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1 Johdanto

Tyo6ttomyys on laaja yhteiskunnallinen ongelma. Pitkdaan jatkuneen tyottomyyden
vaarana on kdyhyys ja syrjaytyminen yhteiskunnasta. Tutkimusten mukaan tyotto-
myyden aikana terveys ja tyokyky heikkenevat. Mielenterveyshairiét ovat maas-
samme suurin syy sairastua ja paatya tydelaman ulkopuolelle (Tydkyvyttomyys ela-
ketta saaneet 2018). Pitkittyneen tyottomyyden aikana mielenterveysongelmat li-
saantyvat ja hoitamattomat mielenterveysongelmat johtavat tyokyvyttomyyteen
(Thern ym. 2017, 349; Harkko ym. 2018, 791). Pitkdan tyottomana olleista henkiloista
osa on tyokyvyttdmia, mutta osan terveytta ja tyokykya voidaan parantaa hoidoilla

seka kuntoutuksella (Keratar 2016, 93).

Tyottomyyden aikana myos terveyspalvelujen kaytté vahenee (Keratar 2016, 81-82).
Tyottomyyden pituus on yhteydessa heikentyneeseen terveyteen ja terveyskayttay-
tymiseen (Janlert, Winefield & Hammarstrom 2015, 662), minka takia on tarkeaa ke-
hittaa tyottomien tarvitsemia helposti saatavia palveluja. Tyottomien palvelujen ke-
hittdminen on ajankohtaista, silla sosiaali-, terveys- ja tydovoimapalveluissa ei nykyi-

selldan pystyta vastaamaan heikoimmassa asemassa olevan vaeston tarpeisiin kuten

tyottomien (Keratar 2016, 81-82).

Suomessa hallituksen karkihankkeet kohdistuvat ty6ttémyyden vahentamiseen ja
terveyspalvelujen saatavuuteen koko vaeston keskuudessa. Hallituksen karkihank-
keena on Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja eriarvoisuuden vahentaminen.
Hankkeiden avulla juurrutetaan hyvia kdytantoja heikoimmassa asemassa olevien va-
estoryhmien keskuudessa kuten tyottomien. Hyvien kaytantdjen avulla saavutetaan
terveita elintapoja, lisatdan mielenterveytta ja osallisuutta seka torjutaan yksinai-

syytta. (Ratkaisujen Suomi: Hallituksen toimintasuunnitelma 2018-2019.)


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Harkko%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29514230

Tyo6ttomien terveyden edistamista pidetaan tarkeana, silla hyva terveys tukee tydllis-
tymista. Ennaltaehkdiseva toiminta terveyden edistamisessa ja yllapitdmisessa va-

hentaa tyottomyytta (Bockerman & Maczulskij 2017, 704.)

Jyvaskylassa toteutettiin vuosina 2016-2018 Hyvinvointikioski tyo- ja toimintakyvyn
vahvistajana -hanke. Hankkeen tavoitteena oli kehittda uusia matalan kynnyksen pal-
veluita, joiden avulla edistetaan tyottomien terveyttd, sosiaalista osallisuutta ja ylla-
pidetddn heidan tyo- ja toimintakykydan. Hankkeella oli tarve opinnaytetydlle, jossa

kartoitetaan kohderyhman kokemuksia kehittamistyon tueksi.

Romppaisen (2018, 547) vaitoskirjan tulokset osoittavat, etteivat terveys- ja koulu-
tuspalvelut lisaa hyvinvointia tasaisesti tyottomien keskuudessa. Tyottomille tarkoi-
tettuja palveluita suunniteltaessa tyottomat pitaisi ottaa yksil6ind mukaan suunnitte-
luun ja kiinnittda huomio heidan ndakemyksiinsa. Ty6ttomien terveydesta on tehty

tutkimuksia, mutta tyottomien omista ndkemyksia ei ole tietoa riittavasti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdaa tyottomien terveytta ja hyvinvointia
edistavia palveluita. Tavoitteena oli kuvata pitkdaikaisty6ttomien terveytta ja hyvin-
vointia heidan kertomanaan. Lisdksi tavoitteena oli selvittdad mita palveluita tyotto-
mat kokevat tarvitsevansa terveytensa ja hyvinvointinsa edistamiseksi. Tutkimuksen
tulokset annettiin hyédynnettavaksi Hyvinvointikioski-hankkeen loppuraportissa. Tut-
kimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa uusien tyottomille suunnattujen palvelujen ke-

hittamisessa.



2 Tyottomyys

2.1 Kasitteiden madrittely ja esiintyvyys

Tyottomyydesta puhuttaessa tarkoitetaan osan tydikaisista olevan ilman ansiotyota.
Tilastojen mukaan tyottomyys helpottaa Euroopassa, mutta pitkittynyt tyottomyys
on monien Euroopan maiden ongelma. Pitkittynyttd, yli vuoden kestanytta tyotto-
myytta esiintyy eniten Kreikassa ja Espanjassa. Euroopan maiden rinnalla Suomessa
tyottdmyys on samaa luokkaa kuin keskimaarin Euroopan eri maissa (Harmonised
unemployment rate by sex 2019.) Suomessa tyottomyys ja pitkittynyt tyottomyys
kaantyivat laskuun vuoden 2018 aikana talouskasvun ja hallituksen toimien ansiosta

(Alatalo, Hamalainen, Maunu & Mahonen 2018, 6-7).

Tilastokeskuksen seka Tyo6- ja elinkeinoministerion tyottomyysluvut sekda maaritelmat
tyottdomasta henkilosta eroavat toisistaan. Tilastokeskuksen tyottomyysluvut perus-
tuvat tyovoimatutkimuksen otostutkimukseen ja ovat kansainvalisesti vertailukelpoi-
sia. Tyovoimaan kuuluvat tyomarkkinoiden kaytettavissa olevat 15-74 -vuotiaat hen-
kilot, jotka ovat kyselyajankohtana tyollisia tai tyottomia. Tyoton henkilo ei ole kyse-
lyajankohtana palkkatydssa tai toimi yrittdajana ja on hakenut tyota aktiivisesti neljan
viikon ajan ja voi aloittaa tyon kahden viikon kuluessa. (Tietoa tilastoista 2018.)
Vuonna 2018 joulukuussa 15-64 -vuotiaista tyollisia oli 71,7 prosenttia ja ty6ttomien
osuus tyovoimasta eli tyottomyysaste oli 5,4 prosenttia (Tyovoimatutkimus 2019).
Tyévoiman ulkopuolella olevat eli tydvoimaan kuulumattomat henkil6t eivat ole ol-
leet tutkimusajankohtana tyollisia tai tyottomia. Tyovoiman ulkopuolella ovat piilo-
tyottomat eli henkilot, jotka eivat ole hakeneet tyota aktiivisesti viimeisen neljan vii-
kon aikana. Piiloty6ttomyyden syita ovat tydnhaun lopettaminen, opiskelu, lasten

hoito tai terveyteen liittyvat syyt. (Tietoa tilastoista 2018.)



Talla hetkellad joka viides suomalainen tydikadinen elda tyottomana. Tydvoimatutki-
muksen mukaan tyéttémien maara Suomessa tammikuussa 2019 oli 181000. Tyotto-
mien maara vahentyi yli 30 prosentilla edellisen vuoden vastaavaan ajankohtaan ver-
rattuna. Tyottdmien ryhma on moninainen ja ikdskaalaltaan suuri. Tyottomista nel-
jasosa on alle 25-vuotiaita (Tyoévoimatutkimus 2019.) Osalla ty6ttomista on erilaisia
sairauksia, vammoja tai lieva kehitysvammaisuus mika vaikeuttaa tyollistymista seka
palveluihin hakeutumista. Lisaksi tyottomien joukossa on henkil6ita, jotka eivat voi
terveyden takia tyollistya ja ovat siirtyneet sairauspaivarahakauden jalkeen tyotto-

miksi saadakseen perustoimeentulon (Sairauspdivaraha 2019).

2.2 Pitkaaikaistyottomyys

Pitkaaikaistyottomyydella tarkoitetaan yhtdjaksoisesti yli vuoden kestanytta tyotto-
myytta tyottémana tyonhakijana. Ty6- ja elinkeinoministerion tyonvalitystilasto
osoittaa vuonna 2019 tammikuussa tyottomien tyonhakijoiden maaraksi 251000,
josta pitkaaikaisty6ttomia oli 66000 eli noin neljannes. Pitkdaikaistyottomista yli kaksi
vuotta yhtajaksoisesti tyottomana olleita oli noin puolet. Pitkdaikaistyottomista mies-
ten osuus oli 54 prosenttia ja naisten osuus 46 prosenttia. Viimeisen vuoden aikana
pitkdaikaistyottomien maara kaantyi laskuun ja vaheni 24000:lla. (Tyollisyyskatsaus
2019.) Kymmenen vuoden aikana pitkdaikaistyd6ttomien maara on ollut korkeimmil-

laan vuonna 2016 (Tyovoimatutkimus 2019).

Tyokyvyttomia ovat henkil6t, joiden kyky tehda ty6éta on alentunut huomattavasti.
Tyokyvyttomiksi lasketaan 15-64 -vuotiaat, jotka eivat ole tyOssa tai opiskele pitkaan
jatkuneen sairauden tai vamman takia. Tyokyvyttomiksi lasketaan myos tyokyvytto-
myyseldketta saavat henkilot. (Tietoa tilastoista 2018.) Tyokyvyttomyyden yleisimpia
syitd ovat mielenterveyshairiot seka tuki- ja liikuntaelin sairaudet (Tyokyvyttomyys

elakettd saaneet 2018).



Tyo6ttoman tyonhakijan on mahdollista saada tyottomyyskassan maksamaa ansiopai-
varahaa, Kelan maksamaa peruspaivarahaa tai tydmarkkinatukea. Kelan maksama
peruspdivaraha on 700 euron luokkaa ennen verovahennysta (Peruspaivaraha 2018).
Vuoden 2018 alussa astui voimaan tyottomyysturvan aktiivimalli. Tyottoman aktiivi-
suutta seurattiin kolmen kuukauden sykleissa. Tyottéman tydnhakijan tuli tayttaa ak-
tiivimallin ehdot, jotta tyottomyysetuus jatkui samansuuruisena. Jos aktiivimallin eh-
dot eivat tayttyneet, tyottomyysetuus pieneni 4,65 prosenttia vastaten suuruudel-
taan yhta omavastuu paivaa kuukaudessa. Aktiivimallin tarkoituksena oli lisata tyolli-
syytta aktivoimalla ty6ttomat vastaanottamaan maaraaikaistoita. (Tyottomyysturvan
aktiivimalli 2018.) Aktiivimalli todettiin epdaoikeudenmukaiseksi ja siita luovuttiin vuo-

den 2020 alussa. (Aktiivimalli on kumottu vuoden 2020 alusta alkaen.)

Hallituksen tavoitteina on yllapitaa ja edistda vaeston terveytta, kaventaa terveys- ja
hyvinvointieroja seka vahentaa tyottomyytta. Tavoitteena oli nostaa tyollisyysaste 70
prosentista 72 prosenttiin vuoteen 2020 mennessa. Tavoitteen saavuttamiseen vai-
kutti osa-aikatyon lisddantyminen. (Valtiovarainministerio 2016, 28.) 72 prosentin
tyollisyysastetavoite saavutettiin vuoden 2018 joulukuussa (Tyollisyyskatsaus 2019).
Hallituksen toimintasuunnitelman vuosille 2018-2019 painopistealueena oli tyollisyy-
den parantaminen. Tyollistymistd parantavissa karkihankkeissa tyon vastaanottami-
sen ja tyollistamisen esteita puretaan, rakenteellista tyottomyytta alennetaan ja tyo-
voimahallinto uudistetaan tyollistymista tukevaksi. Osatyokykyisille tie tydelamaan -
karkihanke kohdistuu osatyokykyisten aseman parantamiseen tyomarkkinoilla. Hank-
keen tavoitteena on lisatda merkittavasti osatyokykyisten tyollistymista. (Ratkaisujen
Suomi: Hallituksen toimintasuunnitelma 2018-2019, 12, 32.) Tyéelaman ulkopuolella
olevien terveys ja hyvinvointi asettavat haasteita poliittiseen paatoksen tekoon. Tyot-
tomat tarvitsevat yhteiskunnan tukea valmistautumiseen uudelleen tyollistydkseen.

