka
koulutustarjonnan kehitystarpeisiin vastaamaan kansalaislahtoisen
palvelutarjonnan tarpeita. Koulutusta kehittimalld voidaan myos edistda valmiuksia
hyvinvointiyrittdjaksi ryhtymiselle.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointitoimialan nakodkulmasta hankkeen vaikutuksena
toimijoiden vilinen yhteistyd paranee ja syntyy uusia yhteistyon muotoja.
Yhteistyossd  alueen  muiden toimijoiden kanssa  kehitetddan  alueen
hyvinvointiverkoston toimintaa. Tahan kuuluu mm. vyhteisen nettisivuston
rakentaminen sekd erilaisten tilaisuuksien ja verkostoitumismahdollisuuksien
jarjestaminen. Opiskelijatyopanoksen myota Pumppu-hankkeen alueellinen
vaikuttavuus laajenee, silli hankkeen puitteissa on mahdollista toteuttaa
monenlaisia alueen toimijoille tarpeellisia toimeksiantoja.

Laurean Pumppu-hankkeen tavoitteet konkretisoituvat osatavoitteiksi ja
toimenpiteiksi eri kohderyhmissa. Tutkimustyo on kohderyhmissa eri vaiheissa ja se
etenee erilaisin painotuksin ja eri menetelmin. Syddn- ja diabetespotilaiden
kohderyhmissa on tehty jo runsaasti taustakartoituksia, ja osio etenee nopeammalla
aikataululla palveluiden kehittimisen vaiheeseen. Myds it-ratkaisujen soveltuvuutta
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edistimddn hyvinvointipolulla etenemistd tarkastellaan yhteistydssd Turun
yliopiston kanssa. Sen sijaan syrjdytymisuhan alaisten tyottomien osio kdynnistyy
kohderyhmakartoituksilla ja tyottoman arkeen perehtymiselld, jotta voidaan ensin
loytdd tdmanhetkiset palveluiden puutteet ja pullonkaulat. Vammaisten lasten ja
nuorten perheiden osiossa ovat case-ryhmina olleet neurologisia poikkeavuuksia
omaavien lasten ja nuorten perheet, joille ensimmdinen kysely on jo suunnattu,
mutta jossa kenttityo edelleen jatkuu. Kaikkea kohderyhmatutkimusta tukee
toimintaympadristoosiossa tehtdvd taustatutkimus toiminnan reunaehdoista ja
asenteista palvelusetelin ja sdhkoisen asioinnin tyyppisten uusien ratkaisujen
kayttoonotolle.  Vaikka  kohderyhmissi  saadaan  myoOs  konkreettisia
parannusehdotuksia hoidon ja hyvinvointipolulla etenemisen tukemiseksi,
padtavoitteen mukaisesti hankkeen tuloksena kehitetddn kaiken kerdtyn tiedon ja
kokemusten pohjalta saumattoman hyvinvointipolun toimintamalli. Osana
hankearviointia suunnitellaan my6s toimintamallin jalkauttamista sekd toiminnan
jatkuvuutta hankkeen jalkeen.

Tiivistetysti Laurean Pumppu-osahankkeen tavoitteet ja toimet jdsentyvat
seuraavasti:
. Lansi-Uudenmaan alueeseen perehtyminen
o Palvelustrategiat, palvelusetelin kdytto, asenteet sdhkdisten
palveluiden kaytélle, koulutuskentan kartoitus
o Kehittdmissuositukset
. Lansi-Uudenmaan alueen toimijoiden vilisen yhteistyon edistdminen ja
kehittdminen
o Hyvinvointitoimijoiden yhteistyon kartoitus
o Hyvinvointifoorumi, seminaarit ja tietoiskupdaivat
o Yhteinen verkkoalusta tukemaan toimijoiden vilista yhteistyota
. Kohderyhmiin perehtyminen: ihmisten arki ja tarpeet.
o Kenttatutkimukset kohderyhmissa, mm.:
= Kyselyt vammaisten lasten ja nuorten osiossa
= Sydanpotilaiden haastattelut
= Digitaalinen tarinankerronta tyottomien osiossa
= Prosessi- ja hdirioanalyysit vammaisten lasten ja nuorten
perheiden osiossa
o Benchmarking, kohderyhmait ja teemat
. Hyvinvointipolkujen laatiminen yhteistyossa alueen toimijoiden kanssa
o Tyopajatyoskentely
. Hyvinvointipalveluiden kehittdminen ja pilotointi huomioiden
ennakoiva hoito ja toimijoiden vilinen yhteistyo
o Tyopajatyoskentely sekd opiskelijatyot palveluiden
konseptoimiseksi
o Palvelupilotit yhdessa alueen toimijoiden kanssa
. It-ratkaisut



o Osallistuminen Turun yliopiston ”hyvinvointinavigaattorin®,
Parjaimen, pilotin kehittdmiseen sydadnpotilaille.
o Parjdin-konseptin soveltuvuuden arvioiminen Lansi-Uudellemaalle
ja eri kohderyhmille
. Saumattoman hyvinvointipolun toimintamallin kehittaminen,
synteesind hankkeen toiminnasta ja toimintamallin
jalkauttamissuunnitelma

