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Pitkaaikaistyottomilla on huomattu erilaisia sosiaalisia, seka toimeentuloon, ter-
veyteen ja mielenterveyteen liittyvia ongelmia. Lisdksi on todettu, etta heilla on
muuta vaestod korkeampi syrjaytymisriski. Pitkaaikaisty6ttomille ei ole tarjolla
heille suunnattuja terveyspalveluita Suomessa. He ovat myQ0s eriarvoisessa
asemassa terveyspalvelujen saannissa tyossakayvaan vaestoon verrattuna.

Opinnaytetyona toteutettiin hanke, Terveysryhmatoimintaa pitk&aikaistyottomille
Hartolan Tyo6varikolla. Hankkeen tarkoitus oli tarjota pitkaaikaistyottomille tukea
terveyden edistamiseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Opinnaytetyo
jarjestettiin yhteistyéssa Hartolan Tydvarikolla toimineiden Tuumasta Toimeen-
ja Nuorta Voimaa -hankkeiden kanssa.

Terveysryhmatoiminta jarjestettiin tammikuun 2009 aikana. Ryhmaan osallistui
viisi Hartolan Tyovarikon asiakasta. Hartolan Tyovarikon hankevetgjat valitsivat
ryhmaan osallistuneet henkilét. Ryhméatapaamisia oli yhteensa nelja kertaa ja
ne olivat noin tunnin Kkestoisia. Ryhmatapaamisissa aiheena olivat:
tutustuminen, ravinto, tupakointi ja unettomuus. Ryhmatapaamisissa korostui
sosiaalinen kanssakayminen.

Hankkeen arviointi tapahtui osallistuvan havainnoinnin ja itsearvioinnin avulla.
Arvioinnissa kaytettiin myos Hartolan Ty6varikon hankevetgjilta saatua kirjallista
palautetta sek& ryhmalaisiltd saatuja palautelomakkeita.

Hanke auttoi pitkaaikaisty6ttomia saamaan uutta tietoa terveyden edistdmisesta
ja saamaan tukea sosiaaliseen kanssakaymiseen. Pitkdaikaisty6ttomaét
pystyivat terveysryhmissa kertomaan omia tuntojaan sekéa kokemuksiaan
toisilleen. Pitkdkestoisemmalla ryhmatoiminnalla saavutettaisiin pysyvimpia
tuloksia.

Asiasanat: pitkaaikaistyottomyys, syrjaytyminen, terveyden edistaminen, sosi-

aalinen tuki, pienryhmét



ABSTRACT

Hyvarinen Katariina & Kolu Noora, 2009. Long term unemployed health group
activities in Hartola Tydvarikko, Lahti, autumn 2009, 57 pages, 6 appendices
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Long-term unembloyed have been found to have various social, mental health,
physical health and income related problems. In addition, they also have a
higher risk of social exclusion. Finland does not have specially designed health
care services to cover the needs of long term unemployed people. Compared to
working population, long term unembloyed are in disvantaged position in their
access to health care.

The objective of our study was to organise a health group activity in Hartola
Tyovarikko. The purpose of the project was to provide support, social interaction
and healt promotion to long term unemployed. The project was organised in co-
operation with Hartola Ty6varikko, Tuumasta Toimeen and Nuorta Voimaa.

Health action group was held in January 2009. The goup participated with five
Hartola’s Tydvarikko customers. Hartola Ty6varikko's project managers chose
the people who patrticipated in the group. A total of four meetings were held,
each lasting approximately an hour. The group topics were smoking, insomnia
and nutrition. But the main focus of the meeting was on social interaction.

Evaluation of the project was carried out in participatory observation and self
evaluation. Written feedback from project leaders and team members was also
used in the evaluation.

The project helped long term unemployed to get new information on health
promotion and support from social interaction. Long term unemployed health
groups were able to tell their own feelings and experiences to each other.
Longer-lasting health group activity would achieve more steadier results.

Key words: long term unemployment, social exclusion, promoting health, social
support, small groups
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1 JOHDANTO

Pitkaaikaistyottomilla on huomattu paljon erilaisia sosiaalisia, seka toimeentu-
loon, terveyteen ja mielenterveyteen liittyvid ongelmia. Liséksi on todettu, etta
heilla on muuta vaestda korkeampi syrjaytymisriski. Osalla ty6ttémia nama on-
gelmat tulevat esille paihdehaittoina ja mielenterveysongelmina. (Stakes 2007.)
Terveys 2015 -ohjelman keskeisid tavoitteita on vaestoryhmien valisten ter-
veyserojen kaventuminen. Toimintaohjelmassa korostuvat alkoholi- ja tupakka-
politikka, lasten- ja nuorten terveyserojen kaventaminen ja syrjaytymisen eh-

kaisy. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Terveys 2015 — ohjelmassa otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon sosi-
aalisten ja taloudellisten rakenteiden vaikutus, syrjaytymisen ehkaisy ja erityis-
ryhmien, kuten pitkdaikaistyottomien ja maahanmuuttajien ongelmat (Sosiaali-
ja terveysministerié 2008). Pitk&aikaistyottomille ei ole tarjolla heille suunnattuja
terveyspalveluita Suomessa. Pitkdaikaisty6ttomat ovat eriarvoisessa asemassa
terveyspalvelujen saannissa tyossakayvaan vaestoon verrattuna. Pitkaaikais-
tyottomiltd puuttuvat tyoterveyshuoltoon liittyvat terveystarkastukset ja muut

tyoterveyshuoltoon liittyvat palvelut. (Stakes 2007.)

Opinnaytetyon teimme yhteistydssa Hartolan Tydvarikon kanssa. Hartolan
Tybvarikko on suunnattu tyottomille hartolalaisille. Tyd6varikolla toimivat
Tuumasta Toimeen - ja Nuorta Voimaa -hankkeet. Kohderyhmana Tuumasta
Toimeen -hankkeessa olivat hartolalaiset tyonhakijat, joilla oli vaikeuksia
sijoittua koulutukseen tai tydelamaan. Ensisijaisena kohderyhméana olivat
pitkaaikaistyottomat, vaikeasti tyollistyvat tydnhakijat, vajaakuntoiset tydnhakijat
ja nuoret. Nuorta Voimaa -ty6paja oli tarkoitettu 15—-28 -vuotiaille nuorille, jotka
tarvitsivat tukea koulutukseen hakemisessa, ja joilta puuttui tydkokemusta.
Tyontekijat olivat tyovarikolla ty6harjoittelussa, tyokokeilussa,

tydelamanvalmennuksessa ja kuntotuttavassa tydtoiminnassa. Menetelmina



tyovarikolla olivat tyo- ja yksilévalmennus, ryhmatoiminta ja palveluohjaus.
(Hartolan Tydvarikko 2008.)

Jarjestimme Hartolan Tyodvarikolla ryhmatoimintaa ty6ttomille, ja siind kasiteltiin
terveyteen liittyvid asioita. Teimme yhteisty6ta sekd Tuumasta toimeen -hank-
keen ettd Nuorta voimaa -hankkeen kanssa. Ryhmissa korostui sosiaalinen
kanssakayminen muiden ryhmalaisten kanssa. Aiheinamme ryhmissa olivat
unettomuus, tupakka ja ravinto. Aiheet olivat valittu yhdessa hankkeiden vetéa-

jien kanssa. Ryhmissé korostuivat sosiaaliset seka vuorovaikutustaidot.

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen hanke, josta tulemme hydtymaan tulevai-
suudessa terveydenhoitajan tyéssamme. Hankkeesta saamme kokemusta ryh-
mien vetamisesta ja terveysohjauksesta. Terveydenhoitajan tulee osata tyds-
kennella erilaisten, ja eriasemassa olevien ihmisten kanssa, sekd vastata hei-

dan tarpeisiinsa.

Hankkeemme tavoitteina on pitkaaikaistyottomien osallistuminen jarjesta-
maamme ryhmatoimintaan, ryhmien sisalléon vastaaminen pitkaaikaistyottomien
tarpeisiin, ryhmaan osallistuneiden palautteen antaminen ryhméan toiminnasta,
tukea pitkaaikaisty6ttomien sosiaalista kanssakaymista ja antaa positiivisia vai-

kutteita ryhmalaisten oman terveyden edistamiseen.

2 SYRJAYTYMINEN JA PITKAAIKAISTYOTTOMYYS

2.1 Syrjaytymisen maarittely ja ilmeneminen

Williamsin (1998) mukaan yleisella tasolla voidaan syrjaytyminen maaritella
yksilo6a yhteiskuntaan yhdistavien siteiden heikkoudeksi (Raunio 2006, 9). Rita-
kallio (1992) maarittelee puolestaan syrjaytymisen hyvinvointipuutteiden ka-
sautumiseksi. Ennen kaytetysta huono-osaisuus kasitteesta se eroaa siten, etta
elinolojen sijaan kuvaillaan elamankulun vaiheita. (Linnossuo 2004, 16.) Nurmi



ym. (1992) toteavat syrjaytymisen olevan elamankulun prosessi, jossa tietyt
huono-osaisuustekijat ja epaonnistumista tuottavat ajattelu- ja toimintastrategiat
kerdantyvat yksilon mahdollisuuksia rajoittavaksi kehaksi. Pitkittaisaikatutki-
muksissa syrjaytymiskehityksella tarkoitetaan nakemysta siita, etta syrjaytymi-
nen on seurausta ihmisen elamankaareen ja kasvuoloihin liittyvistd epaedulli-
sista tekijoistd, ja niiden taipumuksesta kasautua huono-osaisuudeksi, poik-
keavuudeksi, mielenterveyden ongelmiksi, tai epdonnistumisen kehaksi, epa-
terveiksi elamantavoiksi, tai psyykkisiksi hairidiksi. Selviytymisvaatimukset ovat
koventuneet yhteiskunnassamme, jossa tarvitaan entistd enemman
taloudellista, sosiaalista ja kulttuurista patevyyttd. Taman kokonaisuuden
hankkimiseen koulutus on keskeinen tekija. (Linnossuo 2004, 17.)

Koulutus ja ty6 antavat suuntaa nuoren aikuisen sosiaaliseen kehitykseen. Ne
lisdavat turvallisuutta, vakautta ja valinnan mahdollisuuksia elamassa. Valinto-
jen tekeminen tarjolla olevista tyopaikoista ja vaihtoehdoista edellyttdd hyvaa
elamanhallintaa. (Johansson & Vuori 1999, 5.) Nuorten syrjaytyminen voi ilmetéa

kolmella eri tavalla.

1. Nuori ei tayta joitain kayttaytymis- tai ammattitaitovaatimuksia, ja siksi hanet
erotetaan koulusta tai tyopaikasta.

2. Syrjaytymisesta puhutaan silloin, kun nuorelle ei I6ydy uutta paikkaa. Syrjay-
tyminen voi myos johtua esteesta. Nuori el jostain syystd onnistu paase-
maan tyohon tai haluamaansa koulutukseen.

3. Syrjaytyminen voi olla nuoren oma valinta, ja siihen perustuva syrjaan jaami-
nen. Taman elamanvalinnan nuori tekee usein turhautuneena, tai vailla tule-

vaisuuden nékymia. (Taskinen 2001, 11.)

Toimeentulon menettaminen ei ole niin vaikeasti hyvitettavissa, kuin se, etta
menettdd tyon ja koulutuspaikan puuttumisen vuoksi kehitysmahdollisuudet.
Ty6 merkitsee muutakin kuin toimeentuloa. Ty6n ulkopuolelle jAdneet menetta-
vat muun muassa ajan jasentymisen tyohon ja vapaa-aikaan. Heilta puuttuu
yleensa myo6s sosiaalinen asema ja tyoelamaan liittyvat yhteiskunnallisen vai-

kuttamisen mahdollisuudet. Tydelaman ulkopuolelle jaaminen vaikeuttaa myos



sosiaalisten suhteiden yllapitoa. (Taskinen 2001, 11.) Palkkaty6ta korostavassa
yhteiskunnassa syrjaytyminen tydelamasta on isoimpia syitd henkilon
laajemmalle syrjaytymisprosessille (Ek, Saari, Viinamé&ki, Sovio & Jarvelin 2004,
18). Syrjaytymisen tunnusmerkiksi voidaan katsoa toimeentulotuen varassa
elaminen, passiivisuus tyohon ja koulutukseen hakeutumisessa, koulutuksen
keskeyttaminen, yleensa sosiaaliset ongelmat, sekd& epatietoisuus
tulevaisuuden suunnitelmista. (Lehto-Trapnowski 2001, 47.)

Pitkaan jatkunut tyottdémyys voi johtaa taloudelliseen ja sosiaaliseen syrjaytymi-
seen. Taloudellisella syrjaytymisella tarkoitetaan tinkimista paivittaisesta kulu-
tuksesta. Sosiaalisella syrjaytymisella tarkoitetaan ihmissuhteiden vahenemista
ja supistumista. Syrjaytyminen ei valttdmatta ole pysyva tila, jonne tiputaan yh-
della kertaa, vaan pidempi jatkumo, jonka toisessa paassa on kuuluminen yh-
teiskuntaan, ja toisessa paassa sen ulkopuolella oleminen. Syrjaytymisen aste
voi vaihdella. (Johansson & Vuori 1999, 5.)