(Kaspersen, Pape, Vie, Ose, Krokstad, Gunnell, & Bjgrngaard 2015, 316.)



3 Terveys ja hyvinvointi

Maailman terveysjarjestd6 WHO, World Health Organization, maarittelee terveyden
taydellisena fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Maaritelman mu-
kaan pelkka sairauden tai heikkouden puuttuminen ei tarkoita terveytta. (Constitu-
tion of WHO 2019.) Psyykkinen hyvinvointi eli mielenterveys on kiintea ja olennainen
osa terveytta. Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tunnistaa omat ky-
kynsa, selviytyy elaman normaalista rasituksesta, tydskentelee tuottavasti ja pystyy
osallistumaan yhteisdnsa toimintaan. Mielenterveys on perusta yksilolliselle kyvylle
ajatella, tuntea, olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa, ansaita elanto ja nauttia ela-

masta. (Mental health: strengthening our response 2018.)

Hyvinvointi voidaan jaotella yksil6lliseen ja yhteisélliseen hyvinvointiin. Elinolot, tyo,
koulutus ja toimeentulo ovat yhteiséllisia hyvinvoinnin osa-alueita. Yksilolliseen hy-
vinvointiin vaikuttavat sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja sosi-
aalinen paaoma. (Hyvinvointi 2015.) Karvosen, Moision ja Vaaraman (2010, 11-12)
mukaan hyvinvointi muodostuu terveydestd, materiaalisesta hyvinvoinnista ja koe-
tusta hyvinvoinnista. Materiaalinen hyvinvointi rakentuu elinoloista ja toimeentu-

losta. Tuloilla on merkittavin vaikutus elinoloihin ja toimeentuloon.

3.1 Koettu terveys ja hyvinvointi

Huttusen (2018) mukaan koettu terveys tarkoittaa yksilon kokemusta omasta tervey-
dentilastaan. Ladketieteellisesti arvioitu terveys ja henkilokohtaisesti koettu terveys
voivat poiketa toisistaan suuresti. Kyky ja mahdollisuus itse huolehtia itsestdan ja
paattaa mita tekee, on tarkea osa koettua terveytta. Terveys koetaan paremmaksi,

kun ihminen voi vaikuttaa omaan eldamaansa ja ohjata sitd. (Huttunen 2018.)



Aromaa, Koskinen ja Manderbacka (2011) ovat tutkineet suomalaisten koettua ter-
veytta. Yli 30 -vuotiaiden aikuisten koettu terveys oli parantunut huomattavasti 2000
-luvulla kaikissa ikdluokissa. Terveys koettiin paremmaksi nuoremmissa ikaluokissa ja
ian karttuessa koettu terveys heikkeni. Naisten ja miesten valilla koetussa tervey-
dessa ei ollut merkittavia eroa. Vanhetessa pitkdaikaissairaudet lisdantyivat nopeasti.
Pitkaaikaissairaudet olivat yhta yleisia miehilla ja naisilla. (Aromaa, Koskinen & Man-

derbacka 2011, 77-78, 80.)

Koettuun hyvinvointiin vaikuttavat ihmissuhteet ja osallisuus, ymparistd, arvonanto
ja oikeudenmukaisuus yhteisdssa sekd mielekas tekeminen (Karvonen, Moisio ja Vaa-
rama 2010, 12). Lisaksi koettuun hyvinvointiin vaikuttavat terveys, materiaalinen hy-
vinvointi, yksilon odotukset hyvasta elamastd, ihmissuhteet ja omanarvontunto (Hy-
vinvointi 2015). Ngamaban (2017) mukaan koettua hyvinvointia parantavat tervey-
dentila, tyytyvaisyys taloudelliseen tilanteeseen ja valinnanvapaus. Yhteiskunnan
vauraus ja poliittinen vakaus vaikuttavat positiivisesti ihmisten koettuun hyvinvoin-
tiin. (Ngamaba 2017, 377.) Meta-analyysi osoittaa, ettda ihmisten terveydentilan pa-
rantaminen on yksi keino, jolla hallitukset voivat parantaa kansalaistensa koettua hy-

vinvointia (Ngamaba, Panagioti & Armitage 2017, 879).

3.2 Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Ottawan vuoden 1986 terveyden edistamisen asiakirjan mukaan terveyden edistami-
nen on monitieteistad ja moniammatillista yhteistyota. Terveyden edistamisen osa-
alueet ovat terveytta edistava yhteiskuntapolitiikka, terveytta tukevien ymparistojen
luominen, yhteisollisen toiminnan vahvistaminen, yksil6llisten taitojen kehittaminen
ja terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen. Ottawan asiakirjassa (1986) terveys
ndahdaan muodostuvan rauhasta ja turvallisuudesta, ravinnosta, tuloista, vakaista
ekologisista olosuhteista, koulutuksesta seka sosiaalisesta oikeudenmukaisuudesta ja

tasa-arvoisuudesta (Ottawa Charter for Health Promotion 1986).
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Dahlgren ja Whitehead (1991, 11) maarittavat terveyden determinantit eli tervey-
teen vaikuttavat tekijat kuviossa 1. Kuvion on suomentanut Palosuo ym. (2004, 22).
Terveyteen vaikuttavat yhteis6tasolla yleiset sosioekonomiset, kulttuuriset ja ympa-
riston olosuhteet seka elinolot ja tyoolot. Lisdksi terveyteen vaikuttavat sosiaaliset ja
yhteisolliset verkostot seka yksilon elamantyyli. Yksilotasolla terveyteen vaikuttavat
ikd, sukupuoli ja synnynnaiset tekijat. Maanviljely ja ruuan tuotanto, koulutus, tyo-
ymparisto, tyottomyys, vesi ja puhtaus, terveyspalvelut sekd asuminen vaikuttavat

yksildiden terveyteen (Dahlgren ja Whitehead (1991, 11-12.)

< sets kulttuuriset ja m
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Kuvio 1. Terveydentilaa maarittavat tekijat (Dahlgren ja Whitehead 1991, suomenta-

nut Palosuo ym. 2004)

Terveyteen vaikuttavat ravitsemus, liikunta, paihteiden kaytto, tapaturmien ja tar-
tuntatautien ehkaisy, suun terveys seka seksuaaliterveyden edistaminen. Seksuaali-
terveys on osa hyvinvointia kaikissa ikavaiheissa. Seksuaaliterveyden palveluihin kuu-
luvat esimerkiksi ehkaisyneuvonta ja tuki parisuhdekriiseihin. (Terveyden edistami-

sen laatusuositus 2006, 45, 60-61.)
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Terveellinen ruokavalio on hyvinvoinnin perusta. Ruokavalio vaikuttaa sairauksien ris-
kitekijoihin kuten veren suurentuneeseen kolesterolipitoisuuteen, korkeaan veren-
paineeseen ja vyotaron seudun lihavuuteen. Terveyden edistamisen toimenpiteet tu-
lee kohdistua lihavuuden ja sairastumisen ehkaisyyn. Ruokapalvelujen ja kauppojen
tulisi tarjota terveelliset ruokavaihtoehdot, joita ovat kasvisvoittoinen, rasvakoostu-
mukseltaan pehmea, runsaskuituinen, vahasuolainen ja vahasokerinen ravinto. Kun-
nan tehtdvana on tukea ruuanvalmistus- ja -valintataitoja tarjoamalla ruuanvalmis-

tuskursseja eri elamantilanteissa esimerkiksi tyottomaksi jaataessa. (Mt 45-46.)

Terveysliikunnan avulla yllapidetaan ja edistetdadn terveytta. Terveysliikunta on tar-
keda ymmartaa laajana ja iloa tuottavana kokonaisuutena. Perusliikunta on arjessa
tapahtuvaa hyotyliikuntaa kuten valimatkojen kulkeminen kavellen. Kuntoliikunta ke-
hittaa hengitys-, verenkierto-, tuki- ja liikuntaelimistdéa. Kunnan tulisi tarjota liikunta-

neuvontaa ja -ohjausta. (Mt 47-49.)

Terveyden edistamisen laatusuosituksen mukaan ehkaiseva paihdetyo edellyttda
kuntaa jarjestdmaan tarvittavat monipuoliset pdihdepalvelut (Mt 51). Huumeiden
kayttdjien paihdepalvelujen tulee olla monipuolisia, matalan kynnyksen palveluja (Mt
52). Tupakoimattomuuden edistaminen on yksi terveyden edistamisen osa-alue. Tu-
pakoinnin vierotus on yhteistyota, josta vastaavat muun muassa terveystoimi, aptee-

kit ja sosiaalitoimi (Mt 53-54).

Suun terveyttd edistavat terveelliset elintavat ja turvallinen ymparistd. Suun terveys-
neuvonnan osa-alueet ovat terveelliset ruokatottumukset, hyva suuhygienia ja paih-
teettomyys. Niillda on merkitys hampaiden reikiintymiseen sekd hampaiden kiinnitys-

kudos- ja limakalvosairauksien syntyyn. (Mt 55-56.)
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3.3 Tyottomien terveys ja hyvinvointi

Suomalaisen hyvinvointitutkimuksen mukaan tydllisten ja tyéttémien hyvinvoinnin
kokemusten valilla on merkittavia eroja. Tyolliset kokevat parempaa hyvinvointia
kuin tyottomat. Tyolliset seka lyhyen aikaa tyottdmana olleet kokevat terveytensa
paremmaksi kuin pitkaaikaistyottomat. Yksindisyytta koetaan enemman tyottomyy-
den aikana kuin tydssa ollessa. Erot koetussa hyvinvoinnissa ovat suurimmat talou-
dellisen hyvinvoinnin ja kulutuksen osalta. Tydlliset kokevat elamanlaadun parem-

maksi kuin tyottomat. (Saikku, Kestila & Karvonen 2014, 127-128.)

Tarkasteltaessa suomalaisten terveytta tulojen perusteella ovat terveyserot merkitta-
via. Kun huomioidaan terveydentilaan liittyva terveyspalvelujen tarve, pienituloiset
kayttavat terveyspalveluita vdahemman kuin suurituloiset. Tydllisille on tarjolla tyoter-
veyspalvelut seka taloudellinen mahdollisuus kayttaa yksityisia palveluita. (Karvonen,
Martelin, Kestila & Junna 2017, 1-2.) Pienituloiset kokevat terveytensa suurituloisia
heikommaksi. Psykosomaattisia oireita ja psyykkista kuormittuneisuutta ilmenee pie-
nituloisilla enemman. Koettu terveys paranee asteittain tulojen noustessa. (Karvo-

nen, Martelin, Kestild & Junna 2017, 3,5.)

Huono terveys on riskitekija joutua tyottomaksi seka tyottomyyden seuraus (Keratar
2016, 81-82). Pitkadaikaistyottomista osa on tyokyvyttomia ja osan tydkykya voidaan
parantaa (Keratdr 2016, 81-82). Pitkaaikaistyottomista kolmannes uskoo tyollisty-

vansa puolen vuoden sisalla (Saikku, Kestild & Karvonen 2014, 127-128).