Laurean Pumppu-osahankkeen tyoskentelytapana on opiskelija- ja tutkijatyona
tehtdavien tausta- ja kenttdtutkimusten sekd alueen toimijoiden kanssa
jarjestettavien tyopajojen ja seminaarien vuorottelu. Kerdttyd tausta-aineistoa
tyostetddn eteenpdin yhteistyossd alueen toimijoiden kanssa. Kohderyhmid
edustavat kansalaiset ovat keskeisessa roolissa palveluiden kayttdjind ja
kokemustiedon ldhteind. Osana opintojaan mukana tydskentelyssi ovat myds
opiskelijat. Ndin pyritddn saamaan aikaan monipuolista vuoropuhelua, jossa
kaikkien eri osapuolten nakékulmat tulevat huomioiduksi.

Jo ensimmdisena toimintavuotena jarjestettiin useampia avoimia tilaisuuksia alueen
toimijoille. Osahankkeen avausseminaarissa toimijat saivat maaritelld kunkin
kohderyhman nikokulmasta hankkeelle tavoitteita. Kaikissa kohderyhmissa nahtiin
yhteistyon lisidminen tarkedksi. Sydan- ja diabetespotilaiden osiossa nousi
keskeiseksi tavoitteeksi myos kansalaislahtoisyyden edistiminen, tiedonkulun
kehittiminen sekd parannukset alkuvaiheen kuntoutukseen. Syrjaytymisvaarassa
olevien tyottomien osalta tavoitteeksi madriteltiin mm. l6ytdd uusia tyovilineitd
elimanhallinnan taitojen kehittimiseen sekd palveluverkon maarittely eri
nakokulmista ja sektorirajojen ylittiminen. Myds vammaisten lasten ja nuorten
osiossa keskeiseksi nahtiin tiedonjaon kehittiminen. Yhteistyon kehittdmiseen
kaivattiin ammattimaista verkostovetdjaa.

Koska jo lahtokohtaisesti toimijoiden vilisen yhteistyon lisddminen oli maaritelty
yhdeksi keskeiseksi Laurean Pumppu-osahankkeen tavoitteeksi, kasiteltiin
avausseminaarissa tarkemmin toimijoiden vilisen yhteistyon nakékulmaa. Pumppu-
osahankkeelta toivottiin toimijoille yhteistd nikemysta siitd, mitd hyvinvointi on.
Lisaksi kaivattiin keinoja edistdd tiedonjakamista, jotta pdastdisiin  kohti
navigaattori-Parjdimen ideaa oman luukun periaatteesta. Myos kansalaislahtoisten
it-ratkaisujen kehittimista kasiteltiin omana teemanaan. Keskeiseksi nostettiin
tiedonhallinnan nikokulma, eli kansalaiset tarvitsisivat vilineitd hallita omia
terveystietojaan. Pohdittiin myds keinoja tavoittaa monipuolisesti erilaisia
kansalaisia, joilla on erilaiset tarpeet ja tietotekniikan kayttotaidot.

Lisdaksi syksylld 2011 jarjestettiin kaksi tietoiskupdivadd, joissa esiteltiin hankkeen
tuloksia. Ensimmdisessd tilaisuudessa opiskelijat esittelivdt neurologisia
poikkeavuuksia kasittelevien opinndytetdidensi tuloksia. Toisessa tilaisuudessa
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opiskelijat esittelivdat taustatoitd, joita he olivat tehneet tyottomyyteen liittyen.
Tammikuussa 2012 jarjestettiin tyopaja, jossa asemoitiin tyottomien kanssa
toimivia tahoja ja ndiden palveluita, jotta pddstddn kohti kuvausta tyottomien
hyvinvointipolusta. Lisdksi pohdittiin yhdistysten roolia hyvinvointipolulla. Kaikissa
tilaisuuksissa kaytiin vilkasta keskustelua ja luotiin pohjaa jatkotydskentelylle.
Kevain kenttityoskentelyn ja tutkimusvaiheen jdlkeen seuraava tyopajakierros on
toukokuussa 2012.