2.2 Pitkaaikaistyottomyyden vaikutus syrjaytymiseen

Kesakuussa 2009 Tyo- ja Elinkeinoministerion julkaisemassa tyollisyyskatsauk-
sessa todetaan tyottomia tydnhakijoita olevan 275 800, mika oli 67 500 enem-
man kuin vuotta aikaisemmin. Ty6ttomista tyénhakijoista oli miehia 56 % ja nai-
sia 44 %. Pitkaaikaisty6ttomia puolestaan oli 40 900, mika on 3 100 vahemman
kuin vuoden takainen luku. (Ty6- ja elinkeinoministerio 2009.) Yli vuoden yhtéa-
jaksoisesti kestanyt tyottomyys maaritelladn pitkaaikaistyottomyydeksi (Tilasto-
keskus 2008). Tyottomyys kasvoi Suomessa suuresti 1990-luvun laman aikana.
Tyo6ttémyys oli huipussaan 1993-1994, jolloin 16 % tydvoimasta oli tyottomana.
Erityisesti pitkdaikaistyottémien maara on jaanyt lamaa edeltadvaa tasoa merkit-
tavasti korkeammalle tasolle. (Moisio ym. 2008, 31.) Ty6ttomien lukumaara las-
ki 1990-luvulla Suomessa hitaammin kuin sen uskottiin laskevan (Keskitalo &
Mannila 2004, 104). Liséksi pitkaaikaistyottomien osuus tyottomista oli 1990-
luvulla suurin kaupunkiseudun keskuksissa ja vahaisin maaseudulla (Kainulai-
nen, Rintala & Heikkila 2001, 93).



10

1990-luvun alkupuolella nuorisoty6ttomyys nelinkertaistui Suomessa. Vuonna
1993 Suomessa oli yli 97 000 alle 25-vuotiasta ty6tonta nuorta. Naisté luvuista
nuorisotydttomyys on laskenut tasaisesti. Vuonna 1998 Suomessa oli edelleen
yli 47 000 alle 25-vuotiasta tyotonta tyonhakijaa (Johansson & Vuori 1999, 4.)
Vuonna 1999 Suomessa nuorisoty6ttomyys oli 11 %, kun taas EU:ssa keski-
maarin sama luku oli 8,5 %. Toisaalta Suomessa nuorten ty6ttémyys oli lyhyt-
kestoisempaa kuin muissa EU:N maissa. (Keskitalo & Mannila 2004, 105.) Ke-
sakuun 2009 lopussa alle 25-vuotiaita ty6ttémia oli 40 500, mik& on kuitenkin
15 800 enemman kuin edellisvuoden kesakuussa (Tyo- ja elinkeinoministerio
2009).

Nykymaailmassa tyourat eivat ole yhta selkeitd, kuin aikaisemmin, ja yha use-
ammat ihmiset ovat tyottdbmina jossain vaiheessa elamaansa. Taméa koskee
erityisesti nuoria. Nyyssolan (1997) mukaan tyottomyys ei valttdmatta merkitse
syrjaytymista, mutta sen riski on olemassa tyottomyyden jatkuessa pidempaan.
Suomen sosiaaliturvajarjestelma helpottaa ty6ttomyyden taloudellisia seurauk-
sia jossakin maarin, mutta samalla, kun turvaverkot ovat harventuneet, ovat
tyottdmyysturvan saamisen ehdot kiristyneet 1990-luvulla. Yh& useammat nuo-
ret jadvat tyottomyysturvan ulkopuolelle. Tama koskee erityisesti niita nuoria,
joilla ei ole aikaisempaa tyokokemusta, tai ammatillista koulutusta, tai kumpia-
kaan naistd. Tassa tilanteessa olevat nuoret joutuvat turvautumaan toimeentu-
lotukeen. Pitkaan minimituloilla elaminen voi johtaa valtavirrasta sivuun joutumi-

seen, mika puolestaan voi johtaa syrjaytymiseen. (Johansson & Vuori 1999, 4.)

Pitkaaikaistyottomilla on huomattu olevan muuta vaestéd korkeampi syrjayty-
misriski. Lisdksi heilla on paljon erilaisia sosiaalisia, seka toimeentuloon, tervey-
teen ja mielenterveyteen liittyvid ongelmia. Osalla tyottdomia nama ongelmat
tulevat esille paihdehaittoina ja mielenterveysongelmina. TAmé&n vuoksi on téar-
kedd, etta pitkdaikaistyottomien terveystarkastukset, ja muut niiden johdosta
jarjestettavat terveydenhuollon, sosiaalitoimen, tyohallinnon ja kuntoutuksen
toimenpiteet sovitetaan yhteen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kanssa.
(Stakes 2007.)
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3 SYRJAYTYNEIDEN JA PITKAAIKAISTYOTTOMIEN HYVINVOINTI

3.1 Véaestoryhmien véaliset terveyserot

Terveydentilalla on selva yhteys sukupuoleen, ikdan, asuinalueeseen, sosiaali-
ryhmaan, koulutukseen, siviilisaatyyn, tuloihin, kieleen, tyéttdmyyteen ja moniin
muihin vaestda ryhmitteleviin tekijoihin (Koskinen & Teperi 1999, 13). Martikai-
nen ja Valkonen (1995 ja 1996) toteavat ty6ttdmien olevan keskimaaraista sai-
raampia, kuin tyollisten. Myos kuolleisuus on keskimaaraista suurempi tyottod-
mien keskuudessa, kuin tydllisten. Tama johtuu luultavasti ainakin osittain ty6t-
tomyytta edeltaneista terveysriskeista ja -ongelmista. (Koskinen & Teperi 1999,
13.) Kortteinen ja Tuomikoski (1998) huomauttivat, etta joukkotydttdmyyden
pitkittyessa tyottbmien ja ty0ssa kayvien terveyserojen merkitys korostunee,
koska pitkaaikaisty6ttémyys voi johtaa yleiseen syrjaytymiseen, ja siita johtuviin
terveysongelmiin. Tyo6terveyshuollon ulkopuolelle jaaminen korostaa merkitta-

vasti terveyseroja (Koskinen & Teperi 1999, 13).

Martikainen ja Valkonen (1995 ja 1996) toteavat myos, ettd vaestoryhmien ter-
veyseroja aiheuttaa terveyteen liittyva valikoituminen. On kuitenkin ilmeista, etta
nama terveyserot johtuvat paaasiallisesti sosiaalisten tekijoiden vaikutuksesta
terveyteen. (Koskinen & Teperi 1999, 16.) Palosuo ym. (2006) muistuttavat
my0s, etta terveydenhuollossa tapahtuu paremmassa sosioekonomisessa
asemassa olevien ihmisten suosimista (Juhila 2008, 69). Ohjelmapéaallikkd Juha
Teperi sosiaali- ja terveysministeriostd huomauttaa suurituloisten saavan ja
kayttavan terveyspalveluita eniten. Pienituloiset tarvitsisivat palveluita enem-
man, mutta he kayttavat niitd vahiten. Tama nakyy esimerkiksi terveystarkas-

tuksissa ja tavallisissa laakarikaynneissa. (Karlsson 2007, 21.)

Sosioekonomisten ryhmien valilla on suuret terveyserot. Toimihenkilot ovat ter-
veempia kuin tyontekijat. Tyossékayvat ovat terveempia kuin tyottomat.
(Koskinen & Teperi 1999, 116.) Suomalaisten terveydentila on viime vuosikym-
menina parantunut ja elinikd on noussut, mutta kaikki vaestéryhmat eivat ole

hyotyneet tasta kehityksestd samalla tavalla. Terveyserojen kaventamiseen ei
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ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota, ja terveyserot ovat joiltakin osin kasvaneet.
Vaestoryhmaerot ovat nakyvia myds monissa sairauksien riskitekijoissa. Esi-
merkkind tastad on, ettda ylemman koulutusryhmén miehista 18 % tupakoi, kun
taas alemman koulutusryhman miehista tupakoi jopa 38 %. Vaestoryhmien va-
listen terveyserojen syyt ovat moni-ilmeisid, ja ne ovat linkittyneet ammatti- ja
koulutusryhmien erilaisiin elinoloihin, ty6oloihin, erilaiseen fyysiseen ja psy-
kososiaaliseen kuormittavuuteen, sekd sukupolvien yli kantaviin kulttuurisidon-
naisiin kayttaytymismalleihin. Yhteiskuntapolitiikan toimin voidaan vaikuttaa ter-
veyseroja aiheuttaviin ja yllapitaviin asioihin, esimerkiksi verotuksella alkoholin
kulutukseen ja sen mukanaan tuomiin haittoihin. Terveydenhuoltojarjestelma ja
tyoterveyshuolto voivat myds omalta osaltaan ehkaista terveyserojen syntya ja
toimia terveyseroja kaventavasti. Viela on kuitenkin puute kaytdnnén toiminta-
malleista. Monien tahojen pitkdjanteistd yhteistyota tarvitaan terveyseroja ka-

vennettaessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos & Tyo6terveyslaitos 2008.)

3.2 Terveyden edistaminen terveyserojen kaventajana

Terveyden edistdmisessd on kysymys ihmisen mahdollisuuksien parantami-
sesta, eika sen valitttmana tarkoituksena ole esimerkiksi muuttaa ihnmisen kayt-
taytymista. Yhteiskunnalla on suuri merkitys terveyden edistamisessa. (Vertio
2003, 29.) Terveyden edistamistd on yhta hankala maaritella kuin terveytta.
Terveys voi parantua tai heikentya olosuhteiden, vuorovaikutusten, elintapojen
ja omien valintojen tuloksena. Arkiymparistd ja -toiminta, ihmisten tiedot ja tai-
dot, keskinainen tuki ja huolenpito vaikuttavat terveyteen. Julkisella vallalla on
myOs mahdollisuus vaikuttaa kansalaisten terveyteen. Tarkeita paatoksia ter-
veyden kannalta liittyy elinymparistéén, hyvinvointipalveluihin, koulutukseen,
tydelamaan, sosiaaliseen turvallisuuteen ja tasa-arvoon. Hyvaosaisilla on
yleensa riittavasti tietoa, taitoa ja motivaatiota huolehtia terveydestaan. Taman
takia yhteiskunnalla on erityinen vastuu vah&osaisten, vahemman koulutusta

saaneiden ja syrjaytyneiden ihmisten terveydesta. (Huttunen 2007, 15.)

Terveyspolitikan paatavoite on jo pitkaan ollut vaestéryhmien terveyserojen

kaventaminen (Koskinen & Teperi 1999, 116). WHO:n kansainvalisessa seka
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Suomen kansallisessa Terveytta kaikille vuoteen 2000-ohjelmassa (STM 1989),
jo silloin keskeiset terveyspoliittiset tavoitteet olivat sukupuolten, alueiden ja
sosiaaliryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen parantamalla erityisesti
huonossa asemassa olevien terveytta (Koskinen & Teperi 1999, 17). Suomen
kansallisen Terveys 2015 -ohjelman merkittavimpia tavoitteita on vaestéryhmien
valisten terveyserojen kaventaminen. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
kahdeksannen paatavoitteen mukaan véeston terveydentilan parantamiseen
tulisi pyrkié niin, etté eriarvoisuus vahenee ja huonoimmassa asemassa olevien
vaestéryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos & Tyo6terveyslaitos 2008).

Terveys 2015 -ohjelman keskeisia tavoitteita ovat vaestéryhmien valisten terve-
yserojen kaventaminen. Terveys 2015 -ohjelman valmisteluista vastaa Kansan-
terveyden neuvottelukunta, jossa ovat edustettuina useat hallinnon alat, kunta-
kenttd, terveyspalvelujarjestelmd, kansalais- ammattijarjestot, seka terveystut-
kimus. Valmisteluun osallistuvat myds Sosioekonomisten terveyserojen kaven-
tamishanke TEROKA, seka sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tutki-
muslaitokset. Toiminta ohjelmassa korostuvat alkoholi- ja tupakkapolitiikka, las-
ten- ja nuorten terveyserojen kaventaminen ja syrjaytymisen ehkaisy. Lis&ksi
otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon sosiaalisten ja taloudellisten ra-
kenteiden vaikutus, syrjaytymisen ehkaisy ja erityisryhmien, kuten pitkaaikais-

tyottdbmien ja maahanmuuttajien, ongelmat. (Terveys 2015.)

Suomessa terveyspolitiikan tavoitteena on parin vuosikymmenen ajan ollut ter-
veyserojen vahentyminen. Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaoh-
jelma 2008-2011 liittyy tiiviisti hallituksen Terveyden edistdmisen politiikkaoh-
jelmaan. Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma katsottiin
hyodylliseksi, koska terveyserot ovat osoittautuneet vaikeaksi terveys- ja yhteis-
kuntapoliittiseksi ongelmaksi. Terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa
tavoitteena on vaestoryhmien valisten sosioekonomisten erojen védheneminen
tyo- ja toimintakyvyssa, koetussa terveydessa, sairastavuudessa ja kuolleisuu-
dessa. Tavoitteita ei ole saavutettu. Terveyserot ovat osittain jopa kasvaneet.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)
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Pitkaaikaistyottomét ovat eriarvoisessa asemassa terveyspalvelujen saannissa
tyossakayvaan vaestoon verrattuna. Pitkaaikaistyottomille ei ole tarjolla heille
suunnattuja terveyspalveluita Suomessa. Pitkdaikaistyottomilta puuttuvat tyo-
terveyshuoltoon liittyvat terveystarkastukset ja muut ty6terveyshuoltoon liittyvéat
palvelut. Stakesin hallinnoimalla Pitkaaikaisty6ttomien terveydenhuollon kehit-
tamishankkeella oli tarkoitus tukea pitkdaikaisty6ttomien terveydentilan seka
toiminta- ja tyokyvyn parantamista keskittamalla kuntien, terveyskeskusten ja
muiden viranomaisten tutkimus-, kuntoutus-, aktivointi- ja muita toimenpiteita,
sekd olemassa olevia monenlaisia yhteistyorakenteita pitk&aikaistyottomien
elamanhallinnan edistamiseen. Hanke oli Stakesin hallinnoima, ja sen kesto oli
1.9.2007-28.2.2009. Hankkeen tutkijoiden osalta kehittdmishanke jatkui
30.4.2009. (Stakes 2007.) Yhtena tapana kaventaa pitkaaikaistyottémien terve-
yseroja on tehd& projekteja. Seuraavaksi esittelemme seuraavia projekteja:
Tuumasta toimeen -hanke, Nuorta voimaa -hanke, Takatasku -projekti ja Wire -
projekti.