Hult (2014) jakaa tyottomien kokemukset terveytta ja hyvinvointia edistavista teki-
joista kolmeen luokkaan: terveytta edistava terveyskdyttdaytyminen, sosiaalisen tuen
saaminen ja hyvinvointia tukeva ymparisto. Terveytta edistavaan terveyskayttaytymi-

seen kuuluvat itsestd huolehtiminen, tietoisuus elintavoista, liikunnan harrastaminen
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ja maaratietoinen vaikuttaminen terveyteen. Tyottomat kokevat pystyvansa vaikutta-
maan terveyteensa ja hyvinvointiinsa hyvin. Itsesta voi huolehtia liikkkumalla, terveel-
lisella ruokavaliolla, riittavalla unensaannilla, henkisesta hyvinvoinnista huolehtimalla
ja ihmisia tapaamalla. Tyottomat ovat tietoisia hyvista elintavoista, mutta niiden to-
teuttaminen koetaan vaikeaksi. Tyottomat kokevat liikunnan pitavan ylla fyysista ja

henkistd hyvinvointia. (Hult 2014, 34-35.)

Terveytta edistava sosiaalinen tuki on tuen saamista perheelta tai ystavilta. Perhe
koetaan elaman perustaksi ja pitka avioliitto on voimavara. Laheisilta ja ystavilta saa
henkista tukea, jos on huolia tai masentaa. Laheiset ja ystavat tuottavat hyvaa oloa ja
aktivoivat lahtemaan ulos. Tyottomat kokevat, ettd ihmissuhteiden yllapito vaatii pa-
nostusta. (Hult, 2014, 36.) Ty6ttdmien hyvinvointia tukeva ymparisto kasittaa hyvan
asuinpaikan ja naapuruston seka viihtyisdan ympariston. Hyvasta asuinpaikasta [6yty-
vat koulut, kirjasto, terveyskeskus, palvelut kavelymatkan paassa ja liikkuntapalvelut.
Hyva asuinalue, naapurusto ja asuinalueen luonnonlaheisyys lisdavat tyottdomien hy-
vinvointia. Kesamokin tyottomat kokevat merkitykselliseksi hyvinvoinnille. (Hult,

2014, 37.)

Pitkaaikaistyottomien hyvinvointia edistda paivittdginen mielekds tekeminen. Paiva-
keskustoimintapaikoissa koetaan sosiaalista osallisuutta ja vastuun kantamista. Nuo-
ret pitkdaikaistyottomat hyotyvat henkilokohtaisesta intensiivisen palveluohjauksen
palvelusta mika tarkoittaa henkilokohtaisen ohjaajan tai ryhman tukea. (Hankosalo

2014, 37.)

3.3.1 Terveyden ja tyottomyyden valinen yhteys

Van Rijn, Robroek, Brouwer & Burdorf (2014, 295) ovat tutkineet yhteyttd huonon
terveyden ja tyottomyyden vililla. Meta-analyysi osoittaa, etta erityisesti itsekoettu

huono terveys on riski paatya tyottomyyteen.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Rijn%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24169931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robroek%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24169931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brouwer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24169931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burdorf%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24169931
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Bockerman & Maczulskij ovat tutkineet kroonisten terveysongelmien yhteytta tyotto-
myyteen. Krooniset sairaudet lisdavat aikuisian tyottomyytta ja heikko terveydentila
ennustaa paatymista tyokyvyttomyyseldkkeelle. Terveydentilan heikentyminen on-
nettomuuden tai loukkaantumisen my6ta heikentaa asemaa tyomarkkinoilla.

(Bockerman & Maczulskij 2017, 698, 704.)

Ihmisilla, joilla on heikko mielenterveys ja fyysinen terveys, on lisdantynyt riski me-
nettda tyopaikkansa (Kaspersen, Pape, Vie, Ose, Krokstad, Gunnell, & Bjgrngaard
2015, 316.) Norjalainen seurantatutkimus tyottdmien terveydesta osoittaa, etta
krooniset somaattiset sairaudet, ahdistuneisuus, masennus, tuki- ja liikuntaelinkivut,
ruuansulatuskanavan oireet, unettomuus, ongelmallinen alkoholinkaytt6 ja huono
itsetunto liittyvat lisddantyneeseen tyottomyyden riskiin. (Kaspersen, Pape, Vie, Ose,

Krokstad, Gunnell, & Bjgrngaard 2015, 314-315.)

3.3.2 Tyottomyyden vaikutukset terveyteen

Kerattaren (2016, 81-82) vaitoskirjatutkimus osoittaa tyottomyyden aikana ihmisen
terveyden ja tyokyvyn heikkenevan seka terveyspalveluiden kdytén vahenevan. Ruot-
salainen tyottomyyden ja terveyden valinen tutkimus osoittaa, etta tyottomyyden pi-
tuus on yhteydessa heikentyneeseen terveyteen ja terveyskayttaytymiseen. Miesten
terveydentila oli tasaisempi tyottomyyden pitkittyessa, kun taas naisten terveyden-
tila heikkeni. Tutkimuksen 30 vuotiaista ty6ttomista viidesosa koki terveytensa huo-
noksi. Somaattisia oireita oli 20 prosentilla miehista ja 30 prosentilla naisista. Masen-
nusoireita esiintyi noin 10 prosentilla. Ladkaripalveluita kaytti 54 prosenttia miehista
ja 68 prosenttia naisista viimeisen vuoden aikana. Naisten terveyskayttaytyminen oli

vahemman yhteydessa tyottomyyden jatkumiseen kuin miesten. Tyottomyyden jat-
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kuessa miesten terveyskayttaytyminen huononi. Puolella tyottomista oli korkeaa al-
koholin kayttoa. Noin kolmannes tupakoi paivittdin ja naiset tupakoivat vahan enem-

man kuin miehet. (Janlert, Winefield & Hammarstrom 2015, 664-667.)

Ty6ttomyyden aikana hyvinvointiin ja elamantyytyvaisyyteen vaikuttaa elamanti-
lanne. Parisuhteessa eldvat ovat tyytyvdisempia elamaansa kuin yksin elavat. Voima-
kas negatiivinen vaikutus eldamantyytyvaisyyteen on taloudellisella menetyksella ja
rakenteellisen ajan puutteella. Tyottomyyden aikana lapset vaikuttivat parisuhteessa
elavien miesten elamantyytyvaisyyteen negatiivisesti. Tyéttoman kumppanin sosiaa-
listen kontaktien puute vahensi naisten elamantyytyvaisyytta. (Frasquilho, de Matos,
Marques, Gaspar & de Almeida 2017, 82-83.) Tyottomien kokemia terveytta heiken-
tavia tekijoita ovat ihmissuhdehuolet ja alkoholin riskikaytt6. Tyottémien suurin ko-
ettu terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttava tekija on ihmisten kanssa toimeen tulemi-

nen ja kanssakdymisen ymmartaminen. (Hult, 2014, 38-39.)

3.3.3 Tyottdmyys ja mielenterveys

Mielenterveyshairiot ovat maassamme suurin syy joutua tyokyvyttomaksi (Tyokyvyt-
tomyys elaketta saaneet). Butterworth, Leach, Pirkis ja Kelaher osoittavat huonon
mielenterveyden ennustavan paatymista tyottomyyteen. Erityisesti naisilla yleiset
mielenterveyden ongelmat liittyivat tyottomyyden riskiin. Miehilla yleiset mielenter-
veysongelmat pidensivat tyottomyyden kestoa. (Butterworth, Leach, Pirkis ja Kelaher

2012,1031.)

Tyo6 koetaan elamisen perustaksi (Hiswals, Marttila, Malstam & Macassa 2017, 138).
Hyva tyopaikka vaikuttaa mielenterveyden ylldpitamiseen ja se edistda mielentervey-
den hairidista toipumista (Nicholson 2018, 113). Tydn menetys vaikuttaa sosiaaliseen
elamaan ja kasvattaa mielialahéirididen riskid (Barbaglia, Have, Dorsselaer, Jordi

Alonso, & Graaf 2015,1; Hiswals ym. 2017, 139).


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Butterworth%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21681454
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Leach%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21681454
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Pirkis%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21681454
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Kelaher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21681454
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Butterworth%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21681454
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Leach%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21681454
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Pirkis%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21681454
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Kelaher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21681454
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hisw%26%23x000e5%3Bls%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29291191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marttila%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29291191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%26%23x000e4%3Blstam%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29291191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macassa%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29291191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hisw%26%23x000e5%3Bls%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29291191
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Tyo6ttomyys on myos yhteydessa sosiaaliseen syrjaytymiseen (Keratar 2016, 81-82.)
Tyottomaksi joutuneet ilmaisivat tunteita sosiaalisesta eristdaytymisesta, itsetunnon
menetyksesta ja toivottomuuden tunteista, jotka vaikuttivat heidan fyysiseen hyvin-
vointiinsa (Hiswals ym.2017, 139). Ty6ttomyyden kesto kasvatti vastaajien negatiivi-
sia tunteita (Hiswals ym. 2017, 135). Sosiaalinen tuki ja muut aktiviteetit toivat ela-
maan tarkoitusta ja jarjestysta (Hiswals ym. 2017, 139). Kotitalouksien tulojen vahe-
neminen lyhyessa ajassa lisasi merkittavasti mielenterveyshairididen riskia, erityisesti

mielialahairididen (Barbaglia, Have, Dorsselaer, Jordi Alonso, & Graaf 2015,1).

Vanhempien ty6ttodmyyden ja lukioikdisten masennuksen valista yhteytta on tutkittu.
Vanhempien tyottomyys lisasi selvasti nuorten keskivaikean tai vaikean masennuk-
sen riskid suomenkielisten lukio-opiskelijoiden keskuudessa. Toisen vanhemman
tyottomyys lisasi masennuksen todennakaoisyyden kaksinkertaiseksi ja molempien
vanhempien tyottomyys yli viisinkertaiseksi. (Kangas, Tynjald, Valimaa & Kivimaki

2017, 96.)

Tyottomilla nuorilla aikuisilla on kasvanut riski sairastua mielenterveyshairidihin ja
paatya tyokyvyttomyyteen (Thern, Munter, Hemmingsson, & Rasmussen 2017, 349;
Harkko, Virtanen & Kouvonen 2018, 791). Tyokyvyttomyyteen johtavat toimeentulo-
ongelmat ja hoitoon paasyn vaikeudet, jotka kietoutuvat usein yhteen. Mielenter-
veysongelmat vaikeutuvat ja pahoinvointi syvenee, kun yritykset paasta palvelujen
piiriin kestavat vuosia. Nuorten aikuisten sosiaalinen eriarvoisuus vaikuttaa mielen-
terveyspalveluiden ja hoidon saamiseen seka tyottomyysetuuksien piiriin paasemi-
seen (Rikala 2018, 188.) Nuorisotyottomyys on pitkan aikavalin riskitekija sairaalahoi-
toa vaativista mielenterveysongelmista. Nuorisotydottomyys on yhteydessa mielenter-
veysongelmiin riippumatta kansallisesta tyottomyysasteesta (Thern, Munter, Hem-

mingsson, & Rasmussen 2017, 349). Nuorisotyottomyys liittyy koettuun huonoon


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hisw%26%23x000e5%3Bls%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29291191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hisw%26%23x000e5%3Bls%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29291191
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hisw%26%23x000e5%3Bls%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29291191
https://finna.fi/Search/Results?lookfor=Kangas%2C+Elina&type=Author
https://finna.fi/Search/Results?lookfor=Tynj%C3%A4l%C3%A4%2C+Jorma&type=Author
https://finna.fi/Search/Results?lookfor=V%C3%A4limaa%2C+Raili&type=Author
https://finna.fi/Search/Results?lookfor=Kivim%C3%A4ki%2C+Hanne&type=Author
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Harkko%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29514230
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Virtanen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29514230
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Kouvonen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29514230
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mielenterveyteen ja huono mielenterveys saattaa olla tyéttémyyden riskitekija. Nuo-
ruudessa alkaneet mielenterveysongelmat ja kayttaytymishairiot vaarantavat siirty-
misen koulusta tyoelamaan (Rodwell, Romaniuk, Nilsen, Carlin, Lee & Patton 2018,

861).