Jo hankkeen ensimmadinen toimintavuosi on osoittanut, ettd tarvetta eri toimijoiden
ja palveluiden kayttdjien viliselle vuoropuhelulle on. Opiskelijoiden tekemat
selvitykset antavat tarkeai tietoa palveluiden kayttdjistad ja heiddan kokemuksistaan
hoidon eri vaiheissa. Yhteisissad tydpajoissa ja seminaareissa kerdttya tietoa voidaan
tyostdd eteenpdin ja hahmottaa hoidon kokonaiskuvaa eri nakdékulmista. Case-
tyoskentelylla voidaan panostaa myods yksittdisen toimijan toiminnan
kehittimiseen. Benchmarking-tyd muualla toteutettuihin ratkaisuihin yleisesti ja
erityisesti Pumppu-hankkeen muiden osahankkeiden tyd monitoimijaisten
hyvinvointipalveluiden parissa tuo laajempaa perspektiivid alueelle. Tarkeda osa
tyoskentelyd on  myos laadittavan  kansalaislihtdisen  saumattoman
hyvinvointipolun toimintamallin konkretisointi eri kohderyhmille ja toimintamallin
jalkauttamisen ja toiminnan jatkuvuuden suunnittelu myos hankkeen jalkeen. Nain
padstddn ldhemmaiksi asetettua tavoitetta siitd, ettd palveluiden kayttdjit
valtaistuvat omien asioidensa hoidossa ja motivoituvat oman terveytensa
yllapitoon.
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Liitteet

Liite 1. Syddnpotilaan hoitopolku (Andstrém, Gabrielsson,
Jaiskeli ja Karstila 2010.)

Sydanhoitopolku

30.5.2010
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Hoitopolkukuvauksen perusteita?

* Tarkoitus

— Hoitopolun tarkoituksena on kuvata potilaan kulku lapi
hoitojarjestelman seka eri toimijoiden rooli kokonaisuudessa ja liittyva

tiedonkulku
« Sisalto
— Vaiheet, tapahtumat ja akviviteetit / tehtavat
— Toimijat ja heidan vastuulla olevat tehtavat
— Tiedot, tiedon tuottaja ja kayttajat
« Kuvaustapa
— Hoitopolku kuvataan toisiinsa liittyvina graafisina kaavioina

— Kaaviot on jaettu kahteen tasoon:
+ Paataso antaa yleiskuvan hoitopolun kokonaisuudesta vaiheineen ja
tarkeimpine tapahtumineen
» Detaljitaso kuvaa vaiheittain yksityiskohtaisemmin tapahtumat, eri toimijat
ja heidan roolinsa (vastuulla olevat tehtavat) seka identifioi liittyvia
tietokokonaisuuksia, niiden tuottajia ja kayttajia hoitopolulla

1Karstila, Kari. Mallintamisesta ja hoitopolusta. 2010.
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Hoitopolkukuvauksen symbolit

N.
Vaihenimi

O = Hoitopolun alku
O = Hoitopolun loppu
| = Tapahtuma, aktiviteetti tai tehtava

= Paatdspiste, jossa polun kulku haarautuu
ehdon perusteella

= Hoitopolun kulku tapahtumasta toiseen

Toimija

= Toimijan kaista, eli roolin vastuulla olevat
aktiviteetiti / tehtavat

= Potilastieto

_ = Muu liittyva ohje- tms. tieto

® = Linkki seuraavaan vaiheeseen
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1. Ennaltaehkaisy

Seuranta/

Ennaltaehkaisy Cireflu

Potilas
—
>

Tiedot
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m 3. Hoitoon hakeutuminen ja ensihoito

Seuranta / : . : i Ensiapu-ja
e 3 Hoitoon hakeutuminen ja ensihoito s

Potilas/
Omainen

Hatakeskus/
K

Ambulanssi,
ensihoitajat,
1aakari

Terveys-
keskus&
Kotisaraan-
hoito

Tiedot
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5. Tutkimukset ja hoito

Ensiapuja: i ic i i i
i Tutkimukset ja hoito Kotiutuminen

Potilas/
Omainen

Kylia

&
kyila _/v M Kylid
Ei

Lagkari/
Sairaala

Hoitaja/
Sairaala
Sydan-
hoitaja/
Sairaala
Fysio-

terapeutti/

Sairaals

~ Tiedonkulun
parantaminen
(potilalle)

Tiedot
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Kotiutuminen

7. Kuntoutus ja jalkiseuranta

Kuntoutus ja jalkiseuranta

Potilas/
Omainen

Sairaan-
hoitaja

Erikois-
sairaan-
hoitaja/
Terveys-

keskus

Seuranta 3kk -
jalv:esim.
hoitajan kaynnit
saannollisesti

(Tydjterveys
~1&akari

3-sektori

Tiedot

Sydanyhdistys:
htp:/fweww.sydan

yhdistys.iohia.f/

Likunta- yms.
ohjest

| S—

Internet-
sivustot

[

Selkokieliset
laakeohjeet
.awﬁmmw.wﬁ,ﬂ

——il
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