3.2.1 Hartolan Tyo6varikko

Hartolan Ty6dvarikko on suunnattu ty6ttomille hartolalaisille. Ty6varikon tavoit-
teena on parantaa tyottoman arjen hallintaa ja hanen valmiuksiaan hakeutua
koulutukseen tai tyohon. Elamantilanne kartoitetaan kokonaisvaltaisesti, ja jo-
kaiselle valmentautujalle tehdaan henkilokohtainen suunnitelma. Tydpajajakso
on osa palvelukokonaisuutta, jossa yhteistyota tekevat muun muassa tyovoi-
mahallinto ja sosiaalitoimi. Hartolan Tyovarikko koostuu kahdesta rakennukses-
ta. Paarakennuksessa toimii kasityopaja, jossa tehdaan ompelu- ja verhoilutdi-
ta. Liséksi paarakennuksessa ovat kahvihuone ja toimistot. Lisdrakennuksessa
toimii verstas. Siell& on puuosasto, jossa valmistetaan esimerkiksi uustuotantoa

ja esineiden kunnostusta. (Hartolan Tyovarikko 2008.)

Tyovarikolla toimivat Tuumasta Toimeen -hanke ja Nuorta Voimaa -hanke.
Tyovarikolla hankkeiden parissa tydskenteli kaksi hankevetdjaa ja tyoval-

mentajaa. Tuumasta Toimeen -hanke oli tiiviissa yhteistydéssa Hartolan kunnan
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eri osastojen kanssa. Hanke oli Hartolan kunnan perusturvatoimen
alaisuudessa 2006. Vuoden 2007 alusta hanke oli Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman hallinnoimana. Hankkeen toiminta-aika ol
2.5.2006 - 28.2.2009. (Hartolan Tyovarikko 2008.)

Tuumasta Toimeen -hankkeessa kaynnistettiin uusi toimintamalli Hartolaan.
Hankkeen oli tarkoitus katkaista kohderyhman tyottomyys tydvoimapoliittisilla
aktiivitoimenpiteilla. Asiakkaita ohjattin Tuumasta Toimeen -toimintakeskuk-
seen ja tyopalveluun. Taman kautta heitd ohjattiin ja valmennettiin sijoittumaan
myOs Hartolan kunnan eri osastoille, yrityksiin, yhdistyksiin ja muihin yhteisoi-
hin. Hankkeessa luotiin verkostotyon malli, jossa tyévoimatoimisto, tybévoiman
palvelukeskus, jarjestot ja yritykset toimivat yhdessa hankkeen tydntekijoiden
kanssa moniammatillisessa yhteisty6ssa. Hankkeessa luotiin myos tydnantajien
ja yritysten kanssa toimiva yhteisty6tapa, jossa yritykset antoivat tuutorointia toi-
mintakeskukselle. Menetelmat hankkeessa olivat: tyo- ja yksildvalmennusmene-
telmat, palveluohjaus, ryhmavalmennus, toiminnalliset ty6t, tyonantaja
tuutorointi, moniammatillinen verkostotyd, aktivointitoimenpiteet, tyoharjoittelu,
tyokokeilu, tydelaménvalmennus, kuntotuttava ty6toiminta ja palkkatukityd. Tuu-
masta Toimeen -hanke toimi Nuorta Voimaa -hankkeen sateenvarjohankkeena.
(Hartolan Tydvarikko 2008.)

Nuorta Voimaa -hanke on saanut Opetusministerion valtion avustusta nuorten
tyOpajatoimintaan ajalle 1.4.2008 - 31.3.2009. Hankkeen rahoittajina ovat Ope-
tusministerio ja Hartolan kunta. Nuorta Voimaa -hanke pyrkii jatkamaan ja te-
keméaan tybpajasta pysyvan toimenpidekokonaisuuden tiiviissd yhteistydssa
Hartolan kunnan eri osastojen kanssa. Nuorta Voimaa -hanke on Hartolan kun-
nan sivistystoimen alaisuudessa. Tavoitteeksi on asetettu 14 asiakasta vuodelle
2008. (Hartolan Tyo6varikko 2008.)

Nuorta Voimaa -tyopaja oli tarkoitettu 15 - 28-vuotiaille nuorille, jotka tarvitsivat
tukea koulutukseen hakeutumisessa, ja joilta puuttui tytkokemusta. Nuoret

tarvitsevat tehostettuja toimenpiteitA oman uransa suunnittelussa ja
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toteuttamisessa, sekd pysyvampéaa ratkaisua omaan elamantilanteeseensa.
(Hartolan Tydvarikko 2008.)

Nuorta Voimaa -hankkeen tarkoitus ja toimintaperiaatteet olivat: lisdta nuorten
koulutushalukkuutta ja tyénsaantimahdollisuuksia, luoda nuorille edellytyksia
tyodllistya avoimilla tyémarkkinoilla, antaa nuorille mahdollisuus osallistua kou-
lutuksiin ja muihin toimenpiteisiin. Hankkeen toiminnan toteutuksessa otettiin
huomioon nuoren fyysinen ja psyykkinen kunto, seka nuoren mahdollisuudet ja
voimavarat. Toiminta suunniteltiin nuorten tyéllistymisedellytysten kehittamisen
kannalta mielekkaaksi ja riittavan vaativaksi. Jokaiselle nuorelle tehtiin alussa
alkukartoitus ja henkilokohtainen oppimis- ja etenemissuunnitelma. Nuorta Voi-

maa -hankkeessa korostui yhteisollisyys. (Hartolan Tyovarikko 2008.)

3.2.2 Takatasku -projekti

Takatasku -projekti oli Lahden seurakuntayhtym&n hallinnoima toimintamuoto
vuosina 2000 - 2003. Takatasku on edelleen lahtelaisille tyottomille tarkoitettu
toimintamuoto ja -paikka. (Lindstam 2003, 1-2.) Talla hetkella se on Lahden
kaupungin ja Lahden seurakuntayhtyman tyollisyytta edistava hanke. Takatasku
tarjoaa ihmisille mahdollisuuksia tydskennelld, toimia ja osallistua. Siella toimii
Ruokala ja kahvila Aula. Takataskussa on tarjolla tyOharjoittelu-, tyokokeilu-,

tukityo- ja vapaaehtoistydpaikkoja. (Takatasku 2009.)

Takatasku -projekti aloitti toimintansa monitoimikeskus Takataskun sisalla
1.11.2000. Projektin tavoitteet olivat ty6ttomyyden vahentaminen, tyollistymi-
nen, syrjaytymisen ehkaiseminen, tyéttomien ihmisten henkilokohtaisen kasvun
edellytysten tukeminen ja tydllistymiseen suuntaavan omaehtoisen toiminnan
tukeminen. Kohderyhmé&na projektissa olivat pitkdaikaisty6ttomat, ammatillisen
vajavuuden vuoksi heikosti tyéllistyvat ja sosiaalisen ja kasvatuksellisen syyn
vuoksi syrjaytymisuhan alla olevat ty6ttomat. (Kaartinen 2003, 2, 7.)

Takatasku -projektin osuus monitoimikeskus Takataskun toiminnasta oli

tyokuntoutusta, joka sisalsi tyollistdmispalvelua, koulutus- ja
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pienryhmatoimintaa ja opiskelijoiden ohjausta (Kaartinen 2003, 8). Erilaisissa
pienryhmissa mietittiin  tydelaman sek& sen vaikutuksia ja merkityksia
henkilokohtaisella tasolla (Lindstam 2003, 8). Tyollistamispalvelun perustyo oli
ohjaavia yksilokeskusteluita ohjaajien kanssa. Sen lisaksi tyollistamispalveluun
kuului tyonvalitystoiminta ja yhteistyon kehittdminen tyénantajien kanssa, seka
yhteistyOsuhteiden  yll&pitaminen  projektin  asiakkaita  tydllistaneiden
tyonantajien kanssa. (Kaartinen 2003, 8.)

Takatasku -projektissa yhteistydkumppaneina olivat kaupungin tyollisyys- ja
sosiaalitoimet, tydvoimaviranomaiset, sekda monet kolmannen sektorin toimija-
tahot. Projektin avulla todettiin, etta vahaosainenkin ihminen on valmis, kykene-
va ja halukas itsensa auttamiseen, jos hanelle vain annetaan mahdollisuus ja

lisdresursseja. (Lindstam 2003, 1-2.)

3.2.3 Wire-projekti

Wire-projekti kdynnistyi vuonna 2000 kesdkuussa. Se oli Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun hallinnoima hanke. Wire-projektin tavoitteiksi asetettiin pitkaai-
kaistyottomien tyollistdminen ja aktivoiminen, sek& heidan tyo- ja toimintaky-
kynsa edistaminen ja elamanhallinnan tukeminen. Lisdksi tavoitteiksi asetettiin
yhteisty0- ja palveluohjauksen rakentaminen. (Perttina & Suuronen 2004, 13-
14.)

Projektin kohderyhméksi asetettiin Jyvaskylan tyévoimatoimiston toiminta-alu-
een tyottomat, erityisesti pitkdaikaisty6ttomat. Toiminta haluttin  kohdentaa
ikaantyviin, miehiin, seka nuoriin pitkaaikaisty6ttémiin. Toimintojen tavoitteena
oli ensisijaisesti asiakkaan tyollistaminen yrityssektorille. Tydharjoittelut, tyoko-
keilut ja tukity6jaksot toimivat valivaiheena kohti pitkaaikaisempaa tyollistymista.
Tyollistyminen ei ollut aina asiakkaalle mahdollinen vaihtoehto, mutta jo ela-
manhallinnan lisaantyminen oli asiakkaalle riittdva tulos. Tyollistymisen vaiheet
sisélsivat asiakkaan tarpeista riippuen muun muassa terveyspalveluja, tydval-

mennusta, kuntoutussuunnittelua, kuntoutusta, koulutusta, liikuntaryhmia ja ak-
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tiivijaksoja. Projektissa myo6s ohjattiin asiakasta kayttamaan muita hanen tarvit-

semiaan palveluita. (Perttina & Suuronen 2004, 15-17.)

Wire-projektissa oli toiminta pystytty suuntaamaan pitkaaikaistyottomiin lisaa-
malla tavoitteen mukaisesti miesten ja nuorten maaraa. Tyodllistymistavoitteet
saavutettiin asiakkaiden keskuudessa. Siina tyollistdAmistukien ja tydvalmennuk-
sen merkitys oli suuri seka asiakkaiden etta tyonantajien keskuudessa. Tyotto-
man elamanlaatu lisdantyi hyvinkin pienesta toiminnasta, esimerkiksi liikunta-

ryhmaan osallistumisesta. (Perttind & Suuronen 2004, 100.)

Wire -projektissa liikuntaryhmien sisaltta ja tarjontaa kehitettiin jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. Heidan toiveitaan kuunneltiin ja toteu-
tettiin resurssien sallimissa rajoissa. Liikuntaryhmista muodostui toimiva tapa
tukea ty6ttomien liikkuntaa ja tyo- ja toimintakykya. Vetgjien mukaan liikuntaryh-
mien avulla pystyttiin pitamaan ylla tyéttdmien tydokuntoa, edistamaan sosiaa-
lista verkostoitumista ja tukemaan saanndllista paivarytmid. Liikuntaryhmiin
osallistuminen paransi osalla ty6ttomista itsetuntoa ja lisési heidan aktiivisuut-

taan, ja sita kautta edisti tyollistymista. (Perttind & Suuronen 2004, 56.)

3.3 Syrjaytyneiden ja pitkdaikaisty6ttomien hyvinvointi ja terveys

Terveytta ei ole helppo maaritelld, silla se kostuu monesta eri tekijasta. Yksin-
kertaisimmillaan maariteltyna ihminen on terve, jos hanella ei ole sairauksia.
Toinen tapa maaritella terveys on yhdistdd se toimintakykyyn. Mitd enemman
ihmisell& on rajoituksia toiminatakyvyssaan, sen huonompi hanen terveytensa
on. Molemmat maaritelmat perustuvat siihen, etta terveytta katsotaan omasta
nakokulmastaan muiden joukossa. Jokainen maéaérittelee oman terveytensa
omalla tavallaan, ja se on maaritelmistd paras. Oma kokemus terveydesta
saattaa poiketa paljonkin terveydenhuollon ammattilaisten henkilokohtaisista
arvioista ja kasityksista. lhminen voi tuntea itsensa terveeksi, vaikka hanella
olisi useita sairauksia tai vammoja. Inmisen omakohtaiseen arvioon terveydesta
vaikuttavat hdnen omat tavoitteensa ja elinymparistonsa. (Huttunen 2007, 11.)

Terveytena on pidetty ihmisen ominaisuuksia, toimintakyky&, voimavaroja, ta-
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sapainoa, tai kykya sopeutua ja selviytyd. Terveyden maaritteleminen eri tie-
teenalojen kasityksista voi olla hyvinkin erilaista. Jopa ihmiset, joilla on sairaus,
voivat kokea itsensa terveiksi. (Vertio 2003, 15.)

Hyvinvoinnilla ja elinoloilla tarkoitetaan arkipuheessa usein samaa asiaa. Hy-
vinvointi on laajempi kasite, kuin elinolot. Elinoloilla tarkoitetaan asuinoloja, tyo-
ta ja toimeentuloja, kun taas hyvinvointi kasittda naiden lisaksi terveyden, sosi-
aaliset suhteet ja subjektiivisen hyvinvoinnin. Hyvinvointi riippuu seka elinoliois-
ta ettd ihmisen kyvyista ja mieltymyksistd, joiden pohjalta ihminen tuottaa hyvin-
vointiaan. Viimeiset 15 vuotta suomalaisten elinoloja merkittavasti kehystanyt
asia on ollut lama, ja siité toipuminen. Talouden rakennemurros ei ole ollut ai-
noa muutos suomalaisessa yhteiskunnassa. Suomi on lapikaynyt, ja lapikay
edelleen, sosiodemografisia ja kulttuurisia muutoksia. Viimeiset 15 vuotta Suo-
mi on rikastunut, eriarvoistunut ja ikdantynyt. Ihmisjoukot ovat muuttaneet kas-
vukeskuksiin, monimutkaistuneet ja kirjavoituneet niin kulttuurisesti, etnisesti
kuin juridishallinnollisestikin. ( Moisio, Karvonen, Simpura & Heikkila 2008, 28.)
Suomi on vauraampi kuin koskaan, ja vaurastuu vieldakin. Vaurastumisesta on
paassyt osalliseksi suurin osa suomalaisista, mutta kasvava vauraus ei ole ja-
kautunut tasaisesti. Tuloerojen kasvaessa myos suhteellinen kdéyhyys on kas-
vanut. (Moisio ym. 2008, 30.)