Tyottomat kokevat tyottomyyden riskitekijaksi alkoholin kaytolle. Alkoholin kayttoa
lisaa mielialan lasku, masennus, toimettomuus ja rahahuolet. Alkoholin kaytté hanka-
loittaa sosiaalitoimistossa asiointia ja terveydenhuollossa hoidon saamista. (Hult,

2014, 38-39.)

3.3.4 Tyottdmien sosiaali- ja terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian tavoite on sosiaalisesti kestava yhteiskunta,
joka edistaa jokaisen terveytta ja toimintakykya (Sosiaali- ja terveysministerio 2011,
4). Terveydenhuoltolain tarkoituksena on koko vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen. Laki velvoittaa kuntaa jarjestamaan asukkailleen terveysneuvontaa ja
terveystarkastukset (ks. L 1326/2010, 13 §). Tyottomille tarjottavan terveysneuvon-
nan ja terveystarkastusten tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa tyo- ja toimintakykya,
ehkaista sairauksien syntymista seka edistaa mielenterveytta ja elamanhallintaa

(Tyottomien terveyspalvelut 2013, 1).

Lappalaisen (2017) mukaan tyottomat kokevat tarvitsevansa saanndllisia terveystar-
kastuksia ja erityisesti nuoret kokevat hyotyvansa terveyden edistamisesta. Tyotto-
mat kokevat tarkeina maksuttomat, matalan kynnyksen palvelut ja he tarvitsevat tie-
toa mahdollisuudesta terveyspalveluihin. Ty6ttomista lahes puolet kokivat terveys-
tarkastuksen saaneen heidat kiinnittdmaan huomiota terveystottumuksiinsa. (Lappa-

lainen 2017, 35.)


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Rodwell%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28874224
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Romaniuk%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28874224
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Nilsen%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28874224
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Carlin%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28874224
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Lee%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28874224
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.jamk.fi:2443/pubmed/?term=Patton%20GC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28874224
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Sosiaalipalvelujen jarjestamisvastuu on kunnilla ja kunta paattaa palvelujen myonta-
misestd asiakkaalle. Sosiaalihuoltolaki ja erityislainsaadanto maarittavat sosiaalipal-
velut. Sosiaalipalveluja ovat sosiaality0 ja sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, per-
hetyo, kotipalvelu ja kotihoito, omaishoidon tuki, asumispalvelut, laitoshoito, liikku-
mista tukevat palvelut, paihde- ja mielenterveysty6, kasvatus- ja perheneuvonta seka
lapsen ja vanhemman vilisten tapaamisten valvonta. Sosiaalipalveluihin kuuluvat
myo6s vammaispalvelut, kehitysvammaisten erityishuolto, toimeentulotuki, lasten-
suojelu, kuntouttava tydtoiminta, lapsen huoltoon ja tapaamisoikeuteen liittyva so-
vittelu, perhehoito, omaishoidon tuki ja kotouttamiseen liittyvat tehtavat. (Sosiaali-

palvelut.)

Lainsaadanto ohjaa terveyspalvelujen jarjestamista. Kunnallisiin terveyspalveluihin
kuuluvat perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Jokaisella kansalaisella on oi-
keus saada riittavat terveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio.) Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella vuonna 2016 terveyspalveluita kaytettiin asukasta kohti
keskimaarin seuraavasti. Perusterveydenhuollon avohoidon palveluja kaytettiin 4
kertaa vuoden aikana ja ladkarikaynteja oli yksi vuoden aikana 15-64 vuotiailla. Eri-

koissairaanhoidon avohoidon palveluissa kaytiin kahdesti vuoden aikana. (THL 2018.)

Terveyskeskuspalvelut ovat heikoimmassa asemassa oleville ainoa mahdollisuus ha-
keutua hoitoon. Terveyskeskuspalveluita kayttavat ovat eriarvoisessa asemassa ver-
rattuna tyoterveys- ja yksityisid palveluita kayttaviin (Shemeikka, Rinne, Mander-
backa, Murto & Kaikkonen 2014; Rikala 2018, 188). Heikoimmassa asemassa olevat
suomalaiset kayttavat erikoissairaanhoidon palveluita selvasti vahemman kuin muu
vaesto (Rikala 2018, 188). Julkiseen terveydenhuoltoon paasya tulisi helpottaa. Myos
sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden alueellinen tasa-arvo olisi huomioitava

palveluita suunniteltaessa. (Shemeikka, Rinne, Manderbacka, Murto & Kaikkonen
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2014.) Pitkaaikaistyottomista osa on tydkyvyttomia ja osan tyokykya voidaan paran-
taa. Sosiaali-, terveys- ja tydvoimapalveluissa ei nykyisellaan pystyta vastaamaan hei-

koimmassa asemassa olevan vaeston tarpeisiin (Keratar 2016, 81-82.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta maakun-
nille maakunta- ja soteuudistuksen jalkeen. Keski-Suomessa maakunnan vastuulle
siirtyy noin 275000 asukkaan palvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelut eli sote -keskukset
ovat kokonaisvaltaisia palvelukeskuksia, jotka tarjoavat kaikki sosiaali- ja terveyden-
huollon vastaanottoluonteiset palvelut. Sote-keskuksen palveluiden tarkoituksena on
tukea asiakasta terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamisessa ja vahvistamisessa. Palve-
luihin kuuluvat terveyden ja hyvinvoinnin kartoitus, hyvinvointisuunnitelma, terveys-
neuvonta, terveystarkastukset ja terveydentilaa kokevat todistukset. Tyottomien ter-
veyden ja hyvinvoinnin kartoitukseen sisaltyy tyokyvyn arviointi. Sote-keskuksen vas-
taanottopalvelut sisaltavat yleislaakaritasoiset terveyden- ja sairaanhoidonpalvelut,
joitakin erikoisalakohtaisia vastaanottopalveluja ja sosiaaliohjauksen palvelut. (Keski-

Suomen jarjestamissuunnitelma 2018, 147-150.)

3.3.5 Jyvasseudun tyottomille suunnatut hankkeet

Jyvasseudun tyollistamisyhdistys toimii tyottomyyden poistamiseksi, tyéttomien toi-
meentulon seka henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin parantamiseksi. Yhdistys toteuttaa
tiedotus- ja julkaisutoimintaa, jarjestaa tiedotus- ja virkistystilaisuuksia seka harras-

tustoimintaa, tarjoaa tyokokeilu- ja palkkatukipaikkoja seka yllapitaa kahvila-lounas-

ravintolaa. (Jyvasseudun tyollistamisyhdistys-JST ry 2019.)

Arjenhallintahanke Sirpakka tarjoaa tyottomille yksil6- ja ryhmatapaamisia, kotikun-
tien kulttuuritarjontaan ja erilaisiin liikkuntamuotoihin tutustumista, luontoliikuntaa,
laariviljelya seka talous- ja velkatukihenkilotoimintaa. Missda Mennaan Miehet hanke

on suunnattu 50-59 -vuotiaille tyéelaman ulkopuolella oleville miehille. Toimintaan
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sisaltyy yhteista tekemista ja toimintaa Jyvaskylassa ja lahikunnissa, teemapaivia ter-
veydestd, liilkunnasta ja kulttuurista seka neuvontaa tyéttdmyysturvaan ja tydnha-

kuun liittyen. (Jyvasseudun tyollistamisyhdistys-JST ry 2019.)

Jyvaskylan Hyvinvointikioski tarjoaa ty6ttomille maksuttomia palveluita. Hyvinvointi-
kioskin paivystysvastaanotto toimii kahtena paivana viikossa ilman ajanvarausta. Sai-
raanhoitajan vastaanotolla tehdaan terveysmittauksia seka terveys- ja hyvinvointikar-
toituksia. Hyvinvointikioskin toiminta sisaltdaa palveluohjausta, ryhma- ja yksiléoh-
jausta, verkkovalmennuksia seka tukea ja ohjausta elamantapamuutoksille (Teittinen,

Juola & Kiviaho 2018, 19-20.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittaa tyottomien terveytta ja hyvinvointia
edistdvia palveluita. Tavoitteena on kuvata pitkdaikaistyottémien terveytta ja hyvin-
vointia heidan kertomanaan. Lisaksi tavoitteena on selvittda mita palveluita tyotto-
mat kokevat tarvitsevansa terveytensa ja hyvinvointinsa edistamiseksi. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntaa Hyvinvointikioski-hankkeen loppuraportissa ja uusien

tyottomille suunnattujen palvelujen kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1 Minkalainen on tyottomien kokemus terveydestaan ja hyvinvoinnistaan?

2 Mitka tekijat edistavat hyvinvointia tyottomien ndkemyksen ja kokemuksen mu-
kaan?

3 Minkalaisia terveytta ja hyvinvointia edistavia palveluita tyottomat kokevat tarvit-

sevansa?
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Opinnaytetydn toteutusymparisto

Tama opinndytetyo liittyi Jyvaskylan Hyvinvointikioski -hankkeeseen, jonka toteutus-
aika oli 1.9.2016 - 31.12.2018. Hankkeen tarkoituksena oli lisata tyottomien terveytta
ja hyvinvointia seka vahentaa terveys- ja hyvinvointieroja ennaltaehkaisevan tyon
keinoin. Hankkeen tavoitteina oli kehittaa uusia matalan kynnyksen palveluita tyotto-
mille, ottaa kayttoon hyvinvointikioskin toimintamalli ja vakiinnuttaa toiminta hank-
keen aikana (Heimovaara-Kotonen 2018, 9.) Hankkeesta toivottiin tutkimusta tyotto-
mien omista kokemuksista. Opinndytetydn aihe rajautui Hyvinvointikioski -hankkeen
tarpeeseen selvittda mita palveluita pitkdaikaistyottomat tarvitsevat, tukevatko tar-

jolla olevat palvelut heiddan hyvinvointiaan ja mita ovat tyollistymisen esteet.

5.2 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmas, silla haluttiin ymmartaa
tyottomien kokemuksia ja toiveita seka analysoida niiden merkityksia ja suhteita.
Laadullisen tutkimuksen kautta voidaan ymmartaa asiayhteytta: miten ja miksi asi-
oilla on merkitysta. Laadullinen tutkimus tulkitsee ihmisten rakentamia merkityksia
heidan kokemuksistaan. Haastattelu paljastaa nama merkitykset ja niiden vaikutuk-
set. (Patton 2015, 13; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013,
80-82.)

Aineistonhankintamenetelmaksi valittiin haastattelu, koska haastattelemalla oli mah-
dollista saada mahdollisimman paljon tietoa tyottomien kokemuksista, kasityksista,

mielipiteistd, tunteista ja tietdmyksesta. Haastattelun etuna oli joustavuus, kun kysy-
myksen pystyi toistamaan, selventamaan sitd ja kdyttdmaan tarvittaessa lisakysymyk-

sid. Laadullisen aineiston koostuessa sanatarkoista lainauksista, joissa on riittavasti
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asiaa, voidaan aineistoa tulkita. (Patton 2015, 14; Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Tutki-
musaineistoa tulkitsemalla viedaan tutkittavan ilmidon ymmarrys kasitteellisemmalle
tasolle (Ronkainen ym. 2013, 82). Tassa tutkimuksessa aineistoa tulkittiin ja muodos-
tettiin kasitteita tyottdmien kokemasta terveytta ja hyvinvointia edistavien palvelu-

jen tarpeesta.

5.3 Aineistonkeruu

Ennen aineiston keruuta haettiin tutkimuslupa Jyvaskylan kaupungilta, joka oli mu-
kana Hyvinvointikioski -hankkeessa. Tutkimuksen kohderyhmana oli Keski-Suomen
pitkdaikaistyottomat. Hyvinvointikioskin tyontekijat olivat apuna haastateltavien
loytamisessa. Tiedote haastattelusta (ks liite 2) [dhetettiin séhkdpostitse toimintaan
osallistuneille tyottomille ja haastattelusta kiinnostuneet ilmoittautuivat tutkijalle.
Osa haastateltavista |0ydettiin Hyvinvointikioskista paikan padalta. Heille

tutkimuksesta tiedotettiin suullisesti haastattelutiedotteen sisallon mukaisesti.

Tutkimusaineisto muodostui teemahaastatteluista (n = 5). Tiedonkeruumenetelméana
kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua, jossa kaikilta haastateltavilta kysyt-

tiin samat kysymykset. Tavoitteena oli saada mahdollisimman paljon tietoa ja l0ytaa

merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten kan-

nalta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 87-88.)

Haastattelumenetelmaksi valittiin yksilohaastattelu, koska tutkimuskysymykset muo-
dostuivat henkilokohtaiseen terveyteen liittyvista aiheista. Tutkimukseen osallistui
viisi Hyvinvointikioskin toimintaan osallistuneita tyoikaisia miehia ja naisia. Kaikki
osallistujat olivat pitkaaikaisty6ttomia ja heilld oli kokemusta usean vuoden

tyottomyydesta. Yksi haastatteluun ilmoittautunut perui osallistumisensa.
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Haastattelut touteutettiin yhta lukuunottamatta haastatteluun varatussa huoneessa
syys-lokakuussa 2018. Yksi haastattelu tehtiin kirjaston lukusalissa varmistaen, ettei
Iahelld ollut muita ihmisia. Haastattelujen aluksi osallistujille kerrottiin, ettd haastat-
telut ovat luottamuksellisia eika osallistujien nimia kayteta missaan tutkimuksen vai-
heessa. Haastateltavat tayttivat suostumuslomakkeen (ks. liite 3), jossa he antoivat
kirjallisen suostumuksen haastattelun kayttoon tassa tutkimuksessa. Haastattelut aa-
nitettiin ja onnistuminen varmistettiin kdayttamalla kahta eri aaninauhuria. Haastatte-
lun jalkeen yksi osallistujista halusi tdydentaa vastaustaan kirjoittamalla paperille,

koska han koki daninauhurin kayton hairitsevan vastaamista.

Nauhoitetut haastattelut kirjoitettiin auki sana sanalta eli litteroitiin haastattelujen

jalkeen saman pdivan aikana. Nauhoitettua haastatteluaineistoa kertyi yhteensa 103
minuuttia. Haastattelut kestivat 15-27 minuuttia. Litteroitua aineistoa kertyi (Calibri,
12pt, rivivali 1,5) yhteensa kahdeksan ja puoli sivua. Lisdksi yhden haastateltavan pa-
perille kirjoittamasta vastauksesta kertyi aineistoa kolme rivia. (Buchert & Vuorento

2012, 25.)

5.4 Aineiston analysointi

Teemoittelu

Ensimmainen tutkimuskysymys kasiteltiin teemoittelun avulla. Greenin & Tho-
rogood’n (2018) mukaan yleisimpana laadullisen terveystutkimuksen lahestymista-
pana pidetdadn teemoittelua, jossa tavoitteena on esittaa keskeiset asiat osallistujien
vastauksista. Teemoittelu tuottaa ikaan kuin kartan aineiston sisallosta ja aiheista.
(Green & Thorogood 2018, 258.) Aineistosta etsitdan nakemyksia, jotka kuvaavat ku-
takin teemaa. Teemoittelun avulla voidaan vertailla tiettyjen aihepiirien esiintymista

aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 105, 107.) Puolistukturoidun teemahaastatte-
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lun kysymykset voidaan jo suunnitella tiettyjen teemojen mukaisesti ja analyysi ete-

nee suoraan aineiston ryhmittelyyn sopivien teemojen alle (Green & Thorogood

2018, 259).

Ensimmainen tutkimuskysymyksen kohdalla paadyttiin teemoitteluun, koska se ja-

kautui teorian pohjalta kolmeen osa-alueeseen. Teemoittelun avulla pystyttiin esitta-

maan eri osa-alueiden esiintyvyytta aineistossa. Tutkimuksen viitekehyksessa terveys

nahtiin muodostuvan fyysisen terveyden seka henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin

kokonaisuudesta. Terveyden maaritelman mukaisesti muodostettiin kolme teemaa:

fyysinen terveys, psyykkinen hyvinvointi eli mielenterveys ja sosiaalinen hyvinvointi.

Aineistosta poimittiin terveytta ja hyvinvointia kuvaavat ilmaisut ja ne ryhmiteltiin

muodostettujen teemojen alle (ks. taulukko 6).

Taulukko 1. Ty6ttémien kokema terveys ja hyvinvointi

Fyysinen terveys

Mielenterveys

Sosiaalinen hyvinvointi

Hyva

Vaihteleva

Heikko

Pitdisi olla parempi

Ei tarpeeksi hyva

Vaihteleva

Liikkuminen liian vahaista

Vasymys

Pieni sosiaalinen verkosto

Fyysisia rajoituksia

Masennus

Kotiin jadminen vaikeaa

Tuki- ja liikuntaelinongel-
mia

Tyottomyys heikentaa
mielenterveytta

Halutaan keskustella ja
tyoskennelld ryhmassa

Mielenterveysongelmat
vaikuttavat fyysiseen kun-
toon

Psyykelaakkeiden kaytto

Tyottomyys eristaa
muista ihmisista

Lilkkunnan lisddaminen aut-
taisi jaksamaan paremmin

Mieliala sidoksissa fyysi-
siin oireisiin

Ty06 ja naapurusto edista-
vat sosiaalista hyvinvoin-
tia

Ty6hon paasy paransi
henkista hyvinvointia

Ryhmatoiminta edistaa
sosiaalista hyvinvointia
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Aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi

Nyt siirryttiin toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen. Haastatteluaineisto ana-
lysoitiin kayttden induktiivista eli aineistolahtdista sisdllonanalyysia. Sisallénanalyysi
on systemaattinen menetelma kasitella laadullista tutkimusaineistoa. Aineistolahtoi-
sen analyysin tavoitteena on muodostaa tutkimusaineistosta tiivistetty kuvaus sanal-
lisesti. Aineistosta etsitdan yksittaisia ilmaisuja, joista muodostetaan vaiheittain laa-
jempia kasitteita ilman ennakko-odotuksia syntyvista kasitteista. Analyysin edetessa
aineisto tiivistyy, kun pelkistetyista ilmaisuista muodostetaan yleisia luokkia ja ylei-
sista luokista yhdistetdan yhteisia kasitteita (Patton 2015, 541-546, 551.) Tuomen ja
Sarajarven (2018) mukaan sisadllénanalyysi on kolmivaiheinen. Ensin alkuperaisai-
neisto pelkistetdan eli redusoidaan, sitten pelkistetty aineisto ryhmitellaan eli kluste-
roidaan ja lopuksi aineisto kasitteellistetdaan eli abstrahoidaan. Koko analyysiproses-
sin ajan on olennaista seurata, ettd aineistossa sailytdaan yhteys alkuperaiseen aineis-

toon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-126.)

Aineiston analysointi aloitettiin perehtymalla aineiston sisaltoon kuuntelemalla haas-
tatteluja ja lukemalla litteroitua aineistoa useaan kertaan. Litteroitujen haastattelu-
jen tyéstaminen aloitettiin tunnistamalla aineistosta asiat, joista tassa tutkimuksessa
oltiin kiinnostuneita. Kaikki olennaiset asiat tunnistettiin ja listattiin taulukkoon muo-
dostaen alkuperaisista ilmaisuista pelkistettyja ilmaisuja (ks. taulukko 1). (Patton

2015, 541-546, 551.)

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta eli redusoinnista

Alkuperadinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Iso ongelma on, ettd osaat menna oike- | Palveluiden |6ytaminen vaikeaa
aan paikkaan
Tyottdmien terveystarkastus... mita se Ei ole tietoa terveystarkastuksesta
pitaa sisalldan, miten sinne paasee
Loytaminen on vaikeata, Te -toimiston Te toimistosta apua terveyspalveluiden
pitdis tehda enemman yhteistyota ter- |6ytamiseen

veyspuolen kanssa
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Aineiston redusoinnin jalkeen jatkettiin aineiston klusterointiin. Pelkistetyt alkuperai-

silmaukset ryhmiteltiin sisdltéjen mukaan taulukkoon. Samaa asiaa kuvaaville ilmai-

suille muodostettiin alaluokka, joka nimettiin luokan sisalt6a kuvaavalla kasitteella.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 124.)

Taulukko 3. Esimerkki alaluokan muodostamisesta eli klusteroinnista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Palveluiden |oytaminen vaikeaa

Palveluohjaus

Ei ole tietoa terveystarkastuksesta

Palveluohjaus

Te toimistosta apua terveyspalveluiden
[6ytamiseen

Palveluohjaus

Klusteroinnin jalkeen analyysi eteni aineiston abstrahointiin. Abstrahoinnin tavoit-

teena on yhdistamalla samansisaltoisia alaluokkia muodostaa teoreettisia kasitteita.

Abstrahointivaiheessa tutkimuksen kannalta merkityksellinen tieto erotetaan aineis-

tosta. Samaan aihepiiriin kuuluvia alaluokkia yhdistettiin ylaluokiksi. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 125.)

Taulukko 4. Esimerkki kasitteen muodostuksesta eli aineiston abstrahoinnista

Alaluokka

Yldluokka

Mielenterveysongelmat

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Palveluohjaus

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Ty6ttémien tyokyvyn arviointi

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Kevennetty tyo

Tyollistyminen

Ty6paikka

Tyollistyminen

Tyollistymista edistava toiminta

Tyollistyminen
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Aineiston analyysin avulla muodostui viisi ylaluokkaa. Sisalldnanalyysin lopulliset tu-
lokset olivat tyollistyminen, paremmat tulot, maksuttomat palvelut, sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ja ryhmatoiminta (ks. taulukko 5). Tulokset ja yhteenveto sisdllonanalyy-

sista on esitetty kuviossa 1.

Taulukko 5. Ty6ttomien ndkemys oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta

Tyollistymi- Paremmat tu- | Ryhmatoi- Maksuttomat | Sosiaali- ja
nen lot minta palvelut terveyspalve-
lut

6 Tutkimuksen tulokset

6.1 Kokemus terveydesta ja hyvinvoinnista

Tyottomien kokemus omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan vaihteli. Osa koki
terveytensa hyvana ja odotti tyollistymistd. He liikkuivat paljon, séivat saannollisesti
ja terveellisesti. He pitivat muutenkin huolta itsestdan ja omasta kunnostaan. Osa
tyottomista koki, ettd terveys ja hyvinvointi eivat ole yhtaan parantuneet tyottomyy-
den aikana. Terveytta kuvattiin jossain maarin osatyokykyiseksi, kun vointi vaihteli
paivittdin. Voinnin vaihtelu ei johtunut mistdan yksittdisesta sairaudesta, vaan siihen
vaikutti useampi eri tekija. Tyottomat kokivat, etta terveydessa ja hyvinvoinnissa oli

parannettavaa.