3.3.1 Ravinnon merkitys osana syrjaytyneiden ja pitk&aikaistyottomien terveytta

Ruokavalio on muuttunut terveellisemméksi kaikkien véaestoryhmien
keskuudessa 1970-luvulta l&htien. Siitd huolimatta eriarvoisuus on sailynyt ja
saanut uusia ulottuvuuksia. Aikaisemmin ravintotottumuksiin vaikuttivat koulutus
ja asenteet enemman kuin taloudellinen tilanne. Pitk&daikaistyottomyyden
yleistyessa tyottomien, koulutettujen ja tyossékayvien valiset ravitsemuksen
erot tulevat kasvamaan. Tutkimuksissa ei ole saatu suoraa nayttb6a
tyottomyyden ja vahavaraisuuden vaikutuksesta ruokavalioon, koska vakavasti
syrjaytyneet ihmiset eivét ota osaa vaestotutkimuksiin. Selvaéa kuitenkin on, etta
osalla vaestosta huono taloudellinen tilanne huonontaa ruokavaliota. Suomessa

on mahdollista syddéa pienelld rahalla terveellisesti, mutta kaikilla ihmisilla ei ole
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tarvittavia taitoja terveellisen ruokavalion toteuttamiseen kaytdnnodssa.
(Terveyskirjasto 2005.)

Ravinnolla on keskeinen merkitys terveyden yllapitamisessa ja sairauksien eh-
kaisyssa. Omilla valinnoillaan jokainen voi vaikuttaa sairastumisriskiinsa. Ter-
veydenhuollon paatehtava on tukea asiakkaitaan terveyden yllapitamisessa,
seka sairauksien ehkaisyssa. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 11.) Ravinto-
aineiden tasapainoinen ja sopiva saanti antaa perustan terveydelle ja hyvin-
voinnille. (Parkkinen & Sertti 2006, 19.) Tama vaikeutuu huomattavasti tyotto-
malla, koska hanelta puuttuu tydpaikkaruokailu. Pitkdan jatkunut ty6ttémyys voi

johtaa siihen, ettd ihminen joutuu turvautumaan ruokapankkien avustukseen.

Suomalaisten ravitsemussuositusten lautasmalli nayttdd konkreettisesti hyvan
aterian kokoamisen. Lautasmalli antaa kuvan siitd, mita ravintoaineita lautaselle
kuuluisi koota. Puolet lautasella tulee olla kasviksia, neljannes lautasella on pe-
runaa, riisia tai pastaa. Annoksen viimeinen neljannes koostuu lihasta, kalasta
tai munaruuasta tai vaihtoehtoisesti palkoviljasta, pahkinéista, tai siemenia si-
saltadvasta kasvisruuasta. Aterian tdydentda lasi rasvatonta maitoa tai piimaa,
pehmeadlld rasvalla voideltu leipaviipale ja annos marjoja tai hedelmia. (Parkki-
nen & Sertti 2006, 22.)

3.3.2 Tupakoinnin terveyshaitat

Tyottomat tupakoivat paivittain useammin kuin tydssa kayvat vuonna 2006. Tie-
to pohjautuu Tyo- ja terveys -haastattelun tuloksiin. (Kauppinen, Hanhela, Heik-
kila, Kasvio, Lehtinen, Lindstrém, Toikkanen & Tossavainen 2006, 209.) Tupa-
koinnilla on todettu olevan suora yhteys useisiin syopiin, erityisesti keuh-
kosyOpaan. Tupakointi lisda riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, ja
sitd kautta se lisdd myos kuolleisuutta. 90 %:lla keuhkoahtaumatautia sairasta-
vista on taustalla kymmenien vuosien tupakointi. (Kansanterveyslaitos 2008.)

Keuhkoahtaumatauti on nopeasti yleistyva sairaus, joka kuitenkin tunnetaan

melko huonosti. Keuhkoahtautumataudin oireita ovat lisdantyva yska, liman
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nousu ja rasituksen yhteydessa hengenahdistus. Noin puolet tupakoitsijoista
sairastuu keuhkoahtaumatautiin jossain vaiheessa elamassédan. Tupakassa
itsessdan on 4 000 erilaista ainetta, joista noin 50 aiheuttaa syopad. Suomessa
kuolee noin 5 000 henkildd vuosittain tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin.
(Hengitysliitto Heli ry 2008.) Tupakointi on vahentynyt Suomessa, mutta silti
meilla on edelleen miljoona tupakoijaa. Vuonna 2007 tyoikaisista miehista
tupakoi 26 % ja naisista 17 %. Sosioekonomisten ryhmien valiset erot
tupakoinnin suhteen ovat suuret. 1980-luvulta lahtien miesten tupakointi on
vahentynyt. Myo6s naisten tupakointi nayttaisi viime vuosina kaantyneen

laskuun. (Kansanterveyslaitos 2008a.)

3.3.3 Uniongelmien esiintyvyys syrjaytyneilla ja pitk&aikaistyottomilla

Unihairiét ja unettomuus ovat asioita, joista lahes jokainen karsii joskus. Joka
kolmas suomalainen aikuinen karsii uniongelmista vahintdan kerran viikossa.
Tyoterveyslaitoksen tekemissa tutkimuksissa todetaan univajeen olevan yleista,
mutta vakavan univajeen kohtuullisen harvinaista (Harma & Sallinen 2004, 11).
Younien pituus ja nukkuminen eivéat eroa paljon tyossa kayvilla ja tyottomilla.
Jokadinen unettomuus ja herdily ovat kuitenkin yleisempia pitkaaikaistyotto-
milla. Tama voi osin johtua myos ian vaikutuksesta. lakkailla ihmisilla younet
keskeytyvat useammin kuin nuorilla. (Kauppinen ym. 2006, 210.) Uniongelmat
ovat lisdantyneet etenkin kiireisen elaméantavan, vuorotdiden ja tyéhuolien takia.
Uniongelmista karsiva ei pysty nukkumaan riittavasti. Ympariston hairiot ja ela-
man huolet hairitsevat nukahtamista ja herattavat aamuyosta, ja uni on huono-
laatuista. Unettomuus kuluttaa voimavaroja, heikentad muistia, seka edesauttaa
masennusta ja paihteiden kayttéd. Unettomuuden jatkuessa pitkdan tapahtuu
koko elimiston saatelyjarjestelmassa muutoksia. Unen puute on ihmiselle terve-

ysriski ja siihen tulee hakea apua. (Kansanterveyslaitos 2008b.)

Ihmiset ladkitsevat useasti unettomuuttaan alkoholilla. Alkoholia ei ole hyva
kayttaa unilaakkeena. Vahainen maara alkoholia voi rentouttaa, mutta se hei-
kentda unen laatua, ja muuttaa unen rakennetta. Saannollinen alkoholin kaytto

uniladkkeena altistaa alkoholiriippuvuudelle. Elimisto tottuu alkoholiin ja annosta
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joutuu nostamaan. (Kansanterveyslaitos 2008b.) Uniladkkeiden pitkaaikainen
kayttd aiheuttaa laékeriippuvuutta (Terveyskirjasto 2008). Uniladkkeiden kayton
kasvu on lisdantynyt. Niitd kaytetddn nyt kaksi kertaa enemman kuin 15 vuotta
sitten. Tama kertoo myos siitd, ettd unettomuus on kasvussa. Hyvanlaatuinen
uni on erittain tarkeaa terveydelle. Unitutkijoiden mukaan uni vaikuttaa
kansanterveyteen yhtd paljon kuin liikunta, ravinto, alkoholi ja tupakka.
(Kansanterveyslaitos 2008b.)

4 TERVEYSRYHMIEN TOTEUTUS PITKAAIKAISTYOTTOMILLE

4.1 Pienryhman ja sosiaalisen tuen merkitys yksil6lle

Sosiaalipsykologiassa ryhma erotetaan satunnaisesta ihmisryhmasta tai suu-
resta joukosta. Yleisia tunnusmerkkeja ryhmaélle ovat tietty koko, tarkoitus,
saannot, vuorovaikutus, tyonjako, roolit ja johtajuus. Ryhman koko on suhteelli-
nen kasite. Tavallisesti ryhmaksi katsotaan 2 — 20 henked, mutta tarkat luku-
maarat ovat kyseenalaisia. (Niemistd 2004, 16.) Pienryhméssa jokaisen ryhméan
jasenen on mahdollista olla vuorovaikutuksessa kaikkien muiden ryhméan ja-
senten kanssa. Muuten on kyse suurryhmasta. (Jauhiainen & Eskola 1993,
109.) Ryhman koko vaikuttaa ryhméan luonteeseen. Alle 12 henkilon ryhmét ovat
yleensa pienryhmid. Ryhmakokoja ei tule pelkadstddn maaritella henkildlukuihin
viittaamalla, koska kyse on enemmankin ryhmén laadusta, kuin henkildiden
maarasta. Yksilot nayttavat paasevan pienryhmissa helpommin esiin, ja ryhma
voi paastd yhdenmukaisuuteen ja yhteistyokykyiseen toimintaan. (Niemisto
2004, 57-58.) Ryhmat ovat myo6s yksilon ympéristodn sopeutumisprosessin
kannalta tarkeita (Antikainen, Rinne & Koski 2000, 18).

Ryhmien kokoontumiset muodostavat sarjan, jossa erilliset kokoontumiset
littyvat sisalloltddn ja toiminnaltaan toisiinsa. Ryhma tunnetaan ja koetaan
rakenteellisten tunnusmerkkiensa lisaksi ajallisena kokonaisuutena. Ihmiset,

joita yhdistaa tietty tarkoitus ja vuorovaikutus, tuntevat kuuluvansa samaan
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ryhmaan myods kokoontumisten valilla. (Niemistd 2004, 20.) Seppéala (1993)
toteaa, ettda ryhmé&n toimintaan vaikuttavat ryhmaan osallistuvien henkildiden
yksilolliset tarpeet, odotukset ja mielikuvat, joita ryhmalaisilla on erilaisista

vuorovaikutustilanteista (Hintsala 1997, 24).

Ryhmassa tapahtuu muutakin kuin virallisen perustehtdvan mukaista toimintaa.
Jasenten valilla ryhméassa vaikuttavat monenlaiset tunteet ja voimat. Jasenet
kohdistavat tosiinsa tunteita ja tekoja. Ne saattavat olla tietoisia ja harkittuja,
mutta myos tahattomia. Nama eloisat ja usein vaikeasti tavoitettavat ryhmail-
miot kertovat ryhman sisaisesta voimasta ja dynamiikasta. (Niemisto 2004, 17.)
Ryhmadynamiikka voidaan maaritella voimana, joka vaikuttaa ryhmalaisten
keskinaisiin suhteisiin, ja lopulta myés ryhman lopputulokseen. Ryhméan suun-
nitteluun ja vetdmiseen vaikuttaa ryhman ohjaajan oma tietdmys ja ymmartami-
nen eri dynamiikoista. Ryhmadynamiikkaa esiintyy esimerkiksi ryhmé&prosessis-
sa, ryhman muodostumisessa ja rynman sdannoissa ja rooleissa. (Cole 2005,
25)

Ryhméaprosessilla tarkoitetaan ryhmasséa jatkuvaa tapahtumista ja kokonaistoi-
minnan muuttumista. Kasitteeseen ryhmaprosessi piiloutuu ajatus, tai ainakin
toive ryhman kehittymisesta. Tavoitteisilta ryhmiltd odotetaan, etta ne saavuttai-
sivat jotain. (Niemistd 2004, 21.) Ryhman jasen paasee tai joutuu kohtamaan
erilaisia  nakokulmia asioihin. Vuorovaikutuksessa ryhman jasen oppii
vaistamattd uusia toimintatapoja ja asenteita. Kehitettdessa persoonallisuutta
pienryhma toimii ryhman jasenelle peilind, tukijana, kannustajana ja kriitikkona.
Turvallisessa ja tutussa ryhméassa sen jasen saa hyvat evaat tyostaa
jannityksiaan, itsetuntoaan, pelkojaan seké rohkaistuu takaisin oman elaméanséa
tekijaksi. Pitkdan tyottomana olleille henkildille voi tulla ns. tydttdbman
identiteetti. Se estaa tyotonta sopeutumasta uuteen tydoymparistoon. Tallaisessa
tilanteessa tyoton henkild joutuu ottamaan kantaa omaan muutosvastaisuu-
teensa vertaisryhméan aiheuttamassa "paineessa”. Tamakin synnyttda uuden
oppimista. (Lindstam 2003, Liite 1.)
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Vertaisryhmat ovat usein hyvia valineita, kun opetellaan erilaisia uusia taitoja.
Tyokuntoutuksen pienryhmissé opetellaan ensisijaisesti vuorovaikutuksellisia ja
sosiaalisia taitoja. Kaikkia vertaisryhmia ei voida kuitenkaan pita&a hyvina uusien
asenteiden, taitojen tai yleensa asioiden opiskeluvalineend. Ryhmalle asetet-
tava tavoite vaikuttaa siihen millainen ryhman kokoonpanosta tulee. Tapaus-
kohtaisesti tulee harkita onko ryhméan tavoitteen saavuttamisen kannalta pa-
rasta koota homogeeninen ryhma, vai onko parempi koota ryhma eri "tasoisista”
jasenista. Tyokuntoutusryhmisséa tulee arvioida kriittisesti ryhmé&n muodostu-
mista pelkastaan vaikkapa tyon ulkopuolelle sosiaalistuneista tai moniongelmai-
sista henkiloista. (Lindstam 2003, Liite 1.)