“Ei varmaankaan mitddn isompaa muutettavaa ole. Fyysinen puoli sais

olla parempi.”
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”Jotain on kaikilla osa-alueilla. En usko siihen, ettd mua vois ihan téysin

tybkykyiseks milléiéin toimenpiteilld saada.”

"Télld hetkelld ihan hyvénd. Fyysinen terveydentila on ihan ok. Ainainen

vdsymys ja uupumustila meinaa ottaa vdlillé valtaa.”

Fyysinen terveys koettiin joko hyvaksi tai etta sen pitaisi olla parempi. Liikkuminen oli
jaanyt liian vahalle. Osalla oli fyysisia rajoituksia tai ajoittaisia tuki- ja liikuntaelinongel-
mia. Osa tyottomista koki henkisenpuolen ongelmien vaikuttavan fyysiseen kuntoon,
kun ei jaksanut liikkua riittavasti tai tehda mita haluaisi. Tyottomat kokivat fyysisen
terveyden ja mielenterveyden olevan yhteydessa toisiinsa. Ajateltiin, etta pitaisi liik-
kua enemman, jotta jaksaisi paremmin. Harrastamisen koettiin edistavan fyysista ter-

veyttad ja henkistd hyvinvointia.

“Lihasvoimaa on paljon véihemmdin. Sen eteen joutuu tekemddn paljon
tyotd. Kédyn salilla sddnnéllisesti. En vois ajatella fyysisesti raskasta

tyotd, jossa joutuis paljon nostelemaan.”

”Koen terveyden ihan ok:na, kun harrastaa ja on tédd henkinen puoli

kunnossa niin kylld se auttaa siihen fyysiseen puoleen ja toisinkin pdin.”

”Liikkuminen on jddnyt liian vdhdlle.”

Mielenterveys kuvattiin vaihtelevaksi, ei tarpeeksi hyvaksi ja tyottomat kokivat, etta
se saisi olla parempi. Tyottomat kokivat vasymysta ja masennusta. Esimerkiksi syksyn
saapuminen alkoi masentaa. Ty6ttémana olemisen koettiin vievan henkista hyvin-
vointia paljon alaspain. Osa tyottomista oli kayttanyt uniladkkeita ja rauhoittavia
ladkkeita. Jaksaminen ja mieliala kuvattiin ongelmakohdiksi. Mieliala koettiin olevan

sidoksissa fyysiseen terveyteen siten, etta fyysiset kivut ja toimettomuus laskivat
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mielialaa. Tyollistamisyhdistyksen kautta tyohon paasy, tydkokeilu tai palkkatuettu
tyo vaikuttivat henkiseen hyvinvointiin paljon. Tyéhon paasy edisti mielenterveytta,

kun oli ollut joku paikka missa oli voinut olla.

”Sind aikana, kun on ollut tyéttémdnd, terveys ja hyvinvointi ei ole yh-
tddn parantunut. Nyt kun on tyohon tdksi aikaa pddssyt, se on antanut

tosi paljon. Ty6ttémdnd olo vie henkistd vointia tosi paljon alaspdin.”

“Kylld silld on ollut iso vaikutus omalle mielenterveydelle ja hyvinvoin-

nille, ettd on ollut joku paikka missd voi olla.”

”Se vaihtelee, ei tarpeeksi hyvd, sais olla parempikin.”
”Jos on sellainen tilanne, ettei ole mitddn tekemistd niin se vaikuttaa

mieleen aika nopeastikin.”

“Aktiivimalli on vaikuttanut haitallisesti ihmisten mielenterveyteen. Mie-

lessd murehtii jo ens vuotta, etté tdyttddké ehdot.”

Sosiaalinen hyvinvointi koettiin heikoksi, vaihtelevaksi tai hyvaksi. Kun oma sosiaali-
nen verkosto oli pieni, ei sieltd saanut tukea muilta ihmisilta. Tyottomat kokivat tyot-
tomyyden takia eristaytymistad, kun ei nahnyt ihmisia saannéllisesti. Yksin kotiin jaa-
minen koettiin vaikeaksi. Tyohon tai ryhmatoimintaan paasy olivat edistdneet sosiaa-
lista hyvinvointia. Tyottomat halusivat keskustella tai tyoskennelld ihmisten kanssa
ryhmassa. Hyvat naapurit lisdsivat sosiaalista hyvinvointia. Oli kokemuksia paivittai-
sestd naapureiden tapaamisesta, johon sisaltyi kuulumisten vaihtoa, itsetehdyn

ruuan ja lehden viemista seka itsetehtyjen kasitdiden nayttamista.
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“Tottakai sité mddrdtylld tavalla eristdytyy, kun ei séiénnéllisesti née ih-

misid.”

“Mulla on hyvin suppea sosiaalinen verkosto. Ty6 auttanut kovasti sii-

hen. Varsinainen verkosto on pieni ja sieltd ei tukea tule. Kokenut hy-

vdnd sosiaaliseen hyvinvointiin.”

6.2 Kasitys terveyttad ja hyvinvointia edistavista tekijoista
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Kuvio 1. Yhteenveto sisdllonanalyysista
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Tyollistyminen

Tyottomat kokivat tyollistymisen edistavan heidan terveyttdan ja hyvinvointiaan.
Joustava ja lyhennetty tyoaika, kevennetty tyo ja terveydentilan huomiointi edistaisi-
vat heidan tyollistymistaan. Toivottiin enemman tyokokeiluja, kursseja, vapaaehtois-

tyota ja oman koulutuksen mukaista tyota.

“Haluaisin tydtd. Nyt tykokeilussa. Haluan pdédstd kurssille.”

“Haluaisin tyétd, joka on suhteessa omaan koulutukseen. Vapaaehtois-

toimintana oon vetényt omaan alaan liittyvid juttuja.”

”Qis tdrkedd, ettd sais toitd. Oon kokeilujakin tehnyt. Ndité pitdis vaan
rakentaa enemmdn... mentdis ihmistd vastaan puolitiehen ja annettais

mahdollisuus kokeilujen kautta.”

Paremmat tulot

Paremmat tulot edistaisivat tyottomien terveyttd ja hyvinvointia. Heikko talous koet-
tiin ongelmaksi. Jarjestotyosta oli kokemusta ja siita toivottiin palkkaa. Lisaksi toivot-
tiin tyottomille tukea ja suosituksia, etta lahtisivat jarjestotoimintaan mukaan. Kun-
touttavasta tyotoiminnasta toivottiin palkkaa, elaketta ja lomien kertymista. Tyotto-
mat kokivat, ettei yhdeksan euron korvaus toimintapaivalta kohenna taloustilannetta
mitenkdan. Rahojen huonon riittavyyden koettiin heikentavan mielenterveytta. Huo-
non taloustilanteen takia tyottomat kokivat asemansa yhteiskunnassa tyoéllisia hei-

kommaksi. Tyottomien mielestad perusturva on lilan matala.

“Talous pitdis muuttua. Perusturva on liian matala. Sillé pidetdén ihmi-

set I6ysdssd hirressd.”
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“Rahojen riittéivyys on se milld on mielenterveyteen aika isokin vaikutus

vélillé.”

”Olis hyvd, ettd olis jotain sisdltéd, mutta siitd tyostd sais myds palk-
kaa... kuntouttava tyétoiminta... mistd saa 9 euroa per toimintapdiva.
Se ei kohenna sun taloustilannetta mitenkdidin, siitd ei kerry eldkettd, ei

lomia.”

“Tyéttémdn asema yhteiskunnassa on heikompi. Vaikuttaa mielenter-
veyteen ja hyvinvointiin. Asumistuen leikkaamisen takia oli pakko muut-

”

taa.

6.3 Kasitys terveyttad ja hyvinvointia edistavista palvelutarpeista

Tyottomat kokivat tarvitsevansa terveytensa ja hyvinvointinsa edistamiseksi ryhma-

toimintaa, maksuttomia palveluita seka sosiaali- ja terveyspalveluita.

Ryhmatoiminta

Tyottomat kokivat tyottdmien ryhmatoiminnan, sosiaalisten kontaktien ja ryhmalii-
kunnan edistavan heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan. Kotiin jadaminen yksin koet-
tiin vaikeaksi. Tyottomat osallistuivat kuntouttavaan tyétoimintaan, yhdistystoimin-
taan ja palkkatuettuun tyéhon. Tyohon paasy antoi paljon. Tyo lisdsi sosiaalisia kon-
takteja ja paransi sosiaalista hyvinvointia silloin, kun oma sosiaalinen verkosto oli
pieni. Tyon koettiin tarjoavan eldmaan sisaltéa ja ndkdalan oman itsen ulkopuolelle.
Tyottomien yhdistys koettiin hyvana paikkana. Sen kautta oli [6ytynyt paikka missa oli

voinut olla.

“En voi jdddd kotiin yksin, tosi vaikea, syksy pimed aika. Keskustella ih-

misten kanssa ryhmdssd tai tehdd tyotd.”



33

“Tyéllistdmisyhdistyksellé oon ollut... kylld sillé on ollut iso vaikutus
omalle mielenterveydelle ja hyvinvoinnille, ettd on ollut joku paikka

missd voi olla.”

Tyottomille kohdistetut hankkeet koettiin hyvina ja tarkeina. Hankkeissa tutustui ih-
misiin ja sai tehda toitd vapaaehtoisena. Hankkeiden kautta on paassyt tapaamaan
ihmisia ja saanut kokemuksia mihin muuten ei olisi ollut mahdollisuutta. Hankkeet

tarjoavat esimerkiksi maksuttomia retkia tyottomille.

“Hankkeessa pddsee kaikkeen kivaan: retkille, uimaan, vihdn sellaisiin
juttuihinkin mihin ite ei tulis Iéihettyd, kotieldintarha, kansallispuisto,
kun ei ole omaa autoa. Kun on vdhdn rahaa niin on tingittévé harrastuk-

sista niin kaikki maksuton toiminta auttaa.”

Sitoutuminen liikkuntaryhmaan auttoi saannéllisen lilkkunnan harrastamiseen. Toivot-
tiin, etta tyottomille jarjestettdisiin oma kuntosaliryhma seka rentoutusharjoituksia
stressin purkamiseen. Tyottomat toivoivat myos enemman maksuttomia liikunta- ja

kuntosalisalipalveluita.

Maksuttomat palvelut

Terveydenhoitajan vastaanotto koettiin hyvana. Terveydenhoitajan kautta oli saatu
aika laakarille ja lahete fysioterapiaan. Tyottomien terveystarkastuksesta ei ollut tie-
toa eika kokemusta. Oli saatettu kuulla, etta terveystarkastuksia jarjestetdaan, mutta
ei tiedetty mita se sisaltaa. Terveyskeskuslaakarikdaynnin hinnan tyottomat kokivat
lilan korkeaksi. Myos fysioterapiamaksut koettiin kalliina. Tyottémat toivoivat maksu-
tonta hoitajan tai lddkarin vastaanottoa missa voisi kyselld omista oireistaan. Masen-

nuksen hoidosta oli kokemus, etta palvelut maksavat.
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“Oikeesti ei tybttémdnd oo varaa sairastaa. Tk Iddkdrilld kdyntikin tun-

tuu liian korkealta.”

”...Iddkdrille ajan, josta jouduin maksamaan... fysioterapiassa... Ainoa
vaan tyéttémadlle, ettd ne maksaa. Taloudellinen puoli on aina se iso on-

gelma.”

Osallistujilla oli kokemusta Jyvaskylan Hyvinvointikioskin palveluista. Tiedettiin, etta
ne ovat maksuttomia ja tarkoitettu tyottomille. Hyvinvointikioski koettiin tarkeana ja
projektille toivottiin jatkoa. Tyottomat ja myos tyottomat maahanmuuttajat olivat
saaneet apua Hyvinvointikioskista. Keskustelu hoitajan kanssa oli auttanut omassa
ongelmassa. Jos keskustelun jalkeen oli noussut tarve hakeutua ldadkarin vastaan-

otolle, koettiin ajan varaaminen ja kdayntimaksu ongelmiksi.

Bussilippujen hinnat koettiin ongelmana. Vaikka tyottomille tarjotaan joitakin ilmaisia
palveluita, niin palveluun kulkemiseen kuluu rahaa lippujen meno- ja paluuhinnan

verran. Ty6ttdmat toivoivat alennusta 30 padivan linkkikorttiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Palveluiden |oytaminen koettiin vaikeana. Sairastuneena ty6ttomana olisi tarvittu
ammattilaista kenen kanssa olisi voinut keskustella tilanteesta ja kuka olisi kertonut
mista saa apua. Ammattihenkil6 olisi auttanut ajan varaamisessa oikeaa terveyspal-
veluun, kun ei itse kyennyt sita tekemaan. Tallainen auttava ammattihenkild olisi pi-
tanyt olla helposti tavoitettavissa. Tyottomaksi jaatya oli kokemus, ettei masennuk-
seen jaksanut itse hakea apua ja masennus oli jaanyt hoitamatta, kun ei ollut itse 16y-

tanyt terapeuttia. Te -toimistosta toivottiin apua terveyspalveluiden I6ytamiseen.
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Tyottomat kokivat tarvitsevansa Te -toimiston ja terveydenhuollon yhteisty6ta. On-
gelmana oli 16ytaa oikea terveyspalvelu. Sirpakan kautta oli saatu kaikkea selville ja

samanlaista palvelua tarvittiin paljon enemman.

“Palveluita on saatavissa, mutta ongelma on, etté sd I6ydct niitd. Sirpa-
kan kautta saa kaikkea selville. Héinelld on paljon tietopankkia. Sitd pal-

velua pitdis olla paljon enemmdn.”

“Tyéttémyys ihan varmasti aiheuttaa ihmisille mielenterveydellisié on-
gelmia. Ei helpota se, kun ei jaksa etsid apua ja tilanne pahenee. Siind
ois dlyttémdin tdrkeetd, ettd tyottémille ois suunnattu apuja. Tyéttémdt
joutuu kuitenkin olemaan te -toimistoon yhteydessé pakostakin. Linkki

ois sieltd terveyspuolen palveluihin ja muihin.”

Tyottomilla ei ollut tietoa ilmaisista terveystarkastuksista. Toivottiin, etta Te -toimis-
tosta tiedotettaisiin ja ohjattaisiin tahan palveluun. Lisaksi toiveena oli saada tietoa

tyottomien terveystarkastuksen sisallosta ja terveystarkastukseen paasysta. Terveys-
tarkastuksen yhteyteen toivottiin mahdollisuutta keskustella laajemmin terveystilan-

teesta. TyottOmat toivoivat tietoa terveellisesta ruokavaliosta ja lilkkunnasta.

Terveysasemalle ajan saaminen oli aluekohtaista. Vastaanottoajan oli saanut soitta-
malla. Oli myos kokemuksia, ettei aikoja ollut tai ajan sai puolen vuoden paahan.
Tyottomat kokivat tarvitsevansa oikea-aikaisia palveluita. Osa tyottomista koki ter-
veysaseman ylikuormitetuksi ja henkilokunnan maaran lilan vahaiseksi. Jos terveys-
asemalla oli vieras keikkaldaakari, koettiin kdynti vaikeaksi. 15 minuutin ladkéariaika ko-
ettiin liian lyhyeksi, koska siind ajassa ei ehtinyt kertoa kaikkea mita olisi halunnut.

Tyottomat kokivat tarvitsevansa mielenterveyspalveluita henkisen puolen ongelmiin.
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Yksityisesta ladkariasemasta oli kokemus avun saamisesta ja hyvasta kohtelusta. Li-

saksi apua oli saatu ladkariaseman sosiaalityontekijalta.

Tyottomat kokivat tarvitsevansa palvelua, jossa tyottoman terveydentilaa arvioitai-
siin kokonaisvaltaisesti. Osa tyottomista koki olevansa osatyokykyisia. Toivottiin huo-
nokuntoisemmille sopia toita. Tyottomat kuvasivat ahdistusta syntyvan siita, etta
tyonhakijoille asetetut vaatimukset ovat ristiriidassa oman terveydentilan kanssa. Ak-
tiivimallin on koettu vaikuttaneen haitallisesti mielenterveyteen. Aktiivimallin ehto-

jen tayttyminen mietityttaa ja sita murehditaan etukateen.

“Omasta mielestdni olen jossain mddrin osatydkykyinen. Suurin tuska
syntyy siitd, ettd tyonhakijoille asetetut vaatimukset on ristiriidassa
oman terveydentilan kanssa. Se aiheuttaa nykytilassa eniten ahdistusta

ja on akuutein ongelma.”

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kuvata pitkaaikaistyottomien terveytta ja hyvin-
vointia heiddn kertomanaan. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet tyottomien ko-
kemuksia heikentyneesta tai huonosta terveydentilasta (Janlert ym. 2015, Keratar
2016, Saikku ym. 2014, Van Rijn ym. 2014). Kuten aiemmissa tutkimuksissa, tamankin
tutkimuksen tulokset osoittavat tyottomien kokevan heikentynytta terveytta ja hy-
vinvointia. Heikentynytta terveytta koettiin fyysisen terveyden ja mielenterveyden
alueilla. Fyysisen terveyden ongelmat tai henkisen hyvinvoinnin ongelmat koettiin

vaikuttavan toisiinsa.
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Tyottomat kokivat tyottomyyden heikentavan henkista hyvinvointia. Aineistossa oli
nahtavissa tyottomien kokema yksinaisyys. Saman ilmidn ovat nostaneet esiin Saikku
ym. 2014. Tyottomat kokevat yksindisyyttd enemman kuin tyossakayvat ihmiset
(Saikku ym. 2014, 127-128). Ty6ttomyys on myos yhteydessa sosiaaliseen syrjaytymi-

seen kuten Keratar (2016, 81-82) osoittaa.

Sosiaalinen hyvinvointi koettiin heikoksi oman sosiaalisen verkoston ollessa pieni. Ei
saatu tukea muilta ihmisilta. Tulokset erosivat Hultin 2014 tutkimuksesta. Hultin
(2014, 36) mukaan tyottomien terveytta edistava sosiaalinen ja henkinen tuki oli
tuen saamista perheelta ja ystavilta. Seka tdssa tutkimuksessa, etta Hultin tutkimuk-

sessa hyvat naapurit lisdsivat sosiaalista hyvinvointia (Hult, 2014, 37).

Pitkaaikaistyottomat ovat terveyden ja hyvinvoinnin nakékulmasta moninainen ih-
misryhma. Tassa tutkimuksessa oli myos tavoitteena selvittaa mita palveluita tyotto-
mat kokevat tarvitsevansa terveytensa ja hyvinvointinsa edistamiseksi.

Yhdistavaksi tekijaksi tutkimukseen osallistuneille osoittautui halu tyollistya. Saikun
ym. (2014, 127-128) mukaan kolmannes pitkdaikaistyottomista kolmannes odottaa

tyollistyvansa kuuden kuukauden sisalla.

Tassa tutkimuksessa osa tyottomista koki terveytensa hyvana ja odotti tyollistymista.
Tyottomien kasityksen mukaan tyollistyminen edistaisi heidan terveyttaan ja hyvin-
vointiaan. Taman tutkimuksen mukaan tyéllistymisen kannalta merkittavaa olisi mah-
dollisuus tehda joustavaa ja lyhennettya tyOaikaa seka kevennettya tyota.
Tyollistymisyhdistyksen kautta tyohon paasy, tyokokeilu ja palkkatuettu tyo olivat
edistdneet henkista hyvinvointia, kun oli ollut joku paikka missa oli voinut kdyda
tyossa. Samoin Nicholsonin (2018, 113) tutkimus osoittaa hyvan tyépaikan vaikutta-
van mielenterveyden ylldpitamiseen ja edistdvan mielenterveyden hairidista toipu-

mista.
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Hallituksen tyollisyysastetavoitteen valossa tydmarkkinoille tarvitaan kaikki tyoikaiset
my0s osa-aikatyota tekevat ihmiset. Oikeanlaisilla palveluilla tyottomat pystyisivat
edistdmaan terveyttdan ja saada mahdollisuuden tyollistya. Vaikka tavoitteena osal-
listujilla oli palkkaty®, haluttiin tehda vapaaehtoisty6td, osallistua yhdistystoimin-
taan, kuntouttavaan ty6toimintaan ja tyokokeiluihin. Tarkeaa oli paasta saannollisesti

toimimaan kodin ulkopuolelle ja saada sosiaalisia kontakteja.

Tyottomat kokivat tarvitsevansa paremmat tulot terveytensa ja hyvinvointinsa edis-
tamiseksi. Saikun ym. (2014, 127-128) ja Karvosen ym. (2017, 3,5) tutkimusten tulok-
set osoittavat tulojen vaikuttavan terveyteen ja ovat samanlaisia kuin taman tutki-
muksen tulokset. Ty6ttomat kokevat pienten tulojen heikentavat koettua terveytta ja

huonontavan elaméanlaatua.

Tyottomat kokivat ryhmatoiminnan edistavan heiddn terveyttaan ja hyvinvointiaan.
Taman tutkimuksen mukaan tyohon tai ryhmatoimintaan paasy olivat edistaneet so-
siaalista hyvinvointia. Tarkedksi koettiin keskustelu tai tyoskentely ihmisten kanssa
ryhmdssa. Saman tuloksen osoittivat Hiswals ym. (2017, 135). Sosiaalinen tuki ja

muut aktiviteetit paransivat tyo6ttomien hyvinvointia.

Taman tutkimuksen mukaan ryhmatoiminta, sosiaaliset kontaktit ja ryhmaliikunta
edistavat tyottomien terveytta ja hyvinvointia. Myos Hankosalon (2014, 37) tutki-
muksen mukaan pitkdaikaisty6ttédmien hyvinvointia edistdaa paivittdinen mielekas te-
keminen kuten padivakeskustoiminta. Taman tutkimuksen ja Hultin (2014) tutkimuk-
sen mukaan tyottomat kokevat lilkkunnan pitavan ylla fyysista ja henkista hyvinvoin-

tia.
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Taman tutkimuksen mukaan maksuttomat palvelut ja helposti saatavat sosiaali- ja
terveyspalvelut edistaisivat tyottomien terveytta ja hyvinvointia. Julkiseen tervey-
denhuoltoon paasya tulisi parantaa (Shemeikka ym. 2014). Osalla tdahan tutkimuk-
seen osallistuneista tyottomista oli kokemuksia, ettei ollut saanut aikaa terveysase-

malle tai ajan oli saanut pitkan ajan paahan.

Kuntien tarjoamat tyottomien terveystarkastukset ja terveysneuvonta eivat tavoita
osaa tyottomista. Tahan tutkimukseen osallistuneilla tyottomilla ei ollut tietoa ilmai-
sista terveystarkastuksista. Ongelmaksi koettiin oikean terveyspalvelun l6ytaminen
seka ajan varaaminen. Tyottomat tarvitsevat tietoa mahdollisuudesta terveyspalve-

luihin (Lappalainen 2017, 35).