4.2 Terveysryhman ohjaaminen

Ryhman ohjaaja toimii ryhman johtajana, mutta johtajuuteen osallistuvat my6s
kaikki rynman jasenet. Johtajuus tarkoittaa vastuun ottamista yhteistoiminnasta.
Ohjaajan tehtavd on auttaa ryhmaa huolehtimaan perustehtéavista. (Niemisto
2004, 178.) Ryhméohjaajan tulee hallita rynmanohjaus-, esiintymis-, organisoin-
ti-, markkina- ja kehittamistaidot. Ryhmanohjaustaidot voidaan jakaa edellytyk-
siin ja erityisiin menetelmiin. Edellytykset liittyvat tiiviisti ohjaajan persoonalli-
seen tapaan kohdata ihminen. Erityismenetelmilla puolestaan tarkoitetaan sel-
laista keinovalikoimaa, jonka avulla ohjaaja oppii ohjaamaan keskusteluja méaa-
ratietoisesti ja tavoitteellisesti. Ohjaaja tarvitsee vuorovaikutustaitoja, jotta han
voi luoda turvallisen ryhméan. (Aalto 2002, 7.) Esiintymistaidoilla tarkoitetaan
ohjaajan aanenkaytt6a, tilanteen haltuun ottoa ja esiintymisvarmuutta. Organi-
sointitaitoja ohjaaja tarvitsee pitadkseen huolta kaytdnnon jarjestelyista, joita
ryhmatoiminta edellyttda. Markkinointitaitoja ohjaaja tarvitsee keratakseen osal-
listujia ryhmiin. Kehittdmistaidoilla tarkoitetaan ohjaajan kykya arvioida ja kehit-
taa omaa tyotaan, ja kykyd omaksua kehittdva tybote ohjaajan tydssa. (Makita-
lo 1998, 5-6.)

Ohjauksessa asiakas on oman elamansa asiantuntija ja ohjaaja on ohjauksen
asiantuntija. Ohjaus perustuu monesti niille asioille, joita asiakas nostaa esiin, ja

jotka ovat merkityksellisia hanen terveydelleen ja hyvinvoinnilleen. Ohjauksen
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tarve voi liittyd asiakkaan terveysongelmiin, elaméantaito-ongelmiin tai elaman-
kulun eri vaiheisiin. Ohjaajan tehtdvana on arvioida ja tunnistaa asiakkaan oh-
jaustarpeita yhdessad hanen kanssaan. Asiakkaan ja ohjaajan taustatekijat
vaikuttavat ohjaamiseen. Taustatekijat voidaan jakaa yksilollisiin, fyysisiin,
psyykkisiin ja sosiaaliseen, sekd muihin ymparistotekijoihin. (Kyngas,

Kaaridinen, Poskiparta, Johansson & Renfors 2007, 26, 28.)

Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat k&, sukupuoli ja terveydentila. Nama kaikki
vaikuttavat asiakkaan ohjaustarpeisiin, ja siihen, miten asiakas pystyy ottamaan
ohjausta vastaan. Ohjauksessa huomioitavia psyykkisia tekijoita ovat kasitys
omasta terveydentilasta, terveysuskomuksista, kokemuksista, mieltymyksista,
odotuksista, tarpeista, oppimistavoista, seka asiakkaan valmiuksista ja motivaa-
tiosta. Asiakasta tulee tarkastella osana hdnen ymparistbaan ja maailmanku-
vaansa, jotta ymmarretadn hanen kayttaytymistaan ja paastadéan ohjaustavoittei-
siin. Taustatekijat koostuvat sosiaalisesta kulttuuriperustaisista, etnisista, us-
konnollisista ja eettisista tekijoista. Nama kaikki ovat merkittavia sosiaalisen
ohjauksen kannalta. Ymparistdssa olevat erilaiset tekijat voivat vaikuttaa ohja-
ustilanteeseen joko tukevasti tai heikentavasti. Naita tekijoitd voivat olla fyy-
sinen ymparistd, kulttuuri- ja ihnmissuhdeymparist6. (Kyngas ym. 2007, 29-36.)

5 HANKKEEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TULOKSET

Toteutimme opinnaytetyona hankkeen. Jarjestimme tammikuussa 2009 Harto-
lan Ty6varikon pitk&aikaistyottomille terveysryhmatoimintaa. Terveysryhmatoi-
minnassa korostui sosiaalinen kanssakayminen. Aiheina ryhmissamme olivat

ravinto, tupakointi ja unettomuus.

Hankkeen lyhyen aikavalin tavoitteet:

1. Pitkaaikaisty6ttomien osallistuminen jarjestamaamme ryhmatoimintaan
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2. Ryhmien sisallon vastaaminen pitkaaikaisty6ttomien tarpeisiin

3. Ryhmaan osallistuneiden palautteen antaminen ryhman toiminnasta

Hankkeen pitkan aikavalin tavoitteet:

1. Tukea pitkaaikaistyottomien sosiaalista kanssakaymista
2. Antaa positiivisia vaikutteita ryhmalaisten oman terveyden edistamiseen

Hankkeen tuloksena syntyy terveysryhman toimintamalli ja kirjallinen materiaali

Hartolan Tyovarikolle.

6 HANKKEEN SUUNNITTELU- JA TOTEUTUSVAIHEEN KUVAUS

Hankkeen toteuttamisesta tulisi vastata kyseista tehtavaa varten perustettu or-
ganisaatio. Hankkeella tulee olla juuri sitd kuvaavat tavoitteet. Niiden avulla ku-
vataan muutosta, jota hankkeella pyritddn aikaansaamaan hyodynsaajien kan-
nalta. Hanke tulee suunnitella etukéteen tarkkaan sovitun pdamaaran saavut-
tamiseksi. Paamaara pyritddn maarittelemaan systemaattisesti siten, ettd hank-
keella on alku, suunnitelma ja toteuttajat. Hanke paattyy sovittuna ajankohtana
ja sovitulla tavalla. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 25.) Muodostimme
hankkeemme tavoitteet kuvaamaan Hartolan TyoOvarikon asiakkaiden tarpeita ja
suunnittelimme terveysryhmatoiminnan sisallén etukateen yhdessa Hartolan

Tyovarikon hankevetajien kanssa.

Hankkeen etenemistd voidaan tarkastella kehittdmissyklind. Hanke ei aina
etene jarjestelmallisesti vaiheesta toiseen, vaan kaytannossa vaiheet sulautuvat
tai ovat paallekkaisia. Eteneminen ei ole suoraviivaista, vaan eri vaiheisiin
palataan syvemman nékokulman ja lisdtiedon kanssa. Nain hanke keskittyy
paremmin vastaamaan Kkehittamisen ja tutkimuksen mukana tarkentuviin

tavoitteisiin. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 26.) Hankkeemme eteneminen
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ei ollut suoraviivaista, vaan jouduimme useasti palamaan hankkeemme

tavoitteisiin, jotta saimme ryhman sisallon vastaamaan ryhmalaisten tarpeita.

Hankkeessa syklisen etenemisen vaiheet ovat: havainnointi, pohtiva tarkastelu,
suunnittelu ja toiminta. Hankkeessa on keskeista pyrkia lIoytamaan selvyys eri-
laisiin ongelmiin joita toiminnoissa on, ja rakentamaan toimintamalleja, tuotteita
tai muita ratkaisuja. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 26.) Hankkeessamme
rakensimme toimintamallin tukemaan Hartolan Ty6varikon pitkaaikaisty6ttémien

sosiaalista kanssakaymista ja terveyden edistamista.

6.1 Hankkeen toimijat, yhteistyotahot ja hyddynsaajat

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Hartolan Tyo6varikolla toimineiden Nuorta Voi-
maa- ja Tuumasta Toimeen -hankkeiden kanssa. Ryhmat koostuivat Nuorta
Voimaa-, sekd Tuumasta Toimeen -hankkeiden asiakkaista. Terveysryhméat
jarjestettiin hankevetajien avustuksella. He toivoivat, ettd jarjestaisimme ryhméa-
toimintaa, jossa kasiteltaisiin ravintoon ja unettomuuteen liittyvia aiheita. Han-
kevetajat valitsivat asiakkaistaan terveysryhmiimme henkilot, jotka kavivat

saanndllisesti Hartolan Tyoévarikolla ja olivat motivoituneita ryhmétoimintaan.

Ensisijaisena kohderyhmand hankkeessamme olivat terveysryhmétoimintaan
osallistuvat pitkaaikaisty6ttomat, jotka olivat Hartolan Tyd6varikolla asiakkaina.
Hartolan Tyovarikko hy6tyi opiskelijoiden tydpanoksesta siten, etté se havainnoi
uutta opiskelijoiden asiakkaiden kanssa toteuttamaa toimintamuotoa. Ryhmaan
osallistuneet Hartolan Tyo6varikon asiakkaat saivat ennaltaehkaisevaa tietoa
ravinnosta, tupakoinnista ja unesta. Liséksi he saivat tukea sosiaaliseen kans-
sakaymiseen. Ryhmén kanssa kavimme terveyteen liittyvid aiheita lapi keskus-
tellen seka toiminnan kautta. Taméa voi motivoida terveellisiin elamantapoihin ja
auttaa ymmartamaan enemman terveyden merkitystda asiakkaiden omassa

elamasséaan.
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Ryhman ohjaajat vastasivat terveysryhmakertojen aiheiden ideoinnista,
toteuttamisesta ja raportoinnista. Hartolan Tyovarikon hankkeiden vetajat
toimivat hankkeemme yhdyshenkildinga, seka ryhmén kokoajina.

Hankkeemme budjetti koostui opiskelijoiden matkakuluista Lahdesta Hartolaan,
kopiointikuluista ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton Vertaansa vailla -kuva-
korteista. Hartolan Tyovarikko kustansi ruokatarvikkeet yhdelle ryhméakerralle.
Riskeja hankkeessamme olivat, etta terveysryhmiin ei olisi osallistunut yhtaan
Tyovarikon asiakasta ja, ryhmien sisalto ei olisi vastannut kohderyhmamme tar-

peita.

6.2 Hankkeen suunnittelun ja toteutuksen kuvaus

Toteutimme hankkeemme toimintaosuuden Hartolan Tyovarikon tiloissa tammi-
kuussa 2009. Jarjestimme pitkaaikaistyottomille pienryhmié, joissa kasiteltiin
terveyteen liittyvid teemoja. Ryhmien sisallon suunnittelimme yhdessa Tuu-
masta Toimeen - ja Nuorta Voimaa — hankevetajien kanssa. Suunnittelukertoja
oli kaksi syksyn 2008 aikana. Ensimmaisella kerralla kartoitimme yhteistyo-
kumppanimme tarpeet, joita olivat ryhmatoiminta ja terveysneuvonta. Toisella
tapaamiskerralla suunnittelimme ryhmien aiheet ja keston. Lisaksi tutustuimme
Tyovarikon tiloihin. Hankkeiden vetajat osallistuivat kanssamme ryhmien ko-
koamiseen ja tilan jarjestamiseen. Ryhmien tilaksi valitsimme kahvihuoneen,
joka sopi hyvin ryhmien toteuttamiseen. Kahvihuoneessa oli keittomahdollisuus

ravintokerraksi, ja tilan sai hyvin eristettyd Tyovarikon muusta toiminnasta.

Teimme sopimuksen opinnayteyhteistyésta Hartolan Tyodvarikon kanssa
18.9.2008. Syksyn 2008 aikana hankesuunnitelma muotoutui ja se hyvaksyttiin
syksyn 2008 suunnitelmaseminaarissa. Seminaarin jalkeen lahetimme
tutkimuslupahakemuksen (lite 1). Kirjalliset luvat ryhmien jarjestamiseen
saimme 19.1.2009 Hartolan kunnanjohtajalta ja 4.2.2009 Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé&n sosiaalijohtajalta. Suullisen luvan

saimme Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan
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sosiaalijohtajalta ennen ryhmien alkua. Suunnitelman mukaan terveysryhméat

toteutuivat tammikuussa 2009.

Opinnaytetyona toteutettu terveysryhmatoiminta jarjestettiin Hartolassa, Harto-
lan Tydvarikon toimitiloissa. Ryhmat kokoontuivat nelja kertaa kahden viikon
aikana tammikuussa 2009. Ryhmiin osallistujat olivat pitkaaikaisty6ttomia Harto-
lan Tyo6varikon asiakkaita. Osallistujia oli viisi henkil6a. Kokoontumiset kestivat

noin tunnin kerrallaan.

Ensimmainen ryhmakerta, tiistai 20.1.2009: tutustuminen

Ensimmaisella tapaamiskerralla tutustuimme toisiimme. Tutustumisessa kay-
timme apuna Mannerheimin Lastensuojeluliiton Vertaansa vailla -kuvakortteja
(liite 6). Kortit on suunniteltu avaamaan keskusteluja ryhmatilanteissa. Korteissa

on erilaisia elainaiheisia kuvia ja adjektiiveja.

Tarkea vaihe ryhman toiminnassa on tutustumisvaihe, joten se tulee kayda lapi
kokonaisvaltaisesti esittelemalla tapaamiskertojen koko runko. Ryhméan toimin-
nan vaihe jakautuu puheeksiottamisen vaiheeseen, vertaistuen aktivointiin ja
yhdessa oppimisen vaiheeseen. (Jarvinen & Taajama 2006, 9). Tasta alkoi

ryhmaléaisten sosiaalinen kanssakayminen.

Toinen ryhmakerta, torstai 22.1.2009: ravinto

Valmistimme terveellista ja edullista kasvispainotteista ruokaa yhdessa ryhméa-
laisten kanssa (lite 6). Valitsimme valmistettavan ruoan yhdessa ryhman jase-
nien kanssa, jonka jalkeen nautimme valmistamamme ruoan yhdessa. Ker-
roimme terveellisen ravinnon merkityksestd, ja siitd, kuinka pienilla valinnoilla
voi vaikuttaa omaan terveyteensa. Lisaksi kavimme yhdessa lapi ruokien ravin-
toarvot ja lautasmallin. Ravintoarvot katsoimme yhdessé ruokapaketeista, joista
valmistimme aterian. Lautasmallissa apuna kaytimme Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemaa Ravinto ja liikunta tasapainoon! —
lehtista (liite 6).
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Kolmas ryhmakerta, tiistai 27.1.2009: tupakka

Teimme ryhmaléaisten kanssa FagerstrOmin testin, joka mittaa nikotiiniriippu-
vuuden voimakkuutta (lite 6). Lisaksi jokainen puhalsi PEF -mittariin, joka mit-
taa uloshengityksen huippuvirtausta. Keskustelimme ryhmalaisten kanssa testin
ja PEF -mittauksen tuloksista seka tupakoinnin haitoista terveydelle ja eri kei-
noista lopettaa tupakointi. Kaytimme apuna Kaypéa hoito —suosituksia: Tupa-
kointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot, Keuhkosytpa, Astma ja Keuhkoah-

taumatauti.

Neljas ryhmakerta, torstai 29.1.2009: unettomuus

Keskustelimme ryhmaélaisten unettomuuskokemuksista. Kavimme |api unetto-
muuden mahdollisia syitd ja keinoja, joilla voi helpottaa unettomuutta. Apuna
aihetta kasiteltdessa kaytimme tietovisaa (liite 6). Tietovisassa oli vaittdmia, jot-
ka olivat tosia tai epatosia. Esimerkiksi: lllalla nautittu olut (alkoholi) parantaa
unenlaatua. Oikein/Vaarin. Teimme tietovisan kysymykset Kaypahoito -
suosituksen pohjalta. Teimme my6s rentoutumisharjoituksen. Rentoutumishar-
joituksessa kaytimme musiikkia ja mielikuvaharjoitetta. Mielikuvaharjoitteessa
pyysimme ryhmalaisid miettimaan paikkaa, jossa he haluaisivat silla hetkella
olla. Ryhmalaiset tayttivat ja palauttivat palautelomakkeen (lite 6). Ryhmalaiset

palauttivat taytetyt lomakkeet nimettdmina suljetuissa kirjekuorissa.

7 HANKKEEN ARVIOINTI

Hanketta arvioidaan koko hankkeen toteutuksen ajan. Hankkeen toteutuksen
aikana arvioidaan sen etenemistéa ja paatosvaiheessa arvioidaan toimintaa ja
tuloksia. Hankkeen suunnitteluvaiheessa tehty arviointisuunnitelma tulee toteen
hankeen toiminta- ja paatdsvaiheessa. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008,
127))

Hankkeen arvioinnissa kaytdssa voi olla joko siséisté tai ulkoista arviointia, tai

molempia yhdessa. Sisaisella arvioinnilla tarkoitetaan, etta hankeorganisaatioon
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kuuluvat henkilot tekevat arvioinnin suunnitelman mukaisesti. Sisaisen
arvioinnin menetelmid ovat itse- tai ryhmareflektio, sekad erilaiset kyselyt.
Ulkoinen arviointi puolestaan tarkoittaa, etta arvioinnin tai osan arvioinnista
tekee joku ulkopuolinen. Sisdinen arviointi on useasti ulkoista arviointia
nopeampi tapa saada tietoa hankeen onnistumisesta. Prosessiarviointia
tehddan usein itsereflektiona. Itsereflektioinnin tuloksia on helppo kayttaa
hyodyksi. TAmé saattaa lisdtd hanketiimin ymmarrysta hankkeen tavoitteista.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 128-129.)

Hankkeen itsereflektoinnissa kaytimme apuna paivakirjaa, johon kirjasimme
jokaisen tapaamiskerran jalkeen tunteita, ajatuksia ja havainnointeja ryhman
toiminnasta ja onnistumisesta. Paivéakirjaan kirjasimme ryhmissa kasitellyt ai-
heet, ja miten ryhmien sisaltd vastasi ryhmassa olleiden jasenien tarpeita.
Terveysryhmatoimintaa arvioimme ryhmalaisten tayttdman palautelomakkeen
avulla (liite 3). Kaikki viisi rynman jasenta tayttivat ja palauttivat palautelomak-
keen suljetussa kirjekuoressa. Palautelomakkeen avulla arvioimme ryhmamme
toimintaa, onnistumista ja tavoitteisimme paasemista. Palautelomakkeen ky-
symykset oli muotoiltu tarkoituksella yksinkertaisiksi, jotta saimme kaikilta ryh-
malaisiltd palautetta. Palautelomakkeessa oli viisi kysymysta, joista neljassa
kysymyksessa oli nelja vastausvaihtoehtoa. Yhdessa kysymyksessa oli kolme
vastausvaihtoehtoa ja liséksi avoinkysymys. Arvioimme ryhmien onnistumista
my0Os hankkeenvetdjien palautteen (liite 4), omien havainnointien ja itsearvioin-

nin avulla.

7.1 Ohjaajien havainnointia ja itsearviointia ryhmakerroista

Kyselyn ja haastattelun avulla saadaan selville, mité ihmiset tuntevat, ajattelevat
ja uskovat. Havainnoinnin avulla saadaan tietoa siitd, toimivatko ihmiset todella
niin kuin sanovat toimivansa. Kysely ja haastattelu ovat osittain syrjayttaneet
havainnoinnin, koska havainnointi on ty6las menetelmé. Suurin etu havainnoin-
nissa on se, etta sen avulla saadaan valitonta suoraa tietoa yksiléiden, ryhmien
ja organisaatioiden toiminnasta ja kayttaytymisestd. Havainnoinnin avulla

paastaan luonnollisiin ymparistoihin. N&in voidaankin sanoa, ettd havainnointi
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on todellisen eldamé&n ja maailman tutkimista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 207-208.) Havainnoimme ryhmien toimintaa osallistuvan havainnoin

avulla.

Erinomainen menetelma havainnointi on, kun tutkitaan vuorovaikutusta ja tilan-
teita, jotka ovat vaikeasti ennakoitavissa, ja jotka muuttuvat nopeasti. Mene-
telman rajoituksena voidaan pitda sitd, ettd havainnointi vie aikaa. Ajan tarve
voi vahentya, jos havainnointi suunnitellaan tarkasti ja jasentavasti, mutta aikaa
kuluu myds lomakkeiden ja listojen suunnitteluun. Eettinen ongelma havain-
noinnissa on se, kuinka paljon tutkittavalle kerrotaan havainnoinnin tarkoista
kohteista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 208-209.)

Havainnointi on menetelméd, jonka avulla voidaan kerata monipuolista ja mie-
lenkiintoista aineistoa. Havainnoinnin menetelmid on monia. Osallistuvassa
havainnoinnissa tutkija osallistuu tutkittavien ehdoilla heiddn toimintaansa.
Yleensa tutkimukset ovat kenttatutkimuksia, ja tutkija pyrkii pAdsemaan havain-
noitavan ryhman jaseneksi. Tutkija yrittdd paasta jakamaan elamankokemuksi-
aan ryhman jasenten kanssa. Monesti havainnoijalle muodostuu jokin rooli ryh-
massa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 209, 211.) Kirjasimme jokaisen
ryhma kerran jalkeen omat havaintomme paperille. Havainnoimme ryhmalais-

ten aktiivisuutta ja sosiaalista kanssakaymista ryhmassa.

Ensimmainen ryhmatapaaminen, tutustuminen

Ryhmaan osallistui viisi henkildd. Ryhmalaiset olivat ialtaan 29-52-vuotiaita.
Osa ryhmalaisista istuutui eri poytaan kuin muut ryhméan jasenet. Tama vaikutti
selvasti negatiivisesti osallistujien ryhmaytymiseen. Mannerheimin Lastensuoje-
luliiton Vertaansa vailla — kuvakorttien avulla ryhmélaiset vapautuivat, eivatka
endd olleet niin varautuneita. Ryhmalaisten toiveina oli, ettd ruokakerralla

teemme kasvisruokaa, ja kdymme lapi eri ruokavalioita.

Ryhmatapaamisen ilmapiiri parani loppua kohti ja ryhmalaisten ennakkoluulot
ryhmaohjaajia kohtaan lievenivat. Ryhmalaisten tuntoja ryhmakerrasta oli: "ei se
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niin kamalaa ollut”. Osallistujat olivat aktiivisia ja suhtautuivat avoimesti seka

ohjaajiin ettd ryhmén sisaltéon.

Ensimmainen ryhmékerta jannitti ohjaajia. Eniten huolestutti ryhmalaisten suh-
tautuminen ohjaajiin, ja heidan halunsa osallistua ryhmiin. Pahin huolen aihe oli,
etteivat ryhmat toteutuisi. Taman kuitenkin ohjaajat huomasivat turhaksi, silla
ryhmiin osallistui viisi henkil6a. Ohjaajat kokivat tutustumisen ryhmalaisiin yllat-
tavan luontevaksi ja helpoksi. Ensimmaisen tapaamisen jalkeen ohjaajat saivat
varmuuden ryhmien onnistumiseen. Lisaksi koettiin, etta ryhmalaiset olivat mo-
tivoituneita kasitteleméaan ryhméassa esiin otettavia asioita, mik& lisdsi uskoa

ryhmien onnistumiseen.

Toinen ryhmatapaaminen, ravinto

Ryhmaan osallistui viisi henkiloa. Kaikki rynmén jasenet istuivat saman poydan
ymparilla. Keskustelu ryhmassa oli avointa ja innostunutta. Kaksi henkiloa ei
halunnut aluksi osallistua ryhnman toimintaan ollenkaan. Tama loi hetkeksi nega-
tiivista ilmapiiria ryhman toimintaan. Muut ryhman jasenet osallistuivat ruoan
valmistukseen innokkaasti. My6s ryhméan kaksi vastahakoisinta jasenta osallis-
tui lopulta ruoan tekemiseen, joka lisasi positiivisuutta ryhman ilmapiirissa. Oh-
jagjilta saatu mydnteinen palaute ja kannustus saivat ryhmalaiset toimimaan

yhteisen padmaaréan saavuttamiseksi.

Ohjaajat kokivat ryhnmakerran erittdin onnistuneeksi. Tasta kerrasta saatiin voi-
mia ja luottamusta ohjauskykyihin. Tahan vaikutti se, ettd ensimmaisella ta-
paamiskerralla mietimme yhdessa ryhmaldisten kanssa ruoan, jonka aioimme

yhdessa valmistaa.

Kolmas ryhmatapaaminen, tupakka

Paikalla oli nelja ryhmalaista. Ryhmalaiset olivat kiinnostuneita aiheesta ja se
heratti keskustelua. He jakoivat omia kokemuksiaan muiden ryhmaéalaisten kans-
sa. Omista kokemuksista kertominen kannusti muita ryhmalaisia harkitsemaan

tupakoinnin lopettamista.
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Ohjaajat huomasivat, ettd ryhmalaiset olivat selkeasti vastaan tupakoinnin
lopettamista. He hakivat hyvaksyttavia perusteluita tupakoinnilleen.
Ryhmalaisille esitettiin  useita vaihtoehtoja tupakoinnin lopettamiseen, ja
keskusteltin heiddn kanssaan mahdollisista tupakoinnin lopettamisen
hyotyvaikutuksista. Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestista ryhmaléiset eivat
olleet niin innostuneita, kuin ohjaajat olisivat toivoneet heidan olevan. PEF-
mittausta tehdessa ryhmalaiset olivat selkeasti aktiivisempia. Ohjaajat
huomasivat, etta toiminnallinen tapa kasitella asioita toimii taméan kohderyhman
kanssa. Luentomainen tapa kertoa aiheesta ei ole paras mahdollinen keino
herattad mielenkiintoa.

Neljas ryhmatapaaminen, unettomuus

Paikalla oli kaikki viisi ryhmaléaistd. Ryhmalaiset keskustelivat aiheesta aikai-
sempaa avoimemmin. He kertoivat omista kokemuksistaan ja tunnoistaan.
My6s varautuneesti suhtautunut rynman jasen kertoi omista kokemuksistaan.
Palautelomakkeisiin vastasivat kaikki. Rentoutusharjoite onnistui hyvin: kaikki
kolme osallistujaa rauhoittuivat ja keskittyivat harjoitukseen. Ryhmén jasenissa

oli havaittavissa haikeutta, koska terveysryhmatoiminta paattyi tahan.

Ohjaajat havainnoivat ryhmalaisten luottamuksen lisddntyneen ohjaajia kohtaan
talla tapaamiskerralla. Ryhmalaiset kertoivat jo huomattavasti avoimemmin
omista kokemuksistaan ja tunnoistaan. Taméan avulla he saivat myds toisistaan
vertaistukea. Rentousharjoitus oli ryhmalaisille vapaaehtoinen, koska rentou-
tusharjoitus saattaa olla joillekin liian ahdistava kokemus. Taméan kerran jalkeen
ohjaajat pohtivat, ettd ryhmakertoja olisi voinut olla enemmankin, jotta kohde-
ryhmassamme olisi saavutettu pysyvia tuloksia. Ohjaajien mielesta ryhmien ve-
taminen oli kerta kerran jalkeen luontevampaa. Ohjaajien avoin mieli, luottamus
ja kunnioitus ryhmalaisiin auttoivat ryhmien onnistumisessa. Ohjaajat ymmarsi-
vat, ettd vasta nyt ryhmaélaiset olivat luottavaisia ja avoimempia ohjaajia, seka

muita ryhmanjasenia kohtaan.
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7.2 Ryhmalaisilta saatu palaute terveysryhméatoiminnasta

Ryhmalaisiltamme kysyimme palautetta palautelomakkeen (lite 3) avulla. Kaikki
ryhméldiset vastasivat palautelomakkeeseemme. Palautelomake  oli
yksinkertainen, ja siind oli viisi kysymysta. Aihepiireind kysymyksissa olivat:
hyoty rynmaan osallistumisesta, mieluisin kasitelty aihe, ravinto, unettomuus ja

tupakointi.

Valtaosa ryhmalaisista koki, ettd ryhmiin osallistumisesta oli jonkin verran hyo-
tya heille. Ravinto oli mieluisin ryhmassa kasitelty aihe. Perusteluiksi ryhmalai-
set vastasivat seuraavaa: "Koska olen kiinnostunut terveellisestd ruokavalios-
ta.”, ” Syon epaterveellisesti, enka lainkaan kasviksia.”, "Oppii syomaan terveel-
lisesti.” Suurin osa ryhmaléisistd koki saaneensa jonkin verran uutta tietoa
oman terveytensa edistamiseksi. Yleisesti ryhmalaiset olivat saaneet motivaati-

oita oman terveytensa edistamiseen ryhmiemme toiminnasta.

7.3 Hartolan Ty6varikon hankevetgjien palaute terveysryhmatoiminnasta

Pyysimme Hartolan Tydvarikon hankevetdjilta kirjallista palautetta terveysryh-
matoiminnastamme (lite 4). Palautteen mukaan ryhmamme aiheet olivat ajan-
kohtaisia ja vastasivat hyvin kohderyhmaa. Kohderyhmamme oli haastava, mut-
ta suoriuduimme siitd kunnialla. Osoitimme aitoa kunnioitusta ja kiinnostusta

ryhmalaisia kohtaan.

Hankevetgjat arvioivat, ettd ryhmien vetaminen onnistui suunnitellusti. Jos ryh-
matoiminnalla olisi haluttu saavuttaa nakyvid muutoksia rynmalaisten elamassa,

olisi ryhmien vetdminen vaatinut pidempiaikaista perehdytysté ja aikaa.

Liséksi todettiin, ettd ryhméaohjaajilla ei ollut aikaisempaa kokemusta ryhmien
vetamisesta. Ryhmaohjaajat tarvitsevat viela varmuutta ohjaustoiminnassa, asi-
oiden esittamisessé ja opitun asian viemisessa oppijoille siten, etta heidan aja-

tusprosessinsa lahtisi liikkeelle.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme toteutimme hankkeena Hartolan Tyo6varikolla tammikuussa
20009. Kirjalliset luvat ryhmien jarjestamiseen saimme tammikuussa 2009 Harto-
lan kunnanjohtajalta ja helmikuussa 2009 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymén sosiaalijohtajalta. Suullisen luvan saimme terveysryhmi-
en jarjestamiseen Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
sosiaalijohtajalta ennen ryhmien alkua. Kehittamistoimintaan tarvitaan yleensa
terveydenhuollossa organisaation myéntama lupa (Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 45).

Hartolan TyoOvarikolla toimivat Tuumasta Toimeen- ja Nuorta Voimaa- hankkeet.
Tuumasta toimeen — hankkeessa kohderyhména olivat hartolalaiset tyénhakijat,
joilla oli vaikeuksia sijoittua koulutukseen tai tydelamaan. Nuorta Voimaa -
tyOpaja oli tarkoitettu 15—-28-vuotiaille nuorille, jotka tarvitsivat tukea koulutuk-
seen hakeutumisessa, ja joilta puuttui tyokokemusta. Tyodntekijat olivat tyovari-
kolla ty6harjoittelussa, tyokokeilussa, tydelamanvalmennuksessa tai kuntotutta-
vassa tyotoiminnassa. Menetelmina tydvarikolla olivat tyo- ja yksildvalmennus,
ryhmatoiminta ja palveluohjaus. Hartolan TyoOvarikon tarkein tavoite on jokaisen
henkilon yksildllinen, hanen elaméntilanteensa huomioon ottava tavoitteellinen

toiminta. (Hartolan Tydvarikko 2008.)

Henkilbiden on voitava itse pdaattaa osallistumisestaan hankkeisiin tai
tutkimuksiin.  Itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa. Henkil6ille, jotka
osallistuvat tutkimus- ja kehittamishankkeisiin tulee antaa monipuolista ja
totuudenmukaista tietoa oikeuksista, velvollisuuksista ja mahdollisista muista
osallistumisen aiheuttamista seurauksista. Henkil6illa on oikeus kieltaytya
osallistumasta hankkeisiin, jos he niin haluavat. (Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 45.) Hankkeen toimijoina opiskelijat noudattivat Hartolan TyOvarikon
menetelmid, ja toimivat Hartolan Tyovarikon tavoitteiden mukaisesti ottaen
huomioon jokaisen ryhmaléisen yksilollisesti, ja toimien tavoitteellisesti. Ryhmiin
osallistuminen oli jokaiselle Hartolan TyoOvarikon asiakkaalle vapaaehtoista, ja
heille kerrottiin totuudenmukaisesti hankkeen toiminnasta ja tavoitteista.
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Tutkimus- ja kehittdmistoimintaan osallistuvien henkildiden henkilGtietoja ei saa
kertoa hankkeen, tai tutkimuksen misséan vaiheessa. Kehittdmistoiminnan ai-
neiston keraamisessa on kiinnitettéava erityisesti huomiota ihmisten oikeuksiin,
asialliseen, inhimilliseen, rehelliseen ja kunnioittavaan kohteluun. (Heikkild, Jo-
kinen & Nurmela 2008, 45.) Ryhmiin osallistuneista Hartolan Tydvarikon asiak-
kaista ei puhuttu miehind eik& naisina, koska ryhmé& oli viiden hengen ryhma.
Ryhmalaiset olisivat muuten voineet olla tunnistettavissa. Liséksi ryhmiin
osallistuneista ei puhuttu pitkaaikaisty6ttéminé, koska taméa termi on leimaava,
ja  halusimme kohdella heitd arvostavasti. Kerroimme ensimmaisella

tapaamiskerralla, etta terveysryhmétoiminta on osa opinnaytetyétamme.

Terveysryhmatapaamisia oli yhteensa nelja kertaa kahden viikon aikana. Ta-
paamiset olivat noin tunnin kestoisia. Osallistuminen toiminnalliseen tekemiseen
ja keskusteluihin oli vapaaehtoista, jolloin ryhmalaisten oli myds luontevampaa

kertoa omista kokemuksistaan ja tottumuksistaan.

Terveysryhmétoiminnan ohjelma muuttui hieman alkuperaissuunnitelmasta.
Tiedustelimme ryhmalaisten toiveita ryhnmakertojen aiheista. Toisella tapaamis-
kerralla aiheenamme oli ravinto. Tarkoituksenamme oli valmistaa kalapainottei-
nen ateria, mutta ryhmalaisten toiveesta valmistimmekin kasvispainotteisen ate-

rian.

Ohjauksessa asiakas on oman elamansa asiantuntija, ja ohjaaja on ohjauksen
asiantuntija. Ohjaus perustuu monesti niille asioille, joita asiakas nostaa esiin, ja
jotka ovat merkityksellisia hanen terveydelleen ja hyvinvoinnilleen. Ohjauksen
tarve voi liittyd asiakkaan terveysongelmiin, elaméantaito-ongelmiin tai elaman-
kulun eri vaiheisiin. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson & Renfors
2007, 26.) Ryhmaohjaajien resurssien vahyyden vuoksi
terveysryhmatapaamisia oli liian vahan. Kohderyhmamme olisi hyotynyt
saanndllisesti  toimivasta ryhmatoiminnasta. Ryhmalaiset tarvitsisivat

saannollisia tapaamiskertoja saadakseen pysyvid tuloksia oman terveytensa
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edistamiseen. Ryhmaékertojen aikana ohjaajat huomasivat ryhmalaisten

kiinnostuksen kasvaneen etenkin heidan omaa terveyttaan kohtaan.

Alle 12 henkilén ryhmat ovat yleensa pienryhmia. Ryhmakokoja ei tule pelkas-
taan maaritella henkilélukuihin viittaamalla, koska kyse on enemmankin ryhman
laadusta, kuin henkil6iden mé&arasta. Yksilot nayttavat paasevan pienryhmissa
helpommin esiin, ja ryhma voi paasta yndenmukaisuuteen ja yhteistyokykyiseen
toimintaan. (Niemistd 2004,57-58.) Terveysryhmaan osallistui viisi Hartolan
Tyovarikon asiakasta. Ryhman koko oli sopiva, koska se mahdollisti kaikkien
ryhmaléaisten tasavertaisen kohtelun. Lisaksi ryhmé&n pieni koko tuki ryhméan
sosiaalista kanssakaymistd. Ryhmassa kasiteltavia aiheita oli helppo muokata
ryhmalaisten toiveiden mukaisesti, koska ryhman koko oli pieni. Ryhman koko
mahdollisti myds ryhmalaisten toiveiden toteuttamisen. Ryhmalaisten keskinais-
ten suhteiden muodostuminen oli luontevaa, koska he tunsivat jo toisensa Har-
tolan Tyo6varikolta. TAma helpotti keskustelujen syntya ryhnmasséa. Ryhman koko

vaikuttaa sen luonteeseen.

Terveysryhmatoiminta oli kerdamiemme palautelomakkeiden pohjalta Hartolan
Tyovarikon asiakkaille mielekasta ja hyodyllistd. Tama nakyi ryhmissa siten,
ettd ryhmalaiset osallistuivat toimintaamme, eika turhia poissaoloja ollut. Ravin-
tokerta nousi palautelomakkeen vastauksista mieluisammaksi aiheeksi. Tama
oli ryhmaohjaajille yllatys, koska kaksi ryhmaéldistd suhtautui vastahakoisesti
ruoan valmistamiseen. Taustalla voi olla epdvarmuus omista ruoanlaittotaidoista
ja itseluottamuksen puutteesta. Toiminnallinen tydskentely osoittautui parhaaksi
toimintatavaksi kohderyhmé@mme kanssa. Tama osaltaan vaikutti siihen, etta
ravintokerta oli ryhmalaisille mieluisin. Paras aika ryhmien toteuttamiseen oli
aamulla, koska silloin ryhmaélaiset jaksoivat keskittya ryhmamme toimintaan, ja

paasivat helpommin irtaantumaan Tydvarikolla olevista toistaan.

Opinnaytetydomme prosessi on edennyt alkuvaikeuksien jalkeen ilman
suurempia vastoinkdymisid. Terveysryhmatoiminnan ohjelman suunnittelu on
ollut tarked osa ty6tamme. Viitekehys on muotoutunut kasittelemaan

syrjaytyneita  ja  pitkaaikaistyottomia, sekd& heidan  hyvinvointiaan.
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Terveysryhman toteuttamista on tarkasteltu pienryhméan ja sosiaalisen tuen

merkityksen kannalta.

Terveysryhma toteutui suurimmaksi osaksi suunnitellun ohjelman mukaisesti.
Alkuperédiseen ohjelmaan tehtiin muutamia muutoksia ryhmaléisten toiveiden
pohjalta. Nain pystyimme vastaamaan ryhmalaisten tarpeisiin. Ryhmat olivat
noin tunnin pituisia. Ryhmékertojen kesto oli sopiva, koska ryhméakerran lopus-

sa ryhmalaisissa oli havaittavissa keskittymiskyvyn herpaantumista.

Opinnaytetybndmme toteutetun terveysryhmatoiminnan arviointina kaytimme
Hartolan Tyovarikon hankevetgjilta saamaamme Kkirjallista palautetta ja ryhméa-
laisiltd saamiamme palautelomakkeita. Arviointina ryhmien onnistumisesta kay-
timme my6s omia havainnointejamme, seka itsearviointia. Arviointi oli mieles-
tamme riittavaa ja monipuolista. Ryhmalaisiltd saatu palaute oli erityisen tarkea,
koska he olivat kohderyhmamme hankkeessamme. Hartolan Ty6varikon han-
kevetdjiltd saamamme kirjallinen palaute tuki ajatusta ryhmien onnistumisesta ja

ammattitaitomme kehittymisesta.

Annoimme suullista palautetta toisillemme heti ryhmakertojen ohjaustilanteiden
jalkeen. Keskustelimme avoimesti omista tunnoistamme. Selvisimme ilman eri-
mielisyyksia ryhmien vetdmisestd, ja koko opinnaytetyoprosessista. Yhteis-
tydomme sujui koko opinnaytetyOprosessin ajan hyvin. Ryhmien vetamisessa
auttoi se, ettd olimme etukateen sopineet vetovastuut eri ryhmakerroille. TAméa
helpotti ryhman havainnoimista. Ohjaajien erilaiset persoonat tukivat ryhmaa

sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa.

Liikunta ryhmista saatiin hyvia tuloksia Wire -projektissa. Liikuntaryhmien avulla
pystyttin  pitamaan ylla tyottdmien tyokuntoa, edistim&an sosiaalista
verkostoitumista ja tukemaan s&anndllista pdaivarytmia. Liikuntaryhmiin
osallistuminen paransi osalla ty6ttomista itsetuntoa ja lisési heidan aktiivisuut-
taan, ja sitd kautta edisti tyollistymista. (Perttind & Suuronen 2004, 56).
Jatkohankkeena voisi jarjestda liikuntaryhmid pitk&aikaistyottomille, jotka

samalla tukisivat sosiaalista kanssakaymistd. Pitkdkestoisempi toiminta
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mahdollistaisi ryhmiin osallistuneiden terveystottumuksissa ja sosiaalisissa
taidoissa tapahtuneen kehityksen tutkimisen. Hankeen aikana nousi myo0s
ajatus, etta terveysryhméatoimintaa voisi jatkaa pitkaaikaistyottomille heille
tarkoitetuissa  toimintakeskuksissa. Etenkin nuoret pitkaaikaistyottomat
tarvitsisivat ennaltaehkaisevdd tietoa terveydestd, ja tukea sosiaaliseen
kanssakaymiseen. Jatkotutkimus ehdotuksena voisi tutkia pitkaaikaistyottomien

ja syrjaytyneiden terveystietdmysta.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupahakemus

Katariina Hyvarinen TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Noora Kolu

Diakonia-ammattikorkeakoulu /
Lahden ammattikorkeakoulu,
Sosiaali- ja terveysalan laitos
19.12.2008

Olemme terveydenhoitaja opiskelijoita Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Olemme tekemassé opinnéytety6ta
yhteistyéssa Hartolan Ty&varikolla toimivien Tuumasta Toimeen -
ja Nuorta voimaa - hankkeiden kanssa. Jarjestamme
pitkaaikaistyottomille terveysryhmatoimintaa tammikuussa 2009
Hartolan tyévarikon tiloissa. Ryhmat kokoontuvat neljs kertaa.
Aiheina ryhmissa on ravinto, tupakointi ja unettomuus.
Ensimmainen kerta on varattu tutustumiselle. Arvioimme ryhmien
toimintaa palautelomakkeen ja havainnoinnin avulla.

Terveysryhmatoiminnan tavoitteena on tukea
pitk&aikaisty6ttdmien sosiaalista kanssakaymista seka antaa
tietoa terveellisista elamantavoista.

Kaikki hankkeeseemme ja ryhmien sisaltéon liittyvat tiedot ovat
luottamuksellisia ja kdsittelemme kaikkia tietoja
luottamuksellisesti,

Haemme tutkimuslupaa hankkeellemme. Lahetamme liitteena

hankesuunnitelmamme, palautelomakkeen ja ryhmien alustavan
siséllén. Ohessa on palautuskuori kirjallista tutkimuslupaa varten.

Yhteisty6 terveisin,

Katariina Hyvarinen Noora Kolu

LITTEET Hankesuunnitelma
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Liite 2. Hankkeen toteutusaikataulu

27.3.2008

Opinnaytety6pajojen aloitus

27.5 2008.

Ideointiseminaari

19.8.2008
Opinnaytety6tapaaminen Hartolan Tydvarikon yhdyshenkildiden
kanssa Hartolan Tydvarikolla. Alustavasti suunnittelimme ryhmien

aikataulua, siséltéa ja ryhmien toteutus tapaa.

28.8.2008
OpinnaytetyOpaja. Kaytiin lapi ryhmien aiheita, seka opinnaytetydom-

me kirjallista osuutta.

11.9.2008
OpinnaytetyOpaja. Kaytiin lapi viitekehysta.

18.9.2008

Sopimus opinnayteyhteistytsta Hartolan Tyovarikon kanssa.

25.9.2008
Opinnaytetyopaja. Kaytiin lapi viitekehysta.

9.10.2008 Suunnitteluseminaari
Saatiin lupa tutkimuslupahakemuksen lahettdmiseen.
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Liite 2. jatkuu

10.10.2008

Tutustumispaiva Hartolan Ty6varikon toimintaan ja tiloihin. Palaveri
opinnaytetydbmme tiimoilta. Paikalla olivat Noora Kolu, Katariina
Hyvérinen ja yhdyshenkil6t Hartolan TyoOvarikolta. Sovimme ryhmien
kokoontumisajankohdat. Esitimme heille ryhman aiheet ja sisallon.

15.12.2008
Opinnaytetybpaja. Kaytiin l[&pi ryhmien sisaltoa ja toteutustapaa.
Tutkimuslupahakemus hyvaksyttiin lahetettavaksi.

19.12.2008
Tutkimuslupahakemus lahetettin Hartolan kunnanjohtajalle Raija
Peltoselle, seka Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtyman sosiaalijohtajalle Pirkko Valtaselle.

20.1.2009

Ensimmainen ryhméatapaaminen, joka oli pituudeltaan 1 tuntia.

22.1.2009
Toinen ryhméatapaaminen, joka oli kestoltaan 1,5 tuntia.

22.1.2009
Opinnaytetyopaja. Kaytiin lapi kahden ensimmaisten

ryhmatapaamisten kulkua ja niiden onnistumista.

27.1.2009

Kolmas ryhmétapaaminen, joka oli pituudeltaan 1 tuntia.

29.1.2009
Neljas ryhmétapaaminen, joka oli kestoltaan 1 tuntia.
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12.2.2009

Opinnaytety6paja. Arvioitiin ryhmatapaamisten onnistumista.

7.5.2009
OpinnaytetyOpaja. Kaytiin Iapi viitekehysta.

31.8.2009

Opinnaytetyopaja. Kaytiin lapi viitekehysta ja hankkeen raportointia.

12.10.2009

Opinnaytetyopaja. Kaytiin l&pi koko ty6 esitysseminaaria varten.

30.10.2009

Esitysseminaari.
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Liite 3. Palautelomake terveysryhmatoimintaan osallistuneille

PALAUTELOMAKE

1. Oliko ryhmiin osallistumisesta Sinulle hydtya?

O Paljon
O Jonkin verran
O Vahan

O Ei yhtdan

2. Mikd ryhméssé kisiteltdvistd aiheista oli Sinulle mieluisin?

O Ravinto
O Unettomuus

O Tupakointi

Miksi?
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Liite 3 jatkuu

3. Saitko ravinto- ryhmikokoontumiskerrasta uutta tietoa oman terveytesi
edistdmiseksi?

O Paljon
O Jonkin verran
O Vahan

O Ei yhtaan

4. Saitko unettomuus-ryhmékokoontumiskerrasta hyodyllistid tietoa oman

terveytesi edistimiseen?

O Paljon
O Jonkin verran
O Vahan

O Ei yhtaan

5. Saitko tupakointi- ryhmikokoontumiskerrasta motivaatiota terveytesi edis-
tdmiseksi?

O Paljon
O Jonkin verran
O Vahan

O Ei yhtaan
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Liite 4. Hartolan Tyovarikon palautelomake

HARTOLAN TYOVARIKKO
TUUMASTA TOIMEEN — JANUORTA VOIMAA -HHANKE

PALAUTELOMAKE

TERVEYSRYHATOIMINTAA pitkiaikaistyéttomille Hartolan
TyoVarikolla

Vetijit: Noorz Kolu ja Katariina Hyvirinen
Ajankohta: 20.1.+22.1. +27.1. ja29.1.2009
Paikka: Hartolan TydVarikko

Eteldinen teollisuustie 7

19600 HARTOL A

Nooran ja Katarinan ryhméatoiminnan aiheina olivat: tutustuminen, terveellinen
ruokavalio, tupakka ja unettomuus.

Ryhmiin aiheet olivat ajankohtaisia ja vastasivat hyvin kohderyhmii. Valmentautujat
ldhtiviit toimintaan mukaan yll4ttavin hyvin, Nooran ja Katariinan rauhallinen tytote loi
ryhméssd luotettavan ja turvallisen ilmapiirin, Kohderyhmi oli haastava, mutta vetijit
suoriutuivat siitd kunniatla. He osoittivat aitoa kunnioitusta ja kiinnostusta ryhméliisiin.

Ryhmien vetiminen onnistui suunnitelmien mukaan. Jos toiminnalla olisi haluttu nikyvid
muutoksia valmentautujien ¢ldmissi, olisi ryhmien vetiminen tietysti vaatinut
pidempiaikaista perehdytysti ja enemmiin aikaa.

Nooralla ja Katariinalla ei ollut aikaisempaa kokemusta kyseessi olevan kohderyhmin
vetiimisestd. He tarvitsevat vield varmuutta ohjaustoiminnassa ja asioiden
esiftiimislavoissa sekd opitun asian viemisessi oppijoille siten, ettd heidin oma

ajatusprosessi lihtisi liikenteeseen,

Kaiken kaikkiaan ryhmétoiminnasta jii kaikille hyvi mieli.

Palautteen antaja,

Hartolassa 30.1.2009
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Liite 5 Terveysryhmatoiminnan ohjelmarunko

1. ryhmatapaaminen (tutustuminen)

- ohjaajien esittely

- ryhman tarkoituksen kertominen

- itsensa esittely Mannerheimin Lastensuojeluliiton vertaansa vailla - kuvakort-
tien avulla

- ryhman aiheista keskustelu

2. ryhmétapaaminen (ravinto)

- aiheeseen orientointi Ravinto ja liikunta tasapainoon —lehtisen avulla
- keskustelua omista ruokailutottumuksista

- ravintoarvojen tutkiminen

- tehtavien jako

- ruuan valmistaminen

- valmiin ruuan syéminen yhdessa

3. ryhméatapaaminen (tupakointi)
- keskustelua aiheesta

- Fagerstromin testin tekeminen
- tulosten lapikayminen

- PEF-mittaus

4. ryhmatapaaminen (unettomuus)

- keskustelua aiheesta

- ryhmalaisten omia kokemuksia aiheesta
- unettomuus visa

- tulosten lapikayminen

- rentoutumisharjoitus

- ryhman lopetus ja hyvasteleminen



Liite 6. Terveysryhmatoiminnassa kaytetyt materiaalit

VUDISTA l A

Mannerheimin lastensuojeluliiton Vertaansa vailla —keskustelukortit.
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Liite 6 jatkuu

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Ravinto ja liikunta tasapainoon! -lehtinen
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Liite 6 jatkuu

Kasviscurry

(4-5 annosta)

1-2 rkl rypsioljya

2-3 tl currya

2-3 valkosipulin kyntta

n. 100g purjoa

2 paprikaa

1 iso omena

1 pieni kukkakaali

1 tlk kikherneita

1 prk ruokakermaa

2509 tomaatteja

tuoretta/kuivattua chilia

Mittaa pannulle 6ljy. Lisaa curry, sekd hienonnetut valkosipulin kynnet. Anna
kiehahtaa. Lisda paprikat reiluina paloina, purjo viipaleina, omena kuutioina ja
kukkakaali paloina (leikkaa varsiosa pienemmiksi paloiksi kuin kukinnot).
Sekoittele. Lisaa kikherneet. Lisaa ruokakerma. Anna hautua 10-15 min. Lis&déa
halkaistut tomaatit. Mausta halutessasi varoen tuoreella/kuivatulla,
hienonnetulla chililla. Kuumenna kiehuvaksi. Tarkista ruoan kypsyys ja tarjoa

riisin kanssa. (Valio 2009.)

Marjarahka

(2-3 annosta)

1 prk maitorahkaa

2 kananmunan valkuaista

150g-200g pakastemarjoja

sokeria

Vatkaa valkuaiset vaahdoksi. Lisad maitorahka ja marjat. Lisaa sokeria oman

maun mukaan.



Liite 6 jatkuu

| KUINKA VOIMAKAS ON
‘ NIKOTHNIRIPPUVUUTESI?

Selvita aluksi oma nikotiiniriippuvuutesi seuraa-
valla testilla. Kun tiedamme millainen tupakoija
olet, voimme neuvoa cikean Nicotinelltuotteen
juuri sinulle.

Valitse [okalsessa kysymyksessa omaa tilan-

nettasi lahinna oleva vaihtoehto. Kun olet

vastannut kaikkiin kysymyksiin, laske pisteesi
| yhieen ja tarkista tilanteesi seuraavalta
aukeamaila.

FAGERSTROMIN TESTI

Mentake savuketta poltat paivissa?

Alle 10 0p.)
14 =20 1p)
21 -30 2p)
31 - 3p.)

Onko simm vailkeaa olla tupakoimatta paikoissa,
joissa se on kiellettyd 7

Kylla 1p)

Ei (0 p.)
Milloin poltat paivin ensimmaisen savuitkeesi?

5 minuutin kuluessa herdémisesta (3 p.)

30 minuutin kuluessa heraamisestd (2 p.)
80 minuutin kuluessa herddmisesta (1 p.)

Myohemmin (0 p.)
Poltatko jopa sairaana?
Kyl (1p.)
Ei (0 p.)
Poltatko ememmin ennen lounasta kuin sen jélkeen?
Kyl (1p)
Ei (0 p.}
Wil savuke on vaikeinta jattaa polttamatta?
Péivdn ensimmainen (1p)
Jokin muu (0 p.)

Kokonaispistemadrani on

OIKEAN TUOTTEEN VALINTA
NIKOTIINIRIIPPUVUUDEN ASTEET

OIKEA NICOTINELL-TUOTE

LAAKEPURUKUR|  IMESKELYTABLETTI DEPOTLAASTARI

4 mg 2 mg 21 mg
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(ominbifin & pistettl)

Novartis Finland Oy / Consumer Health

2 mg 1 mg 7 mg



Liite 6 jatkuu
UNETTOMUUS
Alkoholi ja tupakka voivat lisatéa unettomuutta? oikein/vaarin (oikein)

Rauhoittavat ladkkeet parantavat unettomuutta? oikein/vaarin (vaarin)

Unettomuus on yleinen ongelma? oikein/vaarin (oikein)

A

Terveydesta huolehtiminen on tarkeda ehkaistdessa unettomuutta?
oikein/vaarin (oikein)

Tilapainen unettomuus ei ole normaalia? oikein/vaarin (vaarin)
Rentoutus harjoitteilla voi hoitaa unettomuutta? oikein/vaarin (oikein)

Unilaakkeilla ei ole haittavaikutuksia? oikein/vaarin (vaarin)

© N o O

Liikunnan lisdaminen ja vuorokausirytmin vahvistaminen ehkaisevat
unettomuutta? oikein/vaarin. (oikein)

9. Unettomuuden pitkittyminen lisdéa monien sairauksien ja tapaturmien
riskia? oikein/vaarin (oikein)

10. Unettomuus ei yleensa liity sairauksiin? oikein/vaarin. (vaarin)

Kaypéahoito —suositus 2008, Unettomuuden hoito
(http://www.kaypahoito.fi/xmedia/extra/hoi/hoi50067.pdf)
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