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus noudattaa Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan laatimaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tassa tutkimuksessa
huomioitiin hyvan tieteellisen kdaytannon edellyttamat lahtékohdat koko tutkimus-
prosessin ajan. Rehellisyyteen, huolellisuuteen ja avoimuuteen kiinnitettiin huomiota

tutkimuksen toteutuksessa sekéd aineiston ja tulosten kasittelyssa. (TENK 2012, 6.)

Eettisesti hyvaksyttavan tutkimustoiminnan ldhtokohtana on ihmisarvon
kunnioittaminen. Tassa tutkimuksessa huomioitiin eettiset kysymykset tutkittavien
kohtelussa, aineiston hankinnan juridiikassa seka aineistojen anonymisoinnissa ja
arkistoinnissa. Haastattelujen aikana pyrittiin turvaamaan tutkittavien
itsemaaraamisoikeus sekd henkinen ja fyysinen vahingoittumattomuus.
Tutkimuksessa huomioitiin myos tutkittavien yksityisyys ja tietosuoja. (Kuula 2011,

60-64.)
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Tutkimus toteutettiin osana Hyvinvointi -kioski hanketta, jossa Jyvaskylan kaupunki
oli osallisena. Tutkimuslupa saatiin Jyvaskylan kaupungin perusturvasta. Lisaksi
tehtiin sopimus opinndytetydn toteutuksesta tutkijan, toimeksiantajan ja Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun kesken. Tutkimukseen osallistujat saivat tiedotteen, jossa ker-
rottiin vapaaehtoisuuden, luottamuksellisuuden ja anonymiteetin periaatteet. Haas-
tatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavalla oli oikeus keskeyttaa
osallistuminen haastattelun aikana. Haastateltavien anonymiteetti turvattiin, ettei
kysytty henkilotietoja eika tutkimusraportissa tuotu esille asioita, joista tutkimukseen
osallistuja olisi voitu tunnistaa. Suostumuslomake (ks. liite 3) luettiin osallistujille aa-

neen ennen haastattelujen aloitusta.

Haastatteluaineisto sailytettiin tietoturvallisesti tyoskentelyn ajan. Vain tutkija paasi
kayttamaan sahkoisid tutkimusaineistoja. Adnitteet ja aukikirjoitetut haastattelut tu-

hottiin tutkimuksen valmistuttua noudattaen Arkistolakia (L 23.9.1994/831, 13§).

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus ja laatu tarkoittavat sita, miten patevasti tutkimus kuvaa
tutkittavaa ilmiota ja vastaavatko tulokset siihen mita oli tarkoitus selvittaa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttavat raportoinnin tarkkuus seka analyy-
sin johdonmukaisuus ja perusteellisuus. Luotettavuutta lisda aineiston analyysin tois-
tettavuus, kun analyysin eri vaiheet ja tulkinnat ovat raportoitu tarkasti. (Green &

Thorogood 2018, 274-275, 387; Tuomi ym. 2018, 163-164.)

Tassa tutkimuksessa on huomioitu luotettavuustekijat koko tutkimusprosessiin ajan.
Tutkimusraportissa on pyritty kuvaamaan analyysin eri vaiheet seka tulokset tarkasti
ja taydellisesti. Haastattelutiedotteessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja haas-
tattelun sisallosta, silla tiedonantajien perehtyminen haastattelun aiheisiin ja kysy-

myksiin parantaa tutkimuksen onnistumista. Koska haastattelussa oli tarkoitus saada
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mahdollisimman tietoa tyottomien kokemuksista ja nakemyksista, oli perusteltua an-

taa haastattelukysymykset tiedonantajille etukdteen (Tuomi ym. 2018, 85-86).

Tutkimuksen aihe syntyi toimeksiantajan todellisesta tiedon tarpeesta: kuinka pitka-
aikaistyottomien terveytta tulisi edistaa heidan kokemanaan. Kiinnostuin tutkimusai-
heesta, koska pidan tarkedna yhteiskunnassa heikoimmassa asemassa olevien ihmis-
ten mahdollisuutta vaikuttaa oman terveyden edistamiseen. Osallistujat valittiin tut-
kimukseen harkitusti ja kriteerina valinnalle oli, etta osallistujalla on kokemusta ja
halu kertoa aiheesta nauhoitettavassa yksilohaastattelussa. (Tuomi ym. 2018, 86, 98,
163.) Kaikki osallistujat kokivat tutkimusaiheen tarkedksi ja osallistuivat haastatte-
luun mielellaan. Yksi osallistujista ei puhunut suomea didinkielenaan, mika voi vaikut-
taa tutkimuksen luotettavuuteen. Aineistosta otettiin mukaan vain vastaukset, jotka

olivat taysin ymmarrettavia.

Tutkimuksen laadun ja luotettavuuden arvioinnin yleisiin kriteereihin kuuluu tutki-
mustulosten yleistettdavyyden eli siirrettavyyden arviointi (Ronkainen ym. 2013, 141).
Kylman ja Juvakan (2007, 129-130) kuvaamana Lincolnin ja Cuban (1985) mukaan siir-
rettavyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta vastaavanlaisiin tilan-
teisiin. Tutkimukseen osallistujia on kuvailtava riittavasti, jotta siirrettavyytta on
mahdollista tarkastella. Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujista on annettu
kuvailevaa tietoa mahdollisimman paljon, mutta kuitenkin huomioiden, ettei osallis-
tujia ole mahdollista tunnistaa anonymiteetin turvaamiseksi. Osallistujat olivat Jyvas-
seudulla asuvia tyoikdisia miehia ja naisia, joilla oli ollut takanaan useiden vuosien
tyottomyys. Tassa tutkimuksessa ei pyrita tulosten yleistyksiin, vaan tulokset kuvaa-

vat tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia ja ndkemyksia.
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7.4 Johtopaatokset ja kehittdamisehdotukset

Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan sanoa, tyéttomien kokemukset tervey-
desta ja hyvinvoinnista vaihtelivat. Tyottomat kokivat, etta kokonaisvaltainen terveys
saisi olla parempi niin fyysisen terveyden kuin henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
osalta. Osallistujien hyvinvointia edistavat tarpeet ja toiveet liittyivat tyollistymiseen,
parempaan toimeentuloon, ryhmatoimintaan, maksuttomiin palveluihin seka sosi-
aali- ja terveyspalveluihin. Tdman perusteella voidaan todeta, etta tyottomat tarvit-
sevat tyota tai parempaa toimeentuloa, ryhmatoimintaa, maksuttomia palveluita ja
helposti saatavilla olevia sosiaali- ja terveyspalveluita, jotta heidan terveytensa ja hy-

vinvointinsa paranisivat.

Tyottomien heikko toimeentulo vaikuttaa terveyspalvelujen kayttoon. Parempi pe-
rusturva ja tyottomyysturva mahdollistaisivat tyottomien korkeampaa terveyspalve-
lujen kayttod. Toisena vaihtoehtona terveyspalveluiden korkeammalle kdyttoasteelle
olisi maksuttomat terveyspalvelut tyottomille. Maksuttomia terveyspalveluita voisi-

vat olla perusterveydenhuollon palvelut kuten ladkari, fysioterapia ja hammashoito.

Tyottomien tyokyvyn arviointi ja kokonaisvaltainen terveydentilan arviointi selkeyt-
taisivat epatietoisuutta ja tydnhaun aiheuttamaa stressia. Ehtona tyottomyyspaivara-
han saamiseen on kokoaikatyon haku. Ehto kokoaikatyonhakuun on ristiriitainen, jos
terveydentilan takia siihen ei pysty. Aktiivimallin ehtojen tayttyminen on aiheuttanut
henkista pahoinvointia. Terveydentilan arviointi selkeyttaisi tyénhakua ja voisi toimia
porttina tyollistya osa-aikatyohon tai kevennettyyn tyéhon. Arviointi terveydenti-
lasta, millaisia rajoituksia tyonhakijalla on ja millaista tyota tyonhakija pystyy teke-

maan, palvelisi sekd tybnantajaa ettd tyonhakijaa.
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Tulosten mukaan tyottomille suunnattujen terveytta ja hyvinvointia edistavien palve-
lujen kehittamisessa tulisi huomioida tyottéomien kokemukset ja nakemykset tervey-
desta ja hyvinvoinnista. Koska osallistujilla on kokemuksia ja nakemyksia pitkaaikais-
tyottomien tyollistymisestd, voidaan tuloksia hyddyntaa tyottomien tyollistymiseen

liittyvassa suunnittelu- ja kehittamistyossa.
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9 Liitteet

9.1 Liite 1. Teemahaastattelurunko

Terveyden ja hyvinvoinnin maaritelma

Minkalaisena koet terveytesi ja hyvinvointisi?
Miten kuvailisit fyysisen terveytesi?
Miten kuvailisit henkisen hyvinvointisi, mielenterveytesi?

Miten kuvailisit sosiaalista hyvinvointiasi?

Terveytta edistavat tekijat

Minka terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueen pitdisi muuttua voidaksesi
paremmin?

Minka muiden terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueiden pitdisi muuttua
voidaksesi paremmin?

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Minkalaiset palvelut edistaisivat terveyttasi?
Oletko kayttanyt palveluita, jotka ovat lisdinneet hyvinvointiasi?

Minkalaisena olet kokenut palvelujen saatavuuden ja hinnan?
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9.2 Liite 2. Tiedote haastattelusta

Hei,

Olen sairaanhoitaja ja opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa Terveyden edis-
tamisen ylemman AMK:n tutkinto-ohjelmassa. Opinnaytetyoni aihe on Terveytta ja
hyvinvointia edistavien palvelujen tarve pitkdaikaistyottomien kokemana. Tavoit-
teena on kuvata tyéttdmien terveytta ja hyvinvointia heidan kertomanaan ja selvittaa
mita palveluita tyottomat kokevat tarvitsevansa terveyden ja hyvinvoinnin edista-
miseksi. Opinnaytetydn tuloksia voidaan kayttaa tyottémille suunnattujen palvelui-
den kehittamiseen.

Kutsun sinua osallistumaan noin 30 minuuttia kestdavaan yksilohaastatteluun ja
kertomaan ndakemyksidsi terveydestasi ja hyvinvoinnistasi. Haastattelun aiheet ovat:

- Minkalaisena koet terveytesi ja hyvinvointisi?

- Minka terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueen pitdisi muuttua voidaksesi
paremmin?

- Minkalaiset palvelut edistaisivat terveyttasi?

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voit halutessasi keskeyttaa sen
missd vaiheessa hyvansa. Haastattelu on luottamuksellinen ja danitetty haastattelu
on ainoastaan tutkijan kaytossa. Henkilotietoja ei kerata, eika haastatelvia pystyta
tunnistamaan valmiista tutkimusraportista. Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on
helmikuussa 2019 ja valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus.fi verkkosivuilla.

Kiitos mielenkiinnostasi tahan tutkimukseen. Haastattelussa kertomasi asiat ovat
arvokkaita tutkimuksen onnistumiseksi. Kerron mielellani lisdtietoja tutkimuksesta
puhelimitse.

Ystavallisin terveisin
Minna Wacklin, yamk-opiskelija
Puh.
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9.3 Liite 3. Suostumuslomake

Kirjallinen suostumus Terveytta ja hyvinvointia edistavien palvelujen tarve pitkaai-

kaistyottomien kokemana -haastattelututkimukseen osallistumisesta

Olen saanut tietoa ylla mainitusta tutkimuksesta ja osallistun haastatteluun vapaaeh-
toisesti. Voin keskeyttda osallistumiseni haastattelun aikana. Tiedan, ettd haastattelu
on luottamuksellinen ja aineisto pidetaan salassa. Henkilollisyyttani ei voida tunnis-

taa valmiista tutkimusraportista.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimen selvennys
Paikka ja aika Tutkijan allekirjoitus
Minna Wacklin

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu



