Katri Patronen

Terveyden edistamisen

omahoidon vahvistaminen
Sahkoinen opas ammattilaisille

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveydenhoitaja, YAMK

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen
Opinnaytety6

29.10.2017

@mpolia



Tiivistelméa

Tekija Katri Patronen

Otsikko Terveyden edistimisen omahoidon vahvistaminen
Sahkdinen opas ammattilaisille

Sivumaara 45 sivua + 1 liite + 1 sahkdinen liite

Aika 29.10.2017

Tutkinto Terveydenhoitaja, YAMK

Koulutusohjelma Sosiaali- ja terveysalan johtamisen koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Sosiaali- ja terveysalan johtaminen

Ohjaaja(t) Lehtori Ly Kalam-Salminen
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man tavoitteena on terveyden edistamisen omahoidon menetelmien alueellinen yhtenéistaminen ja niiden kayton

lisdaminen valtakunnallisen sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittd& sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille kohdennettu terveyden
edistdamisen omahoidon vahvistamisen opas. Oppaan tavoitteena on lisatd ammattilaisten tietdmysté terveyden
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naisuuksissa.

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittdémistyona. Aiemmin tutkittu ja tuotettu teoria tukevat kehittdmis-
tyon kohteen eli oppaan teoreettista sisaltda. Opinndytetydn teoreettinen tausta muodostui jo tunnetuista tervey-
den ja hyvinvoinnin kasitteistdsta, joita olivat terveyden edistdminen, asiakkaan péarjdamiseen liittyvat huolen
herdamisen syyt sekd omahoidon menetelmét. Opinnaytetydn prosessissa sovellettiin konstruktiivisen kehitta-

misen mallia.

Oppaan kehittaminen tapahtui Keski-Uudenmaan soten Terveyden edistamisen tydryhmassa. Tydryhman tyos-
kentelyn menetelmina kaytettiin dialogia ja fasilitointia. Tassa opinnaytetydssa kuvataan oppaan kehittdmispro-

sessi.

Opas tuotetiin séhkdiseen muotoon ja on luovutettu Keski-Uudenmaan soten Terveyden edistamisen tyoryh-

maélle syyskuussa 2017.
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1 Johdanto

Vaeston ikdantyessa keskimaarainen elinika pitenee, sairauksien hoito tehostuu ja hoi-
toon liittyvan kalliin teknologian kayttoonotto lisaantyy. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden tarve ja kustannukset kasvavat. Palvelut eivat riitd nykyisellaan kaikille, joten
niité tulee suunnitella ja muotoilla uudelleen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella
(tsote -uudistus) pyritaan palveluiden kustannusten hillitsemiseen tehokkaampien toi-
mintatapojen kayttéonotolla (Hallituksen reformi 2017). Terveyden edistaminen on paa-
saantoisesti edullinen tapa lisata terveyttd ja hyvinvointia. Terveyden edistimisen me-
netelmilld, kansanterveyden myonteisella kehitykselld, sairauksien poissaololla ja ter-
veyserojen vahentamisella on mahdollista saada sote-uudistuksella tavoiteltavia saas-
toja ja toimenpiteita aikaiseksi.

Tassa opinnayteyossa kehitettiin Keski-Uudenmaan soten Terveyden edistamisen ty6-
ryhman tarpeeseen ammattilaisille kohdennettu terveyden edistamisen sahkdinen opas.
Oppaan tavoitteena on lisatd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tietdmysta ter-
veyden edistamisestd, asiakkaan parjaamattomyyteen liittyvan huolen tunnistamisesta
sekd omahoidon vahvistamisen menetelmistd. Ammattilaisten tehtéavana on tukea ja oh-
jata asiakasta oivaltamaan omahoidon mahdollisuudet ja omien resurssien kayttoon otto
terveyden edistamiseksi. Asiakas tulee ndhda oman elamansa parhaana asiantuntijana
ja taman asiantuntijuuden kayttdon otto mahdollistetaan hyddyntamalla omahoidon

osuus asiakkaan hoitokokonaisuudessa.

Opinnaytety®d on tutkimuksellinen kehittamistehtava, joka toteutettiin soveltamalla kon-
struktiivisen kehittdmisen prosessia. Opinnaytetytssa kuvattu teoria tukee oppaan aihe-
kokonaisuuksia ja niistd muodostunutta asiakkaan prosessia. Oppaan aihekokonaisuu-
det muodostuivat asiakkaan parjddmiseen liittyvdn huolen tunnistamisesta, terveyden
edistamisen tavoitteista ja omahoidon vahvistamisen menetelmistd. Tassa opinnayte-
tydssa kuvataan oppaan kehittamisen prosessi. Opas otettiin kayttdon heti sen valmis-
tuttua, joten nopea kayttoon otto kertoo oppaan ajankohtaisesta tarpeesta. Opas on tuo-

tettu vain sdhkodiseen muotoon.

1Sote-uudistus: Suomen Hallituksen eduskunnalle 2.3.2017 antaman sote (sosiaali- ja terveydenhuollon)- ja maakunta-
uudistuksen lainséadantéa koskevan lakiluonnosesityksen tarkoituksena on perustaa uudet maakunnat (18 kpl) seka siir-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu kunnilta maakunnille erillisen aikataulutuksen mukaisesti. (Hallituksen
reformi 2017a.)



2 Opinnaytetydn toimintaymparisto

Terveyden edistamisen tyoryhma toimii osana Keski-Uudenmaan soten alueellisen so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittamistoimintaa. Keski-Uudenmaan soteen kuuluvat Hy-
vinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmijarven, Pornaisten ja Tuusulan kunnat (kuvio 1).
Kuuden kunnan alueella on noin 200 000 asukasta. Keski-Uudenmaan soten tavoitteena
on yhdistaa alueen kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut yhdeksi kokonaisuudeksi tuotta-
malla valtakunnallisen linjauksen mukaiset, nayttéén perustuvat, kustannustehokkaat,
laadukkaat ja asiakaslahtoiset sosiaali- ja terveyspalvelut alueen asukkaille. Alueen eri-
koissairaanhoidon jarjestamisvastuu on Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin

(HUS) Hyvink&an sairaalalla. (Keski-Uudenmaan sote 2017.)

KESKI-UUDENMAAN KUNTIEN

SOTE-ALUEYKSIKKO
Jarvenpaa
; Pornainen

KUUMA-seutu liikelaitos
www.kuuma.fi

Kuvio 1. Keski-Uudenmaan soten kunnat (Kuuma Seutuyhteistyd 2017).

Terveyden edistamisen tyoryhma aloitti toiminnan Keski-Uudenmaan soten Akuuttihoi-
don karkihankkeessa elokuussa 2016. Tyéryhmaan kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon

toimijoita kustakin mukana olevasta kunnasta tai kuntayhtymasta. Taman opinnaytetyén



tekija on Terveyden edistamisen tydryhman jasen ja sihteeri. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) teettamassé, nykyisille maakunnille osoitetussa esiselvityksessé ilme-
nee, etta sote-uudistukseen téahtaavissa valmisteluissa terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen koettiin tarkeéksi maakunnan ja kunnan valiseksi yhteistoiminnalliseksi tehta-
vaksi. Tasta huolimatta vain muutamassa alueellisessa valmisteluorganisaatioissa oli
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen omana teemaryhméné. (Bots — Lehikoinen — Pert-
tila 2017: 29.)

Terveyden edistamisen tyéryhman toiminnan tavoitteena on lisata asiakkaan kokonais-
valtaista hyvinvointia ja parjaamista, ehkaista kansansairauksia terveellisia elintapoja li-
saamalla, kaventaa terveyseroja ja eriarvoisuutta seka lisata osallisuutta ja yhteisolli-
syytta (kuvio 2). Tyéryhmén tarkoituksena on maaritella ja tuottaa alueellisesti yhtenai-
nen omahoidon vahvistamisen asiakaslahtdinen palvelukokonaisuus. Monialaisesti to-
teutetulla terveyden edistamisella pyritdan lisaamaan asukkaiden hyvinvointia ja onnel-

lisuutta. (Terveyden edistamisen tydryhman raportti 2017.)

4 )

1. Asiakas on oman elaméansa

-

2. Kansansairauksien ehkaisy

Kuvio 2.

Asiakas tulee nahda oman eldménsa parhaana asiantuntijana, jolloin tamén asiantunti-

juuden kayttdon otto on mahdollista hyédyntaa vahvistamalla omahoidon osuutta. Asi-
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paras asiantuntija seka sosiaali- ja
terveydenhuollon suurin
kayttamatdn voimavara

=> asiakkaan omahoidon
resurssin vahvistaminen

3. Terveyserojen kaventaminen ja
eriarvoisuuden vahentaminen,

haittoja ennaltaehkaisevan ja
puuttuvan voimistamisella.

terveellisia elintapoja lisdamalla,
puuttumalla mm. unettomuuteen,
likkumattomuuteen, lihavuuteen,
tupakointiin, aliravitsemukseen,
alkoholin ja muiden paihteiden
sekakayttoon.

J

Terveyden edistamisen tydryhmén tavoitteet (mukaillen Terveyden edistdmisen

tydryhman raportti 2017).
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4. Osallisuuden ja yhteisollisyyden
vahvistaminen mielenterveytta
suojaavien ja mielenterveyden

riskitekijoiden huomioimisella seka

yksinaisyyden ehkaisylla.
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akkaan oma osallisuus ja vastuu hoito- ja palvelusuhteessa korostuvat. Yhteistyotd mui-
den toimijoiden kanssa lisataan, jolloin asiakkaan l&heisten, yhdistysten tai vapaaehtois-
ten sekd muiden ammattilaisten roolit korostuvat. (Terveyden edistamisen tyoryhméan
raportti 2017.)

Keski-Uudenmaan soten Akuuttihoidon karkihankkeen tyoryhmét valmistelevat alueen
akuuttihoitoa tarjoaville yksikoille yhdenvertaisia toimintamalleja. Terveyden edistamisen
toiminta on perustellusti osana monialaista akuuttihoidon jarjestamisen valmisteluty6ta,
silla akuuttihoidon parissa kohdataan asiakkaita, joilla ei kenties ole resursseja asioida
saanndnmukaisuuden mahdollistavissa palveluissa tai kun muut sopivat palvelut eivat
ole kaytettavissa. Akuuttihoitoon saavutaan tai paadytaan usein silloin, kun oma tai la-
heisen huoli asiakkaan parjaamisesta heraa. Hoitava yksikkd saattaa olla ensimmaéinen
tai jopa ainoa mahdollisuus tarttua asiakkaan terveyden edistamisen ja hyvinvoinnin va-
jeita aiheuttavaan ongelmaan. (Terveyden edistamisen tyéryhman raportti 2017.) Tyo-
ryhman tytskentelyn edetessa todettiin, ettd terveyden edistamisen omahoidon vahvis-
tamisen aihekokonaisuus on tarpeellista tuottaa laajemmalla, palvelualueiden rajat ylit-
tavalla ndkokulmalla, vastaamaan myos muidenkin kuin akuuttihoidon palveluissa koh-

dattavien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden tarpeita.

Terveyden edistdmisen tydryhman tekema nykytilan maaritys

Terveyden edistamisen tydryhméassa maariteltiin tydskentelyn alkuvaiheessa Keski-Uu-
denmaan soten kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden kaytossa olevat oma-
hoidon vahvistamisen menetelmét. Maarityksen perusteella todettiin, ettd kuntalaisten
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka mahdollisuudet omahoitoon toteutuvat eri
tavoin kuntien asukkaiden keskuudessa. Asiakkaiden oma rooli ja mahdollisuudet erityi-
sesti osana karkihankkeen teeman mukaista akuuttihoitoa, todettiin vahaiseksi ja jopa
vieraiksi toimintamalleiksi. Terveyden edistamisen tyéryhman tydskentelyn tavoitteeksi
muodostui omahoidon vahvistamista tukevien palveluiden ja menetelmien alueellinen
yhtenaistaminen ja asiakkaan terveyden edistamiseen liittyvdn ongelman tunnistaminen
seka sopiviin omahoidon menetelmiin ohjaaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten tietamyksella mahdollistetaan omahoidon menetelmien kayttdon otto laaja-alai-
sesti eri yksikoissa ja asiakastoiminnoissa, yksilollisissé hoitokokonaisuuksissa, hoitopo-
luissa ja asiakasprosesseissa. Ty6ryhmassa todettiin ettd ammattilaisilta puuttuu yhte-

naisen mallin mukaisia, asiakkaiden huolen tunnistamisen sekd ongelman ja tavoitteen



selvittamisen tyokaluja. (Terveyden edistdmisen tyéryhman raportti 2017.) Tasta syntyi

tarve tassa opinnaytetydssa kehitetylle oppaalle.

3 Opinnaytetydn toteuttamisen menetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin soveltamalla konstruktiivista, monivaiheista kehittamistydn pro-
sessia. Konstruktiivisessa lahestymistavassa kehitetdan uusi malli tai rakenne, jossa
hyddynnetaan aihepiirista jo tiedossa olevaa teoriaa. Kehittdmiskohteen tunnistamisen
ja tavoitteen maarityksen taustalla oli Keski-Uudenmaan soten Terveyden edistamisen
tyéryhman nykytilan maarityksen tuloksista syntynyt tarve muodostaa alueellisesti yhte-
nainen omahoidon vahvistamisen kokonaisuus. Tasséa opinnaytetydssa kehitetaan Ter-
veyden edistdmisen tydryhman tarpeeseen ammattilaisille kohdennettu terveyden edis-
tamisen omahoidon vahvistamisen opas. Opinnaytetyon kehittamistyon laatimisessa ja
arvioinnissa oli mukana useita toimijoita, kehittamistyon ollessa osa isompaa kokonai-
suutta. Konstruktiivisessa kehittamistyon etenemisessa avoin vuorovaikutus ja doku-
mentointi on tarkeaa, joten ne huomioitiin kehittamistydéryhman tydskentelyssa. Oppaan
muodostamisen eri vaiheet tallennettin myohempaa, kehittdmisen edetessé mahdolli-
sesti esiintyvaa tarkastelua varten. Opas muodostui aloitusvaiheen hahmotelmasta val-
miiksi, tarkoitusta vastaavaksi tuotteeksi. Konstruktiiviseen prosessiin kuuluva tuotteen
valmistumisvaiheen jalkeinen kehittamisen kohteen jalkauttaminen ja lopputuloksen ar-
viointi rajautui opinnaytetyon ulkopuolelle. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2015: 65-67,
Toikko — Rantanen 2009: 10-11, 57.)

Opinnaytetytn teoreettisena lahestymistapana kaytettiin tutkimuksellista kehittdmisteh-
tavaa, jolloin opinnaytetytn teoriaan saatiin tukea jo olemassa olevasta, aiemmin tutki-
tusta tiedosta. Tutkitun tiedon katsausmenetelmana kaytetddn kuvailevaa yleiskat-
sausta. Kuvailevassa yleiskatsauksessa tieto ei ole systemaattisesti seulottua, mutta
siind tiivistetaan aiempia tutkimuksia ja tietoja ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. Kuvai-
leva yleiskatsaus mahdollistaa ajankohtaisen tiedon tuottamisen. Tassa opinnaytetydssa
kuvattu taustateoria tukee kehitetyn oppaan sisalléon aihekokokonaisuuksia. Opinnayte-
tyon keskeiset kasitteet muodostuivat asiakkaan parjaamiseen liittyvan huolen tunnista-
misesta, terveyden edistamisen tydryhman tavoitteista ja omahoidon vahvistamisen me-
netelmistd. Opinnaytetydn edetessa jo olemassa olevaa teoriatietoa seké uusia, oppaan
kehittamisen edetessa havaittuja nakokulmia yhdistettiin kohti tavoitteellista lopputulosta

kuvailevan yleiskatsauksen tapaan. (Salminen 2011: 6-7.)



Tutkitun tiedon hakuja tehtiin sahkdisista hakukannoista, joita olivat muun muassa Me-
dic, Nelli/Finna ja Google Scholar. Hakujen yksiloidyt kasitteet koskivat kehittdmiskoh-
teen sisaltoon tarpeelliseksi havaittuja aihealueita. Merkittavat kansalliset toimijat, kuten
THL ja Sosiaali- ja terveysministerio ovat julkaisseet opinnaytetyon teon aikana runsaasti
terveyden ja hyvinvoinnin ajankohtaisiin hankkeisiin kuten sote-uudistukseen liittyvaéa
materiaalia. Alan lehdistosta ja verkkojulkaisuista oli apua tiedon I6ytymisessé. Yha use-

ammin materiaali ja lahteet ovat luettavissa sahkdisessa muodossa.

4 Terveys, hyvinvointi ja onnellisuus

Maailman terveysjarjestén (WHO) maaritelma&n mukaan terveys on fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen, emotionaalinen ja hengellinen hyvinvointi ja jokapaivaisen elaman voi-
mavara ja arvo. Terveys vaihtelee elamankulun vaiheiden mukaan ja kasvaa yksilon ja
yhteison elamanhallinnan vahvistumisen my6té. Terveys on hyvinvointia, toimintakykyi-
syyttd ja tasapainoista ihmisten ja ympariston valistd vuorovaikutusta. Arkielaman valin-
noilla voi vaikuttaa terveyteen, silla terveys vahvistuu ja heikkenee yksilon valintojen ja
yhteisdn toiminnan seurauksena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 15.) WHO maa-
rittdd Ottawan asiakirjassa? (1986) terveyden arkielaman myo6nteisend voimavarana ja
koska terveys kuuluu kaikille, tulee sen taloudellisten ja kestavan kehityksen edellytysten

seka perustarpeiden- ja turvallisuuden tayttyd (Nikula 2011: 8).

Hyvinvoinnin maaritelma on moniulotteinen ja sisaltdéa muun muassa elamanlaadun, ela-
maan tyytyvaisyyden seké subjektiivisen eli henkilékohtaisesti koetun hyvinvoinnin ka-
sitteistda. Hyvinvointia voidaan arvioida seka ulkoapain mitattavissa olevin asioin, kuten
taloudellisen hyvinvointiin liittyvin tunnusluvuin ettd subjektiivisesti, perustuen ihmisen
omiin arvioihin hyvinvoinnistaan. (Pajunen 2011: 8.) Allardtin (1976) hyvinvointiteorian
mukaan terveys on hyvinvoinnin perusedellytys ja hyvinvoinnin perustasoon tarvitaan
terveytta. Koettu terveys ja sairauksien poissaolo lisaavat hyvinvointia. Aikuisvaestéon
kohdistetun tutkimuksen perusteella fyysisen terveyden vaikutus hyvinvointiin kasvaa ian
myo6td. Tutkimuksen perusteella ilmeni elintapojen ja koetun yksindisyyden vaikutukset

hyvinvointia heikentavina tekijoind. (Kunnari 2017: 183.)

2 The Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on Health Promotion Ottawa,
17 - 21 November 1986



Yleisen onnellisuusméaéaritelman mukaan onnellisuus koostuu ihmisen kokemista positii-
visista asioista, tyytyvaisyydesta elaméaén ja harvoin kohdatuista negatiivisista asioita ja
tunteista. Onnellisuus on subjektiivinen ilmi6, josta saadaan mitattuja tutkimustuloksia
ihmisten itsensa omasta onnellisuudesta antamilla, kokemuksiin perustuvilla tiedoilla.
(Diener — Suh — Lucas — Smith 1999: 276-277.)

Tilastokeskuksen julkaiseman artikkelin mukaan onnellisuuden mittaaminen ei ole mah-
dollista huomioimalla kaikkien hyvinvointiin vaikuttavien osatekijéiden vaikutus onnelli-
suuteen. Tarkeampaa on keskittya niihin hyvinvoinnin osatekijéihin ja ilmidihin, joihin voi-
daan vaikuttaa ja jotka ovat oleellisia yhteiskunnan paatéksen teon kannalta. (Hoffrén
2011))

Terveyden ja onnellisuuden syy-seuraussuhteelle on kolme vaihtoehtoa: terveys tuottaa
onnellisuutta, onnellisuus tuottaa terveytta ja molemmat tuottavat toisiaan. Tutkimusar-
tikkelin mukaan koetun onnellisuuden ja koetun terveyden vdlilla on yksisuuntainen yh-
teys, jonka mukaan onnellisuuden kokemisella on positiivinen vaikutus koettuun tervey-
teen. Koetulla terveydella ei ole tilastollisesti merkittavad vaikutusta onnellisuuteen,
mutta vaesttn kokema tyytyvaisyys ja onnellisuus ovat terveyden voimavara. (Kinnunen
— Virtanen — Valtonen 2011: 387, 395.)

5 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

Terveyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin (66/1972) ollen osa kansanter-
veystyota. Terveytta edistavan kansanterveystyon tavoitteena on terveyden, tyo- ja toi-
mintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttami-
nen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenter-
veyden vahvistaminen seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveyden edistamisella tarkoitetaan suunnitel-
mallista voimavarojen kohdentamista terveyttd edistavalla tavalla. Terveydenhuoltolain
mukaan kunnan on jarjestettava asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka
sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on siséllytettava
kaikkiin terveydenhuollon palveluihin ja kunnan on toimittava julkisten tahojen ohella yh-

teistydssa yksityisten yritysten ja yleishyodyllisten yhteiséjen kanssa.



Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sdadetaén toimintatavat asiakkaan ja laheisen etu ar-
vioiden. Lain mukaisilla toimintatavoilla turvataan hyvinvointi, suoriutumisen ja omatoi-
misuuden vahvistaminen, l&heiset ja jatkuvat ihmissuhteet, tarpeiden mukainen, oikea-
aikainen ja riittava tuki seka asiakassuhteen luottamuksellisuus ja yhteistoiminta. Laissa
on séadetty osallistumisen ja omiin asioihin vaikuttamisen mahdollisuus, kielellisen, kult-
tuurisen sek& uskonnon taustan huomioiminen, toivomuksia, taipumuksia ja muita val-
miuksia vastaava koulutus, vayla tyéelamaan ja osallisuutta edistava toiminta. Sosiaali-
huoltoa toteutettaessa tulee huomioida asiakkaan erityisen tuen tarpeet edun toteutu-
miseksi seka edistettdva hyvinvointia, poistettava epakohtia ja ehkaistava niiden synty-
mista. Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalipalveluja on jarjestettava tueksi jokapaivai-
sestad elamasta selviytymiseen, asumiseen ja taloudelliseen tukeen, sosiaalisen syrjay-
tymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi, lahisuhde- ja perhevakivaltaan, akil-
lisiin kriisitilanteisiin, lapsen kasvun ja kehityksen tueksi, paihteiden ongelmakayttsta,
mielenterveysongelmasta Lain mukaan palvelut on jarjestettdva myds muusta sairau-
desta, vammasta, ikdantymisesta tai toimintakyvysta johtuvan tuen tarpeeseen. Omais-

ten ja l&heisten tuen tarpeen jarjestaminen turvataan myos sosiaalihuoltolailla.

WHO:n maéritelmanz mukaan terveyden edistdminen on prosessi, joka antaa yksilélle ja
yhteisélle mahdollisuuksia hallita terveyteen vaikuttavia taustatekijoitd ja omaa terveyt-
tda. Voimassa olevan Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistdmisen laatusuosi-
tuksen (2006) mukaan ensisijainen vastuu omasta ja lahiympaériston terveydesta ja hy-
vinvoinnista on yksilolla itselladn. Kunnan tehtavana on tukea ja vahvistaa yksilon ja yh-
teisbn mahdollisuuksia oman ja lahiympariston terveyden edistdmiseen. Kunnan tulee
tarjota asukkaille terveellisten valintojen mahdollisuuksia seké vahvistaa taustatekijoita,
kuten koulutusmahdollisuuksia, elinoloja, tyboloja ja palveluiden toimivuutta. Terveyden
edistamisen laatusuosituksessa kuvataan terveyden edistdmisen hyvét kaytanteet ravit-
semuksessa, liikunnassa, paihteiden kayton ja tapaturmien ehkaisyssa, suun terveyden
hoidossa, tartuntatautien ehkaisyssa seka seksuaaliterveyden edistdmisessa. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006: 13-15.) Valtioneuvoston vuonna 2001 hyvaksymassa Terveys
2015 -kansanterveysohjelmassa on linjattu kansalliset terveyspoliittiset tavoitteet. P&a-
tavoitteina ovat terveyden ja hyvinvoinnin liséaminen seka vaestéryhmien valisten ter-
veyserojen kaventaminen. Terveyden edistamisessa on kyse terveysnakokohdista eri
hallinnonaloilla, yhteisista tavoitteista ja niiden systemaattisesta toteuttamisesta, toteu-
tumisen seurannasta ja arvioinnista sek& arvioinnin perusteella tehtavistéa johtopaatok-

sista (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 11).



Terveydenhuoltolain mukaan kuntien tulee seurata asukkaiden terveyttd, hyvinvointia
seka niihin vaikuttavia tekijoitd. Seurannalla saatu tieto tulee huomioida strategisessa
suunnittelussa ja paatbksenteossa. Kuntien toiminnassa tapahtuvaa terveyden edisté-
misty6ta ja paatoksentekoa arvioidaan erilaisin négkdkulmin, jotka kohdentuvat ovat si-
saltoon, kohderyhmiin, toimintaymparistoon seka tyotapa- ja toimintakaytantoihin. Teh-
tavia tarkastellaan sisdllon kautta asetettaessa konkreettisia tavoitteita toiminnalle. Ta-
voitteita ovat muun muassa paihteiden kayttdéon, ravitsemukseen, liikuntaan, tapatur-
miin, syrjaytymiseen, terveelliseen ymparistdon, turvallisuuteen tai vaestéryhmien vali-
siin terveyseroihin puuttuminen. Asetettujen tavoitteiden saavuttamista maaritellaan tie-
tyn rajatun kohderyhman kautta. Kohderyhmana voi olla strategisesti koko vaestd tai jo-
kin tietty riskiryhma. Kohderyhma voidaan rajata esimerkiksi ian, sukupuolen, erityisryh-
man tai alueen mukaisesti. Toimintaymparistélahtdisessa lahestymistavassa terveyden
edistamista tarkastellaan muun muassa kansanterveystyon tai perhepolitiikan terveytta
edistavana toimintana. Toimintaymparist6 voi olla fyysinen, sosiaalinen tai kulttuurinen
elinymparistd, kuten asuinymparisto, koulut tai tydpaikat. Ty6tapa- ja toimintakaytannon
l[Ahestymistavalla arvioidaan poliittista vaikuttamista, yhteiséllista toimintaa, ehkaisevien
palveluiden kaytantja seka yhteistyota tai terveysviestintdd. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2006: 17.)

Sosiaalipalvelujen vaikuttavuutta arvioidaan muun muassa sosiaalisen eriarvoisuuden
vahenemiselld sekd kuntalaisten osallisuuden ja hyvinvoinnin lisddntymisené. Vaikutta-
vuuden arvioinnilla tavoitellaan sosiaalitydon ymmarryksen lisaamistd, jonka avulla saa-
daan tietoa asiakkaiden tarpeista sekd sosiaalitydhon liittyvista tavoitteista ja menetel-
mista. Tyon tulokset ja vaikutukset saadaan nakyviksi ja asiakkaiden palveluiden paran-
taminen mahdollistuu. Uudentyyppisia, hyvia tuloksia saavuttaneita menetelmia ovat esi-
merkiksi matalan kynnyksen palvelut seka vertaistuen ja sosiaalisen kuntoutuksen toi-
mintamallit. (THL 2017e.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa kunnissa toteutunutta yhteison terveydenedis-
tamisaktiivisuutta terveyden edistdmisen vertailutietojarjestelmalla (TEAviisari). TEAvii-
sarin avulla esitetdén tulokset terveydenedistamisaktiivisuuden vaikutuksista kunnan toi-
mintoihin. Aktiivisuutta mitataan perusterveydenhuollossa, perusopetuksessa, kolman-
nen asteen koulutuksissa, likuntapalveluissa, kuntajohdossa seka ikaantyneiden palve-
luissa. TEAviisarin viitekehyksen muodostavat sitoutuminen, johtaminen, seuranta- ja

tarveanalyysi, voimavarat, yhteiset kaytannét, osallisuus ja muut toimialakohtaisesti
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maaritettavat terveyden ja hyvinvoinnin ydintoiminnot. (THL 2017f.) THL yllapitaa yksilo-
tasoisia mittausmenetelmia, joiden avulla on néhtdvissa yksilétason tilastotietoja seké
suomalaisen véeston terveydesta ja hyvinvoinnista etté palvelujarjestelman toiminnasta.

Saatavilla on my6s kansainvalisia tuloksia ja tietoja.

6 Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tavoitteita

6.1 Kansansairauksien ehkaisy terveellisia elintapoja lisdamalla

Kansansairauksilla tarkoitetaan tauteja ja sairauksia, joita esiintyy yleisesti vaestssa ja
jotka ovat taten myds yleisia kuolleisuuden aiheuttajia. Kansansairauksien riski- ja suo-
jatekijoihin vaikuttamalla sairauksien ilmaantuvuuteen voidaan vaikuttaa. Kansansai-
rauksia voidaan paasaantodisesti ehkaista terveellisilla elintavoilla, kuten ruokavaliolla,
likunnalla, tupakoinnin ja alkoholin kayton valttdmisella sek& ehkaisemalla lihavuutta.
Suomessa kansansairauksiksi luokiteltuja tauteja, sairauksia tai ongelmia ovat sydan- ja
verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, sydopasairaudet,
muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet seka mielenterveysongelmat. WHO
on julkaissut tavoitteeksi vahentaa vuoteen 2020 mennesséa kansansairauksiin liittyvaa
ennenaikaista kuolleisuutta 25 prosenttia. Tavoitteeseen pyritddn muun muassa vahen-
tamalla alkoholin kayttoa, lisdamalla terveysliikuntaa, vahentamalla suolan kayttda, va-
hentamalla tupakoitsijoiden suhteellista osuutta vaestdssa, estamalla lihominen seka te-

hostamalla laékehoidon vaikuttavuutta. (THL 2017a.)

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen asettamassa hyvinvoinnin ja terveyden "Edistetaan
terveytta ja hyvinvointia seka vahennetédan eriarvoisuutta" -karkinankkeessa kerataan
poikkihallinnollisesti hyvia ndyttdon perustuvia terveyden edistamisen kaytantdja. Kay-
tanteiden avulla edistetdan heikommassa asemassa olevien vaestoryhmien terveytta ja
hyvinvointia seka lisataan kansalaisten vastuunottoa omasta terveydesta ja hyvinvoin-
nista. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kérkihankekokonaisuuksia ovat muun mu-
assa vaikuttava elintapaohjaus, perheiden ravitsemus- ja likuntatottumusten muutoksen
tukeminen, mielenterveys- ja paihdeongelmaisten tupakoinnin vahentaminen, mielenter-
veysosaamisen lisaaminen seka ikaantyneiden fyysisen aktiivisuuden lisddminen. (So-

siaali- ja terveysministerio 2017a, Valtioneuvosto 2017.)
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6.2 Terveyserojen kaventaminen ja eriarvoisuuden vahentaminen

Terveyserojen kaventaminen tarkoittaa sosioekonomisten, alueellisten ja sukupuolten
valisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista. Sosioekonomisella asemalla viita-
taan seka aineellisten ettd aineettomien voimavarojen hankkimiseen tarvittaviin edelly-
tyksiin, kuten tuloihin, omaisuuteen ja asumistasoon. Voimavarojen hankkimisen edelly-
tyksid ovat muun muassa koulutus, ammatti ja asema tydelamassa. Sosioekonominen
asema voi muokkaantua yhteiskunnallisten tekijoiden vaikutuksesta, mutta my6s perin-
teet ja arvot ovat mahdollisia ohjaavia tekijoitd. Sosioekonomisilla tekij6illa on yhteys
terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan lastenneuvolan ja kouluterveydenhuol-
lon terveydenhoitajille herasi huoli lapsen ja/tai perheen terveydesta ja hyvinvoinnista
joka neljannessa (25 %) lapselle tehdyssa terveystarkastuksessa. Huoli herési erityisesti
lapsista, joiden perheissa oli terveydellisid, sosiaalisia tai taloudellisia ongelmia. (Pouti-
ainen 2016: 67-68.) Paasaantoisesti korkeasti koulutetut voivat paremmin ja tiettyjen
kuolemaan johtavien sairauksien ja ongelmien ilmaantuvuus on harvinaisempaa korke-
asti koulutetuilla. Vaikka vaeston terveys on kehittynyt myonteisesti, terveyserot ovat
kasvaneet, silla huonompiosaisten terveyden ja hyvinvoinnin kehitys on hitaampaa muu-
hun vaestdon verrattuna. (THL 2017c, THL 2017d.)

Eriarvoisuudella tarkoitetaan sosioekonomisten ryhmien valistd eroa hyvinvoinnissa ja
terveydessa. Terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain mukaan kuntien tehtavana on va-
hentaa vaestéryhmien valisia terveyseroja ja eriarvoisuutta. Terveyseroja kaventamalla
vahennetaan sairastavuutta ja ennenaikaisia kuolemia, parannetaan vaeston ty6- ja toi-
mintakykya seka vahennetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. On tarkeéaa, etta
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméa kohtelee kaikkia tasa-arvoisesti. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2008: 17-18.)

6.3 Osallisuuden ja yhteisollisyyden liséaminen

Terveyden edistdmisen ndkodkulmasta osallisuus tarkoittaa mahdollisuutta terveyteen,
koulutukseen, tyohon, toimeentuloon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Perustuslain
(731/1999) mukaan yksilolla on oikeus osallistua yhteiskunnallisen toiminnan ohella it-
seaan koskevaan péaattksen tekoon. Julkisen vallan tulee edistda tatd paatoksenteon

mahdollisuuksia. Kunnat ovat mahdollistaneet paatoksentekoon osallistumisen muun
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muassa eri ryhmille kohdennetuilla yhteistydelimilla, kuten esimerkiksi vammais- tai van-
husneuvostoilla tai kohdennetuilla valtuustoilla. (Tukia — Lehtinen — Saaristo — Vuori
2011: 33))

Osallisuus on tunne ja kokemus, joka syntyy yksilon ollessa osallisena jossakin yhtei-
sossé. Osallisuuden kokemisella on suojaava merkitys hyvinvointivajeita ja syrjaytymista
vastaan. Sosiaalinen aktiivisuus vahentaa riskia sairastua vakaviin sairauksiin, kuten esi-
merkiksi masennukseen. Osallisuutta voidaan edistdd ja vahvistaa koulutuksella, toi-
meentulolla tai tuetulla asumisella. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisessa edis-
tetdan ja mahdollistetaan osallisuus muun muassa kokemusasiantuntijuuden ja asiakas-
lahtbisyyden ottamisella mukaan palveluiden kehittdmiseen. (THL 2017b.) Osallisuus ja
yhteiséllisyys, johon kuuluvat vertaisverkostot ja julkisen seka yksityisen sektorin yhteis-
toiminnallinen kumppanuusmalli, ndhdaan nyky-yhteiskunnassa etuna, jonka avulla vah-
vistetaan sosiaalisia suhteita ja yhteenkuuluvuutta. Kansalaisille mahdollistuu aktiivinen
toimijuus hyodyntamalla sisadisen motivaation ohella yksilén voimavaroja. Kunnilta toivo-
taan tukea yhteisollisyyteen tarjoamalla kokoontumispaikkoja ja yhteistyon mahdollista-
via menetelmia ja valineita. (Hamalainen 2013: 14-15.)

7 Terveyden ja hyvinvoinnin uhkatekijoita

Terveyden edistdmisen keinoilla ja menetelmilla pyritddn ehkaisemaan terveyden ja hy-
vinvoinnin uhkatekij6ita. Kuolemanriskin on todettu olevan pienempi, mitd useampaa ter-
veellista elintapaa noudatetaan. Tutkimuksen mukaan kuolemanriski oli keskimaarin 68
% pienempi vahintdaan neljaa terveellista elintapaa, kuten esimerkiksi liikuntasuosituksia,
vihannesten ja hedelmien kayttda koskevia suosituksia sekd alkoholin kohtuukayttta
noudattavilla miehilla ja naisilla verrattuna henkildihin, joilla ei ollut yhtaan terveellista
elintapaa kaytdssd. Samassa katsausartikkelissa todettiin, ettéd epéaterveellisilla elinta-
voilla on lisdéava vaikutus aivojen heikentyneeseen toimintakykyyn ja muistihairioihin.
(Vuori 2015.) Elintapaohjauksen vaikuttavuutta kuvanneen tutkimuksen mukaan terveys-
tarkastuksissa saatu elintapamuutokseen liittyva tieto koettiin positiivisena asiana, mutta
muutosten sailyttdminen koettiin vaikeaksi. Elintapamuutosten pysyvyydella on merki-
tysté sairauksien ennaltaehkéisyssa, joten muutokseen ohjattaessa asiakkaan omahoi-

toon sitoutumista tulee vahvistaa. (Raisanen 2011: 40.)
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Lihavuus

Lihavuudella on merkittdva osuus muiden sairauksien ilmaantuvuuteen, joten on tarkea
tavoitella lihavuuden estamistd. Lihavuuden litdnnéissairauksia ovat muun muassa
astma, dementia, depressio, diabeteksen eri muodot, hedelméattémyysongelmat ja ras-
kauskomplikaatiot, kihti, maksa-, munuais- sappi- ja haimasairaudet, nivelrikko, syopa-
sairaudet, uniapnea seka verenkiertoelimiston sairaudet. Lihominen lisaa kuolemanvaa-
raa ja saattaa olla yhteydessa masennukseen seka ahdistuneisuuteen. Lihavuus mah-
dollistaa syrjintda seka heikentda sosiaalista kanssakaymista. Laihtumisella puolestaan
on todettu olevan vaikutusta elamanlaadun parantumiseen. (Lihavuus (aikuiset). Kaypa
hoito 2013.) Lihavuuden ennaltaehkaisy esimerkiksi elintapaohjauksen avulla on todettu
olevan merkittava vaestotasoinen tekija. Elintapaohjauksella annetut keinot tahtaavat li-
havuuden ehkaisyyn ja painon alentamiseen, jolloin samat keinot ja menetelmat vaikut-
tavat useamman sairauden riskitekijoihin. (Viitasalo ym. 2011: 13.) Vuonna 2011 liha-
vuudesta ja siihen liittyvista sairauksista aiheutui Suomessa noin 330 miljoonan euron
kustannukset. Suurin osa kustannuksista muodostui sairaalahoitopdivistd, ladkekustan-
nuksista ja tyokyvyttomyyselakkeista. (Lihavuus (aikuiset). Kaypa hoito 2013.)

Alkoholi ja paihteet

Alkoholin tiedetaan olevan yksi merkittdvimmisté terveyteen haitallisesti vaikuttavista te-
kijoista. Alkoholiin liittyy useita kymmenia (yli 60) terveysongelmia. Liiallisella alkoholin
kaytolla kuoleman riski on jopa kolminkertainen muuhun vaestoon suhteutettuna. Suo-
malaisten tyoikaisten sekéd miesten ettd naisten yleisin kuolemansyy johtuu alkoholista,
sen aiheuttamasta sairaudesta (mukaan lukien alkoholiriippuvuus) tai myrkytyksesta.
Vuonna 2007 tapaturmaisesti kuolleista lahes 40 % ja itsemurhan tehneista noin 30 %
oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Alkoholi vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin ja pitkit-
tynyt, alkoholiriippuvuuteen johtanut kdytto aiheuttaa usein vuosikausia kestavan tervey-
den heikkenemisen. (Aalto ym. 2009: 11.)

Alkoholin ja péihteiden kulutuksen kasvun seurauksena on tarkeda huomioida kayttajalle
itselle aiheutuvien ongelmien ohella kayttdon liittyva, muille koituvien haittojen nako-
kulma ja siita aiheutuvat ilmi6t. IImiét koskevat paihteiden kayttajien laheissuhteita, kuten
suhdetta omien vanhempien ja muiden l&heisten alkoholinkaytt6on. Vaikka nuoret hy-
vaksyvat kohtuullisen juomisen, he suhtautuvat kriittisesti humalajuomiseen, erityisesti

kodin aikuisten alkoholikayttoon liittyen. Parisuhdevakivaltaan, jossa véakivallan uhri on
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paasaantodisesti nainen, liittyy puolison kausittainen alkoholin kayttd. Aitien paihde- ja
alkoholiongelmien haittavaikutukset lapsille ovat yleistyneet. Alle kouluik&isten lasten ko-
kemat, aitien paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat luokitellaan vakaviksi. Elinkaaren mo-
lemmissa aaripaissa on lisdantynyttd avun tarvetta paihteiden ja alkoholin kaytosté joh-
tuen. Lastensuojelu tarve syntyy usein paihteiden kayttoon liittyen ja yhtaalta ikaantynei-
den alkoholiongelmista aiheutuu avun tarpeen haasteita. (Warpenius — Holmila — Tiger-
stedt 2013: 7-8.)

Tupakointi

Tupakkatuotteet ja tupakointi vahingoittavat elimistda kauttaaltaan. Tupakointi aiheuttaa
syOpaa, osteoporoosia, vatsaelinten sairauksia, hedelméattomyytta sekd sydan- ja veren-
kiertoelinten sairauksia. Tupakointi ja tupakansavulle altistuminen ovat astman ja keuh-
koahtaumataudin merkittavia riskitekijoita. Tupakointi on sairauksien riskitekija, mutta
sen lisaksi tupakointi pahentaa jo olemassa olevia sairauksia. Suomessa kuolee vuosit-
tain noin 5000 henkil6a tupakan aiheuttamiin sairauksiin ja joka kolmas sy6pékuolema
johtuu tupakoinnista. Sen liséksi, ettd tupakointi sairastuttaa tupakoijan, se vahingoittaa
myds tupakansavulle altistuvat henkilot lisaamalla altistuneiden sairastumisriskeja.
(Patja 2016.) Tupakoinnin aiheuttamat valittomat ja vélilliset taloudelliset kustannukset
olivat vuonna 2012 Suomessa arvioilta noin 1,5 miljardia euroa. Kustannukset muodos-
tuvat terveydenhuollon kustannuksista, sairauspoissaoloista seka eléakekustannuksista.
Kustannuksiin on laskettu mukaan tupakoinnin aiheuttamien tulipalojen materiaaliset
menetykset. (V&hanen 2015: 4, 32.)

Unettomuus

Tuoreen, lyhyen ajan esiintyneen unettomuuden tunnistaminen ja ldékkeettoman oma-
hoidon aloittaminen on tarked4, jotta unettomuus ei kehity pitkakestoiseksi. Elintavoilla,
kuten liilkunnalla on suotuisa vaikutus uneen ja unen laatuun. Tilapdinen unettomuus ei
ole terveydelle haitallista, mutta pitkdkestoisena se lisda sairauksien ja tapaturmien ris-
kia. Unettomuudella on todettu olevan yhteys muun muassa lihavuuteen ja metaboliseen
oireyhtymaan, sydéan- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen sekd masennuk-
seen ja itsemurhiin. Ik&&ntyneilla kaatumiset ja kognitiivisen suorituksen heikkeneminen
voi olla seurausta unettomuudesta. Unettomuus heikentaa toimintakykya ja on selvaa,

ettd se vaikuttaa myds negatiivisesti elamanlaatuun. Pitkittyneen unettomuuden taustalla
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olevat syyt, kuten esimerkiksi mahdolliset sairaudet tulee selvittaa. Unettomuuden tun-
nettuja syitd ovat masennus ja tietyt psykiatriset sairaudet, kuten skitsofrenia, maniat,
traumasta johtuvat stressihairiét sekéd paihderiippuvuudet. (Unettomuus. Kéaypa hoito
2017.)

Aliravitsemus

lakkaiden (joilla tarkoitetaan taman tekstin lahteessa yli 60 -vuotiasta henkil6d) vajaara-
vitsemuksen varhaisella havaitsemisella ja ravitsemushoitoon vaikuttamisella on merki-
tys sairauksien ja komplikaatioiden ehkéisyssa ja toimintakyvyn heikkenemisen hidasta-
misessa. Huonolla ravitsemuksella seka niukalla proteiinin ja D-vitamiinin saannilla on
vaikutus lihaskatoon. Lihaskato heikentaa lilkunta- ja toimintakykya seké kehon hallintaa,
jolloin kaatumisvaara suurenee. Huonosta ravitsemustilasta johtuen alttius infektioille ja
iho-ongelmille lisdantyy. Sairauksista toipumisen hidastuminen tai estyminen johtaa pa-
himmillaan sairaalahoitoon ja hoitojaksojen pitkittymiseen. Hyvén ja tarvittaessa tehos-
tetun ravitsemushoidon avulla voidaan ennaltaehkaisté ja hidastaa laihtumista. (Hakala
2015.)

Liikkumattomuus

Suomalaisesta tydikaisesta vaestosta vain 10 % liikkui Terveys 2011 -tutkimuksen pe-
rusteella suositusten mukaisesti. Suositukset koskevat seka lihaskunto- etta kestavyys-
likuntaa. Liikkumattomuus ja suositukset alittava liikkunta lisdavat kroonisia sairauksia
sekd sydan- ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen, metabolisen oireyhtyman
seka rinta- ja suolistosyopien sairastumisriskeja. WHO raportoi vuonna 2002 liikkumat-
tomuuden olevan viidenneksi yleisin kuoleman riskitekija Suomessa. Saanndéllisella liik-
kumisella on sairauksien ehkaisyn ohella vaikutus kuntoutumiseen ja psyykkiseen hyvin-
vointiin. Liikkkumattomuudesta johtuvat sairaudet lisaavat terveydenhuollon kustannuk-
sia. (Kolu — Vasankari — Luoto 2014.) Liikkumattomuuden muoto eli runsas istuminen on
yhteydessa terveyshaittoihin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin, lihavuuteen seka ai-
neenvaihdunnan hairidihin. Erityisesti vapaa-ajan istumisen maaralla on yhteytta tervey-
dellisiin ongelmiin, silla tutkimuksen mukaan istuminen lisaa myos koettua yksinaisyytta,

alakuloisuutta ja masennusta. (Toikka — Vuorjoki — Koskela — Pentala 2015: 9.)
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Mielenterveyden ongelmat

Masennustila eli depressio koskettaa vuosittain noin 5 % suomalaisista. Masennukselle
altistavia syitd ovat muun muassa perinndllinen taipumus masennukselle, masennuk-
selle altistavat piirteet persoonallisuudessa ja negatiiviset elaméantapahtumat. Masen-
nus aiheuttaa alakuloisuutta ja negatiivisia tunteita seka kiinnostuksen puutetta. Ruoka-
haluttomuus, painon lasku, uniongelmat tai likanukkuminen ovat masennuksesta johtu-
via syita ja oireita. 2/3 itsemurhista liittyy masennustilaan. Suurin osa masennukseen
sairastuneista kykenee jatkamaan tyontekoa ilman sairauspoissaoloa. Vuonna 2013 ma-
sennuksen vuoksi siirtyi noin 3600 suomalaista henkil6a tydkyvyttomyyselakkeelle. Ma-
sennuksen vuoksi elakoityneiden kokonaisluku oli vuonna 2013 noin 35500 tyd6ikaista
henkiléd. Samana vuonna masennusperusteisten tyokyvyttdmyyselékkeiden kokonais-
kustannukset olivat noin 510 miljoonaa euroa seka sairauspaivarahakustannukset noin

108 miljoonaa euroa. (Tarnanen ym. 2016.)

Koettu yksinaisyys

Ikdantyneille tehdyssa tutkimuksessa ilmeni, etta koettu yksindisyys ja turvattomuuden
tunne liittyvat toisiinsa. Turvattomuuden tunne liittyy myds psyykkiseen hyvinvointiin sita
heikentavasti. Turvattomuus ja yksindisyys ovat kokemusperaisia kasitteita ja siten vai-
keasti maariteltavia. Turvattomaksi itsensa kokevan henkilon voi olla hankalaa hakeutua
ihmisten pariin ja potee tasta johtuen yksindisyytta. Toisaalta yksindisyys puolestaan li-
saa turvattomuuden tunnetta. On selvad, ettd kumpikin tunnepohjainen kokemus vaikut-
taa yksiloon elaménlaatua heikentavasti. (Savikko — Routasalo — Tilvis — Pitkald 2006:
205.) Lansimaissa 20 - 40 % aikuisista tuntee yksindisyytta ja 5 % yksinaisyys on pysyva
olotila. Tutkimusten mukaan sosiaalisten kontaktien puute ja &arimmaéainen yksinaisyys
yhdistetdan sairauksiin, kuten mielenterveyden ongelmiin, paihteiden liikakaytt6on, me-
taboliseen hairi6on, sydan- ja verisuonisairauksiin sekd muistin sairauksiin. (Kauhanen
2017.)

8 Asiakkaan kohtaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asiakkaan ja tamén laheisten tulee kokea saa-
vansa turvallista ja asiantuntevaa hoitoa seka tulla kohdelluksi ja hoidetuksi hyvin, ym-

marrettavasti ja hyvaksytysti. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) takaa
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asiakkaalle oikeuden saada tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista asiakkaan ymmarretta-
vissa olevilla keinoilla. Ainutkertaisen ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluvat inhimillinen
kohtelu, luottamuksellisuus, hyva vuorovaikutus ja tiedonsaanti seké vaikuttamismahdol-
lisuuksien ja itsemaaraamisoikeuksien edistaminen. Itsemaardamisoikeudella tarkoite-
taan asiakkaan oikeutta osallistua itseensd koskevaan paatoksentekoon. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001.)

Aidon kohtaamisen tila muodostuu muun muassa lasndolon ja vakavasti ottamisen
kautta. Aidolla ja lasna olevalla kuulluksi tulemisen kokemuksella saavutetaan ainutlaa-
tuisuutta, joka on tunnetilojen ja ajatusten yhdessa jakamista. Kuulluksi tuleminen ei tar-
koita vain kuuntelemista, vaan tunnetta siitd, ettd kuuntelija ymmartaa, yrittaa tai haluaa
ymmartaa kertojaa. Asiakkaalle annetaan mahdollisuus kuvailla itse omaa tilannettaan.
Kuulluksi tulemisen ja ymmarryksen kokemuksella voi parhaimmillaan olla parantava ja
lieventava vaikutus. Asiakas tulee kohdata yksilona ja ihmisena eika esimerkiksi tietyn
diagnoosin kantajana. Aito kuunteleminen, persoonallisuuden hyvaksyminen ja sallivuus
sekd lasnd oleminen ovat valttdamattomia luottamuksen synnylle. llman kunnioitusta,
alentuvasti annettu apu heikentdd omanarvontuntoa. (Vilén — Leppamaki — Ekstrom
2008: 53, 62-65; Torkkola 2002: 15-16; Mattila 2007:12-14.)

Vuorovaikutus ja verkoston merkitys korostuvat kohtaamisissa. Asiakkaalta saattaa
puuttua ympariltdan ihmiset, joiden kanssa voi kokea ja keskustella asioista. Talléin vi-
ranomaisverkoston merkitys kasvaa. Vuorovaikutuksessa asiakaslahtoisyys on olen-
naista ja asiakkaan tarpeista l&ahtevaa. Jokainen asiakas on erilainen ja vuorovaikutus-
suhde rakennetaan aina yksil6llisesti ja asiakaslahtdisesti. On tarkeda osata perustella

asiakkaalle tavoitteista ja toiminnasta seuraavat hyddyt. (Vilén ym. 2008: 19-23.)

Koulutus ja kaytannodn tytssd saavutettu osaaminen mahdollistavat ammatillisuuden,
mutta ammatillisuus ilman sen ohella lasna olevaa ihmista ei auta kohtaamisissa. Am-
matillisuuden taakse voi piiloutua, jolloin aito kohtaaminen epdonnistuu tai sita ei ta-
pahdu ollenkaan. Kaikenlaisen osaamisen, kuten laéketieteellisten diagnoosien, hoito-
tydn menetelmien, monialaisten palveluiden seka vuorovaikutustaitojen yhdistaminen
kohtaamisessa on merkittava asiantuntijalta vaadittava kyky kohtaamisessa. Ammatti-
taitoa on my®ds omien voimavarojen yllapitaminen ja lisddminen oman hyvinvoinnin ja
ammatillisen osaamisen kehittdmisen keinoin. Ammattilaisen tiedon lisdamisella mah-
dollistetaan huolen heraamisen tuki myds nopeissa ja lyhytkestoisissa asiakaskontak-

teissa. Kohtaamisella on merkitystd myos ammattilaiselle, silla kohtaaminen vahvistaa
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oman tyon tarkoituksellisuutta. Haastavat kohtaamiset antavat mahdollisuuden kehittaa
itsedan ja tydmenetelmia. (Vilén ym. 2008: 56-57, 76-78; Mattila 2007: 12.)

8.1 Asiakkaan voimavarat

Voimavarat ovat tyydytettyja tarpeita, jotka vaikuttavat parjaamiseen. Naita ovat esimer-
kiksi hyva perusterveys ja turvallinen elinymparistd. Voimavaroja lisda tunne siita, etta
on rakastettu ja hyvaksytty sellaisena kuin on, seka mahdollisuudet saada toteuttaa it-
sedan tydssa tai muussa merkittavassa ymparistossa. Aiemmat kokemukset ja niista
selviytyminen vaikuttavat voimavaroihin. Toisinaan on vaikea havaita tai lI6ytaa voima-
varoja parjaamiseen tai selviytymiseen ja silloin toiset, vastaavan kokemuksen omaavat
voivat mahdollistaa voimavarojen ldytymisessa. Voimissaan ollessa on seka helpompi
etsia ja havaita kayttamattomia resursseja ettd myds kohdata vaikeudet ja haasteet.
Vaikka asiakas madrittelee itse voimavaransa, ammattilaisen tehtavana on tukea niiden
[6ytymisessda. Ammattilainen voi tunnistaa ja I0ytda vahvuuksia, tietoa ja taitoja, joita
asiakas ei itse huomaa eika taten mydsk&aéan osaa niitd hyodyntéaé. Positiivisten vahvuuk-
sien huomioisella on voimaannuttava ja kannustava vaikutus ihmiseen. (Vilén ym. 2008:
53-55.)

Terveydenhuollossa, mutta yhtaaltd myds sosiaalihuollossa, kohtaamisella tarkoitetaan
tilannetta, jossa yhdistetaan asiakkaan ja asiantuntijoiden voimavaroja (Koivuniemi — Si-
monen 2010: 198). Voimavarojen arvioinnissa asiakkaan tarpeilla on merkitysta ja am-
mattilaisen tulee tehda arviointia ammatillisesti. Erilaisten mittausmenetelmien ja testien
ohella kohtaamisessa tehd&dén arviointia vuorovaikutuksessa asiakkaan tai laheisen
kanssa kuuntelemisen, havainnoinnin ja haastattelun keinoin. Kohtaamisessa Kiire ja no-
pea aikataulu tuovat haasteita havainnointiin erityisesti liian nopeasti tehtyjen johtopaa-
tosten suhteen. On tarkedd huomioida asiakkaan oikeus yksityisyyteen ja olla pakotta-
matta tatd keskusteluun. Ammattilaisen tiedon lisdamisella mahdollistetaan huolen he-
réaédmisen tuki myos nopeissa ja lyhytkestoisissa asiakaskontakteissa. Ohjaaminen on
keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perustehtdvad. Asiakkaan
voimavarat hyddynnetddn ohjattaessa asiakasta ottamaan vastuuta omasta terveydes-
taan. (Kyngas ym. 2007: 38, Vilén ym. 2008: 56-57.)

Voimavarojen kaytolla on merkitystd myds palveluita jarjestettdessa. Terveydenhuollon

sisédllda on huolehdittava niiden jarkevasta ja tasa-arvoisesta jarjestimisesta. Eri tehté-
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vissa toimivien sekéa palveluiden tuottajien keskindinen ja toimiva vuorovaikutus ja jar-
keva tydnjako mahdollistavat inhimillisemman ja paremman hoidon asiakkaille. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2001.)

8.2 Asiakkuuden tasot

Koivuniemen ja Simosen asiakassegmentoinnin mallissa (kuvio 3) asiakkaat jaetaan
kohderyhmittéin tasoille, joissa verrataan asiakkaan omien voimavarojen hyédyntamisen
taitoja suhteessa voimassa olevasta terveydestd tai sairaudentilasta johtuviin resurssei-
hin. Parjadjaasiakkaalla on hyvéat voimavarat kohti selkedd hoidon toteutusta. Tuki-
asiakkaan voimavarat ovat heikot, mutta hoidon toteuttaminen on selke&é. Yhteistyo-
asiakkaan voimavarat ovat hyvat, mutta palveluiden kayttd on runsasta ja hoidon toteut-
taminen on haasteellista. Huolenpitoasiakkaan voimavarat ovat heikot, palveluiden
kayttd on runsasta ja hoidon totuttaminen on haasteellista. (Koivuniemi — Simonen 2010:
110-112.)

ASIAKKUUDET
Tuki- Huolenpita-
YVaikeoao asiakas asiakas
ARJEFSA
PARJAAMINEN
VOIMAVARDIEN
HY DY MTAMINEN
Parjasja-
Helppod asiakas
. SAIRALIDEN
Lieva WAIKEUSASTE/ Vaikea
MONIMUTE ASUUS
Kuvio 3. Asiakassegmentointi kohti parjaajyytta (mukaillen Koivuniemi-Simonen 2010).

Kaiken tasoiset asiakkaat pyritddn ohjaamaan ja palauttamaan kohti itsendista parjaa-
mista. Ohjauksessa huomioidaan asiakkaan voimavaralahtdiset mahdollisuudet vaihto-

ehtoisten ja tarjolla olevien palveluiden kaytt6én. Menetelmié arvioitaessa huomioidaan
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yksi tai useampi menetelm4, joista asiakas saa parhaimman mahdollisen hyddyn. Ta-
voitteena on, etta jokaisella on voimavaroja edes vahaiseen osuuteen omahoidon vah-
vistamisessa. Asiakaslahtdisesti ajateltuna hoitoprosessista voidaan puhua myés oppi-
misprosessina asiakkaan osallistuessa omaan hoitokokonaisuuteensa. Koivuniemi ja Si-
monen nakevat, ettd asiakkaan seka laheisen osallistaminen on osa kustannusteho-

kasta, ennalta ehkaisevaa hoitoprosessia. (Koivuniemi — Simonen 2010: 110-112.)

9 Omahoidon vahvistamisen menetelmia

Omabhoito on asiakkaan itsensa tai laheisen kanssa yhdessa toteuttamaa hoitoa, jossa
asiakas ottaa vastuun hoitoonsa liittyvista ratkaisuista ammattilaisen mahdollistamien
menetelmien avulla ja tuella. Ammattilaisen ja palveluiden tuottajan tehtavana on vastata
omahoidon laadusta tarjoamalla ndytt66n perustuvia hoito- ja ohjausmenetelmid. Toi-
minta ja kaytdssa olevat menetelméat on pystyttédva perustelemaan nayttéén perustuvin
toiminnoin. Omahoidolla on todettu olevan mydnteinen vaikutus elaménlaatuun ja taman
myotd terveydenhuollon vastaanotolla tapahtuvien palveluiden kayton vahenemiseen.
Itsehoito eroaa omahoidon kasitteesta. Itsehoitoa voi toteuttaa etsiméalla tietoa itsenai-
sesti ja omatoimisesti ilman ammattilaisen tukea. Talléin hoitoon liittyvien keinojen ja
menetelmien valinta on asiakkaan omalla vastuulla, mahdollistaen vapaamman, nayt-
t6On perustumattomien hoitomuotojen ja -tiedon kaytén. (Eloranta — Virkki 2011: 2, Rou-
tasalo — Pitkala 2009: 5-6.)

Verkossa olevan terveydenhuollon informaation méaara on lisdantynyt viime vuosikym-
menina rajahdysmaisesti ja nain ollen yha useampi padsee nopeasti tarvitsemansa tie-
don pariin. Informaation runsaasta maarasta johtuen olennaista ja nayttdon perustuvaa,
luotettavaa tietoa saattaa olla vaikea loytaa. Vaikka vastuu on lukijalla, toimijoiden ja
ammattilaisten tehtavana on tarjota asiakkaan kayttoon helposti I6ydettavat ja kaytetta-
vat seka asiasisallollisesti luotettavat terveydenhuollon sivustot. (Kauhanen — Erkkila —
Korhonen — Myllykangas — Pekkanen 2013: 118-119).

Omabhoitoa voi toteuttaa monin erilaisin menetelmin, joista digitaaliset eli séhkdiset pal-
velut ovat yhd suuremmassa roolissa. Sahkaisilla palveluilla voidaan vastata sote-uudis-
tuksella tavoiteltavaan kustannustehokkuuden ja palveluiden helpon saatavuuden tar-
peesen. Palvelut tarjotaan asiakkaan lahelle kellonajasta riippumatta. Sahkoiset palvelut
tulee nahda uutena mahdollisuutena ja nykyisia, yksilévastaanotoilla toteutettavia kus-

tannuksiltaan kallimpia palveluita korvaavina toimintoina. Asiakkaan tarvitsema apu ja
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omahoidon menetelma arvioidaan yhdessa asiakkaan ja/tai laheisen kanssa voimavara-
l[Ahtdisesti, kohti asiakkaan parjddmista. Asiakas pyritdan ohjaamaan mahdollisuuksien
mukaan, edes pienissd maarin kohti sahkaisia palveluita.

9.1 Sahkdiset palvelut omahoidon mahdollisuutena

Valtakunnallisesti katsottuna sosiaali- ja terveydenhuollossa on kehitteilla laajoja sah-
koisten omahoidon palveluiden kayttdon oton mahdollistavia projekteja. Paaministeri
Juha Sipilan hallituksen asettaman "Palvelut asiakaslahtdisiksi" -karkihankeen digitali-
soinnin osahankkeessa tuotetaan Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) -mallia, josta
tulee valtakunnallisten séhkdisten hyvinvointipalveluiden runko. Toimintamalli tulee si-
saltamaan hyvinvointitietoa, kuten testeja ja itsearvioita seka ammattilaisen kanssa teh-
tavan hyvinvointisuunnitelman. (Kuntaliitto 2017a, Sosiaali- ja terveysministerié 2017b)
"Palvelut asiakaslahtoisiksi" -karkihakkeen rahoittamassa Virtuaalisairaala 2.0 -hank-
keessa tuotettavat virtuaalitalot palvelevat seka asiakkaita ettd ammattilaisia antaen tie-
toa ja tukea eri elamantilanteisiin ja oireisiin. Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa hyddyn-
netd&n kolmannen sektorin yhteistyo tutkimuslaitosten, yksityisten terveydenhuollon toi-
mijoiden seka potilasjarjesttjen ollessa mukana kehittamistydssa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2017c, Valtioneuvosto 2017.) UNA -hankkeessa tuotetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmia valtakunnallisesti yhdeksi kokonaisuu-
deksi. Jarjestelmakokonaisuus mahdollistaa asiakaslahtoiset integraatio- ja tiedonhallin-
tatarpeet seka asiakassuunnitelman laatimiseen ja hallintaan liittyvat toiminnallisuudet.
(Kuntaliitto 2017b.)

Kansalaisten valmiudet sahkoisten palveluiden kayttéon ottoon ovat hyvét ja menetel-
mien kayttda puoltaa internetin kayton lisddntyminen viime vuosina. Sahkoiset palvelut
ovat kaytettavissa aina ja kaikkialla, erityisesti alypuhelinten ja tablettien mydta. Vuoden
2016 tilaston mukaan 88 % suomalaisista 16-89 -vuotiaista kaytti internetid. Alle 55 -
vuotiaista internetia kayttivat eri kayttotavoilla (Alypuhelin, tabletti ja verkkop&éate) lahes
kaikki kolmen kuukauden ajanjaksolla. 72 % suomalaisista 16-89 vuotiaista kaytti inter-
netid yleensa useita kertoja paivassa. Laakarin ajan varaamisen oli internetissé tehnyt
32 % 16-89 -vuotiaista joista, 8 % oli 75-89 -vuotiaita. Vanhemmissa ik&ryhmissa melko
suuri osa vaestosta ei kayta internetia ja vastaavasti internetin kayttéon otto yleistyy
enda vain vanhemmissa ikaryhmissa. (Suomen virallinen tilasto 2016.) Valtakunnallinen
sahkoinen potilastiedon arkisto Kanta seka sen asiakaskaytdssa olevat omaKanta ja Re-

septikeskus ovat mahdollistaneet kansalaisten siirtymista terveydenhuollon séhkoisten
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palveluiden pariin vuodesta 2010 lahtien. OmaKannan kayttajamaarat ovat lisdéntyneet
huomattavasti, silla viimeisimman tilastotiedon mukaan vuonna 2016 omaKantaa kaytti
1,9 miljoonaa eri kansalaista ja sisdénkirjautumiskertoja oli 9,3 miljoonaan kertaa. (Kanta
2017.) Positiivinen kayttajakokemus ja runsas kayttajamaara mahdollistaa jatkossa mui-
den sahkdisten terveyspalveluiden luontevaa kayttoonottoa.

Suomen itsendisyyden rahaston "Hyvinvointia tiedosta" -avainalue teetti Taloustutkimus
Oy:lla vuosina 2013 - 2014 selvityksen kahdeksan erilaisen terveydenhuollon sahkdisen
omahoidon menetelman kaytettavyydesta. Selvityksen mukaan séhkdisiin terveyspalve-
luihin on kiinnostusta, silld 70 % kyselyyn vastanneista piti sahkoisia terveyspalveluita
hyodyllisind ja mydnteisena kehityssuuntana. Selvityksessa tutkittiin muun muassa Lah-
den kaupungissa kokeilussa ollutta henkilékohtaisen terveysvalmennuksen Ruori -pal-
velua, jonka tavoitteena oli kasvokkain tapahtuvan ensikontaktin jalkeen siirtéda toiminta
asiakkaan kayttamalle sahkoiselle alustalle. Ruori -palvelun tavoitteena oli ennaltaeh-
kaista terveysongelmia elamantapamuutoksen avulla ja auttaa asiakasta tarkastele-
maan ja muuttamaan paivittaisia terveystottumuksia. Asiakkaat olivat tyytyvaisia sahkoi-
sessé palvelussa siihen, etta saivat itse vaikuttaa valmennuksen etenemiseen. Kokeilun
aikana saavutettiin suotuisia muutoksia elintapoihin liittyvissa tuloksissa, kuten painossa,
verenpaineessa, tupakoinnissa seka alkoholin kaytdssa. (Sitra 2014: 6-18)

Asiakkaat ovat olleet arvioimassa Kelan toimesta kehitteilla olevaa "Toimintakykyni" -
mobiili- ja tablettisovellusta, jonka avulla tavoitellaan oman elamantilanteen, toimintaky-
vyn ja henkilokohtaisen tarpeen itsearvioinnin mahdollisuutta tukemaan paatoksen teon
mahdollisuutta kuntouksen suunnittelussa. Aikuiset ja nuoret asiakkaat kokivat menetel-
man tarpeelliseksi osana sote-palveluita. Mahdollisuus oman arkitilanteen jakamisesta
ammattilaiselle ei ollut kehittdmisen tavoitteena, mutta asiakkaat toivat kyseisen tarpeen
esille raportissa. Tama asiakaslahtoinen tarve tukee tulevaisuuden kehittdmiskohteita.
(Anttila — Kokko — Hiekkala — Weckstrom — Paltamaa 2017:9, 49.)

Edelleen on olemassa asiakasryhmia, jotka eivat kykene asioimaan tai osallistumaan
hoitokokonaisuuteen tai omahoitoon séhkdisten palveluiden avulla, joten sdhkoisten pal-
veluiden rinnalla tulee olla myds korvaavia, vaihtoehtoisia toimintoja. Ikaihmisten sahkoi-
sen asioinnin kayttda selvitettiin Vanhus- ja [Ahimmaispalvelun liiton Ikateknologia-kes-
kuksen toimesta vuoden 2017 alussa. Vastauksia kertyi yhteensa 866 kpl, joista sahkai-
sella lomakkeella 391 kpl ja paperisella lomakkeella 479 kpl. Selvityksen mukaan l&hes

puolet vastaajista ei ollut koskaan asioinut tai hoitanut asioitaan verkossa. Ikaantyneiden
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mainitsemissa vapaamuotoisissa kommenteissa ilmeni tietotekniikkataitojen osaamisen
puutetta seka puutteita laitteissa ja valineistdissd, mukaan lukien alypuhelimet. Vastaa-
jat kertoivat, ettéd apuna ei ole henkilditd, jotka voivat opettaa atk-vélineiden kayttéa. Sel-
vityksen mukaan tietoturvan suojaava jarjestelmien vaatima tunnistautuminen on suuri
haaste ikaantyneille. Neljannes kyselyyn vastanneista ei ollut koskaan tunnistautunut
sahkoisesti mihinkdan sahkoiseen toimintoon. (Valli 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa on lisatty matalan kynnyksen maksuttomien
omahoidon palvelupisteiden kayttéonottoa sahkoisten palveluiden kaytdn mahdollista-
miseksi. Jarvenpaan Sosiaali- ja terveyskeskuksen OmaPisteissa (kuva 1.) asiakkaiden
kaytettavissd on omahoidon mittausvalineiden lisdksi atk-paatteet seka tulostin. Atk-
paatteella voi asioida kunnan terveyden edistamisen ja hyvinvoinnin verkkosivuilla. Sivut
sisédltavat laadukasta ja nayttoon perustuvaa, informatiivista tietoa sairauksista ja niiden
ennaltaehkaisysta seka terveyden edistamisen ja hyvinvoinnin aiheista. Sahkoéisia oma-
hoidon menetelmia ovat muun muassa sairastumisen riskitestit, sdhkoinen terveystar-
kastus ja elaman eri osa-alueiden valmennukset. Sahkoisen viestipalvelun valityksella
voi asioida terveydenhuollon ammattilaisen kanssa esimerkiksi hoitosuunnitelmaan liit-
tyvisséa asioissa. OmaPisteiden kaytossa opastavat tarvittaessa henkilokunta seka kay-
ton opastukseen koulutetut henkiltt, joita ovat esimerkiksi kuntouttavan tyétoiminnan
asiakkaat ja vapaaehtoiset yhdistysten edustajat. Kirjastoissa ja yhteiséllisissa tiloissa
tarjotaan maksutonta atk-paatteiden, tablettien ja alypuhelinten kaytt66n opastusta. Li-
saksi omaisilla ja laheisilla on merkittava rooli esimerkiksi ikdéntyneiden opastamisessa.

Kuva 1. OmaPisteet Jarvenpaan sosiaali- ja terveyskeskuksessa (Patronen 2017).
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9.2 Ryhmaé-, vertais- ja muu yhteistoiminta

Ryhmatoiminnalla tavoitellaan yksilévastaanottojen tai niiden osien, kuten elintapaoh-
jauksen korvaamista useamman asiakkaan yhteisilla ryhmatapaamisilla. Sote-alueen
yhtendiset kdytannot ja yhteistyd mahdollistavat asiakkaiden osallistumisen ryhmiin yli
nykyisten kuntarajojen. Useammasta henkilosta koostuva ryhmé on kustannustehokkuu-
deltaan vaikuttavampaa verrattuna yksilévastaanottoon. Ryhmatoimintaa voi jarjestaa
my6s monialaisesti, esimerkiksi yhteistydssa liikuntapalveluiden tai kolmannen sektorin
jarjestdjen ja yhdistysten kanssa.

Ryhmé& muodostuu henkiltista, joilla on yhteinen tavoite, keskinaista vuorovaikutusta ja
tieto muista ryhm&éan kuuluvista jasenista. Ryhmé&n muoto voi olla esimerkiksi avoin ai-
hekeskeinen keskusteluryhmé, jossa tavoitellaan tiedon lisaamista ja asenteiden muok-
kaamista. Ryhman sisélto ja antama tuki voi tahdata esimerkiksi sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn elintapamuutosten kuten painonhallinnan tai liikuntatottumusten parantamiseen
avulla. Keskustelevassa ryhmassa ryhman ohjaajalla on tarpeellinen rooli vuorovaiku-
tuksellisena tukijana. Ryhmaan kuulumisella on tarked merkitys yksil6lle. Terveyden
edistamisen nakdkannalta ryhmassa voi kokea asioita yhdessa, mutta myos jakaa itse
kokemuksiaan ja kokea olevansa hyodyllinen. Ryhma voi toimia myos vertaisryhmana.
Vaikeissa elamantilanteissa vertaisryhméa mahdollistaa kokemuksen, jossa vastaavassa
tilanteessa olevat ymmartavat tosiaan. Vertaistukihenkilon osuus omahoidon tukemi-

sessa perustuu vapaaehtoisuuteen ja avoimuuteen. (Vilen ym. 2008:; 270-273.)

Ryhmatoiminnan hyddyistéa on nayttda pitkaaikaissairaan omahoidon tukena. Tutkimuk-
sen mukaan 80 % pitkaaikaissairaiden oireista on keskendén samankaltaisia. Lisaksi
oireiden on todettu olevan riippumattomia kunkin yksilon sairaudesta. "Arkeen Voimaa"
-toimintamalli on kehitetty pitkdaikaissairaiden tarpeesta. Sairaudesta johtuvien oireiden
todettiin vaikuttavan kielteisesti hyvinvointiin. "Arkeen Voimaa" -ryhmassa tarjotaan itse-
hoidon tyOkaluja, oireiden kierteen katkaisemiseksi. Ryhméssa toimimisella on todettu
olevan vaikutusta terveyden ja arjessa parjagdmisen kohenemiseen seka oireiden hallin-
taa. Yhteisty6d terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa parani ja terveydenhuollon vas-

taanottopalveluiden kayttd vaheni. (Suomen Kuntaliitto 2016.)

Muulla yhteistoiminnalla tarkoitetaan tassa yhteydessa kolmatta sektoria eli hankkeiden,

yhdistysten ja vapaehtoisten tuottamia palveluita. Kansalaistoiminnassa ja vapaaehtois-
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tydssa saadut sosiaaliset suhteet ja merkitys arkeen vaikuttavat suotuisasti henkilékoh-
taiseen hyvinvointiin ja hy6ty on taten molemminpuolinen. (Hamalainen 2013: 13, 15-
16.) Sote-uudistuksessa kolmannen sektorin yhdistys-, jarjesto- ja vapaaehtoistyolla on
merkittava rooli palveluiden kehittdmisessa ja tuottamisessa. THL:n yhdenvertaisuuden
ja osallisuuden yksikdn organisoimassa valtakunnallisessa sosiaalisen kuntoutuksen ke-
hittdmishankkeessa (SOSKU -hanke) sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja asi-
akkaat kehittavat ja testaavat yhdessa sosiaalisen kuntoutuksen toimintamalleja. Sosi-
aalihuoltolain (1301/2014) mukaan sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa toimintakykya vah-
vistavaa, syrjaytymista torjuvaa ja osallisuutta edistavaa palvelua. Sosiaalisen kuntou-
tuksen toiminta voi tapahtua kuntouttavan tyétoiminnan ohella ryhmatoimintana. Palvelut
on kohdennettu muun muassa asiakkaan sosiaalisen kuntoutustarpeen ja toimintakyvyn
selvittamiseen, arjen toiminnoista suoriutumisen seké elaméanhallinnan valmennukseen.
(THL 20179g.) Kolmannen sektorin ohelle on noussut kasite neljas sektori, joka tarkoittaa

perheesta, omaisista ja laheisisista koostuvaa yhteisoa.

Klubitalo -toiminta on Sosiaali- ja terveysjarjesttjen avustuskeskuksen (STEA) avusta-
maa mielenterveyskuntoutujille tarkoitettua toimintaa. Toiminta on kuntoutujaléhtgista,
paaasiassa jarjestojen yllapitdmaa, mutta kunnan toimintoihin nivoutuvaa toimintaa. Toi-
minnan konkreettisena tavoitteena on edistaa terveytta ja hyvinvointia seka tukea asiak-
kaan kuntotutumista ja eldaménhallinnan edistamista. Asiakkaan omat tarpeet ja vertais-
tuen mahdollisuus huomioidaan typainotteisessa toiminnassa. Klubitalossa asiakkaat

tyoskentelevat henkilbkunnan tuella. (Suomen Klubitalot ry 2017.)

Keski-Uudenmaan alueella toimivan Keski-Uudenmaan Yhdistysverkosto ry:n aktiivinen
tydskentely mahdollistaa sosiaali- ja terveysalan yhdistysten ja jarjesttjen verkostoitumi-
sen. Verkosto tukee alueen vapaaehtoistoiminnan mahdollisuuksia yhteistydkumppa-
nina muun muassa sote-uudistuksen tavoitteissa. Yhdistysverkosto edistda yhteisdjen
valista yhteistyota ja vaikuttaa yhdistyksille tarkeisiin asioihin kuntien ja muiden toimijoi-
den kanssa. Lisdksi yhdistysverkosto kehittdad vapaaehtois- ja yhdistystoimintaa seka
vahvistaa yhdistysten asemaa ja nakyvyytta ja sité kautta myds asukkaiden osallisuutta.

(Keski-Uudenmaan Yhdistysverkosto ry 2017.)

Oppilaitosten kanssa tehtavan yhteistyon hyédyntamainen sosiaali- ja terveyspalvelujen
toiminnassa ja hankkeissa tulee nahda entistd vahvemmin sote-tulevaisuuden toimin-
tana. Yhteisty6ssa hyodyn saavat oppilaitos, opiskelijat seka toiminnan tai hankkeen

kohdeymparisto.
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9.3 Voimavaroja vahvistava vastaanotto

Toisinaan asiakas on tarpeen ohjata ammattilaisen vastaanotolle tilanteen kartoitukseen
ja asioiden vireille panoon. Talloin kyseessa voi olla henkild, joka esimerkiksi asioi use-
assa tai tarpeeseensa vastaamattomassa toimipisteessa tai arjessa parjagaminen ja ela-
manhallinta on puutteellista. Yksildllisen vastaanottotoiminnan tarkoituksena on, etta
runsasta tukea tarvitsevan asiakkaan asioita hoitaa mahdollisimman harva ja hoidossa
pyritaén keskittdmiseen. Tavoitteena on, ettd asiakas saadaan hallitusti palveluiden pa-
riin, silla pieni ryhma vaestosta aiheuttaa suurimmat kustannukset terveyspalveluissa.
Vastaanotolla kartoitetaan tarjolla olevista menetelmisté yksi tai useampi, joilla asiakasta
ohjataan omahoidon menetelmien avulla kohti parjaaja-asiakkuutta. Menetelmat valitaan
voimavaralahtoisesti ja asiakasta tuetaan eteenpain, itsendiseen vastuunottoon omasta

terveydestdan.(Terveyden edistamisen tyéryhman raportti 2017.)

Erityista tukea tarvitsevalle asiakkaalle nimetaan tarvittaessa oma, hoidon jatkuvuuden
takaava ammattilainen. Vastaanotto voi koostua myds useamman ammattiryhman edus-
tajasta seka vertaistukihenkildsta tai kokemusasiantuntijasta. Ammattilaisten tarjoamien
palveluiden tulee olla helposti saatavilla erityisesti parjaamattdman asiakkaan kohdalla.

(Terveyden edistédmisen tyéryhman raportti 2017.)

Asiakasvastaavaksi erikoiskoulutettu terveydenhuoltolan ammattilainen ottaa paljon eri
alojen ja yksikdiden palveluita tarvitsevan asiakkaan asiat keskitetysti hoitoonsa. Asia-
kasvastaava -hoitomalli tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden omahoidon ja voimaantumi-
sen tukemiseksi ja hoitosuunnitelman toteuttamiseksi. Asiakas huomioidaan kokonais-
valtaisesti, jolloin terveydentilan arvioinnin ohella sosiaalinen tila selvitetaan. Asiakas-
vastaava ohjaa ja tukee asiakasta sairauden hoidossa ja samalla terveyden edistami-
sessa, kohti voimaantumista, omahoitoa sekd omahoidon onnistumista. (Muurinen —
Méantyranta: 13-14.)

Kokemusasiantuntijatoiminta on suhteellisen uusi toimintamalli sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Kokemusasiantuntija toimii ammattilaisen rinnalla tuoden tietoa omakohtaisen
kokemuksen myota saavutetusta asiantuntijuudesta, erityisesti inhimillisesta ja koke-
musperaisesta nakokulmasta. Kokemusasiantuntija voi toimia esimerkiksi kouluttajana

tai kehittdjand oman palvelukokemuksensa perusteella tai rynmétoiminnassa vertaisoh-
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jajana. Kokemusasiantuntijatoiminnasta on hyotya palveluiden tuottajalle, kokemusasi-
antuntijalle ja apua tarvitsevalle. Kokemusasiantuntijaksi kouluttautuminen on osa asi-

akkaan omaa kuntoutumista. (Hietala — Rissanen 2017.)

10 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
kohdennettu informatiivinen terveyden edistamisen omahoidon vahvistamisen opas.
Opinnaytetydssa kehitetyn oppaan tavoitteena on lisatd ammattilaisten tietdmysta ter-
veyden edistamisestd, asiakkaan parjaamiseen liittyvan huolen tunnistamisesta seké
omahoidon vahvistamisen menetelmista. Ammattilaisten tietdmyksen avulla mahdollis-
tetaan asiakkaiden ohjaaminen enenevaan vastuunottoon omasta terveydesta ja hyvin-
voinnista sekd omahoidon menetelmien lisdédminen laaja-alaisesti sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakasprosesseihin ja hoitokokonaisuuksiin.

Oppaan muodostamiseksi asetetut kehittAmistehtavat

1. Oppaan siséllon laatiminen
2. Oppaan rakenteen toteuttaminen

11 Opinnaytetydn kehittamistydn toteutus

Kehittamisty6 aloitettiin elokuussa 2016 Keski-Uudenmaan soten Terveyden edistami-
sen tyoryhman jarjestaytymisen yhteydessa. Tyoryhman kokoonpano muodostui Ter-
veyden edistdmisen tydryhman jasenistd, silla taman tydoryhméan kokoonpanoon ei ollut
tarvetta tehda muutoksia. Oppaan kehittdmisen tyéryhmasta kaytetaan tasta eteenpdain
kasitetta tyoryhma. Tyoryhmaan kuului lahes koko kehittamisprosessin ajan samat hen-
kilot (kahdeksan henkil6a) yhta muutosta lukuun ottamatta. Henkilot olivat monialaisen
asiantuntemuksen omaavia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka toimivat eri
tehtavissad Keski-Uudenmaan soten kunnissa tai alueen erikoissairaanhoidossa. Tyo-
ryhm& muodostui hoitotyon, ladketieteen seka sosiaalitydn eri tasoilla toimivoista edus-

tajista. Taméan opinnaytetyon tekija oli yksi tydryhman jasenista.



28

Kehittamistyon tarve ja aihe oli muodostunut jo aiemmin osana Terveyden edistamisen
tydryhman toiminnalleen asettamia tavoitteita. Tyoryhmasséa pohdittiin ja ideoitiin tar-
kemmin tarvetta, suhteessa jo olemassa oleviin menetelmiin. Ideoinnin perusteella ke-
hittamistyon kohteeksi maaritettiin ammattilaisille kohdennetun opas. Oppaan kehittami-
nen on osa opinnaytetyon konstruktiivista, uuden tuotteen kehittamiseen tahtaavaa pro-
sessia. Oppaan kehittdmisen toteutus suunniteltiin tapahtuvaksi tydryhmassé kohti op-
paan valmistumista ja luovuttamista Terveyden edistamisen tydéryhman kayttéon (kuvio
4). Luvuissa 11.1 ja 11.2 kuvataan oppaan siséallon ja rakenteen muodostaminen val-

miiksi tuotteeksi.

4 N 4 I 4 )
Oppaan sisallon Oppaan rakenteen
kehittdminen kehittdminen Oppaan luovutus
ja ja .' tydéryhman kayttoon
kéaytetyt menetelmat kaytetyt menetelmét
- J - J - J
Kuvio 4. Oppaan kehittamistyon prosessi

11.1 Oppaan sisallén kehittdminen ja siind kaytetyt menetelmat

Oppaan siséllon kehittamisen menetelmaéksi valikoitui tyéryhman keskinainen dialogi.
Dialogi eroaa tavallisesta puheesta ja keskustelusta, silla dialogilla on eettisesti korkeat
vaatimukset. Dialogissa tavoitellaan yhteistydta, ryhméassa oppimista ja yhteisen ymmar-
ryksen ja kokonaiskuvan rakentamista valitusta aihepiirista. (Aarnio 2011.) Tyéryhman
jasenilla oli yhteinen kiinnostuksen kohde, runsaasti monialaista tietoa aihepiirista seka

halu pyrkid asetettuun tavoitteeseen.

Taman opinnaytetyon tekija toimi tydryhman sihteerina ja fasilitaattorina. Fasilitaattori
tukee ryhmé&ssa toimimista ja varmistaa ideoiden tasapuolinen kasittelyn. Kaikkien tyo-
ryhman jasenten esittdmat toiveet seka osaaminen ja siihen liittyvat tiedot on tarkeda
huomioida tasapuolisesti. Fasilitaattori on puolueeton, ohjaa ryhmaa kohti padmaaraa,

luo ja yllapitdd rakentavaa ja positiivista ilmapiiria, varmistaa tulosten tallentamisen ja
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suunnitelmien toteutumisen aikataulussa. Fasilitoinnissa ryhma itsessaan on paras asi-
antuntija vastaten siséllollisista ideoista, paatoksista ja ratkaisuista. (Summa — Tuominen
2009: 8-10.)

Tydryhméan saannolliset tapaamiset (liite 1) sek& oppaan valiarviointi ja niista nousseiden
ideoiden dokumentointi mahdollistivat kehittamistyon aktiivisen etenemisen. Vastuu ta-
paamisiin liittyvista kaytannon jarjestelyista seka aiheen esittelyn valmistelusta oli fasili-
taattorilla. Fasilitaattori esitteli tapaamisissa oppaan kulloisenkin kehittamisvaiheen ja
dokumentoi tapaamisten tuotokset joko muistioon tai kehitysvaiheen hahmotelmaan. Ta-
paamisissa mahdollistettiin kaikille jasenille tasavertainen osallistuminen ideointiin ja ke-
hittdmiseen. Vastuu oppaan tuottamisesta oli fasilitaattorilla, joka tydsti sovitut ideat ja
muutokset oppaaseen itsendiselld, tyéryhman tapaamisten vélissa tapahtuneella tyds-

kentelylla.

Tyobryhméan tydskentelyssa huomioitiin tehokas ajankayttd, joten oppaan kehittamisvai-
heiden arviointia, kommentointia ja ideointia toteutettiin tapaamisten valissa ja oppaan
valmistuttua fasilitaattorin ohjaaman sahkopostikeskustelun valityksella. Fasilitaattori ja
Terveyden edistamisen puheenjohtaja tapasivat saanndllisesti opasta tydstettdessa. Pu-
heenjohtaja varmisti kehittdmistytn edetessa, ettd tydéryhman tydskentely eteni kohti
maaritettyd tavoitetta. Puheenjohtaja varmisti myos, etta tyéskentelyssa huomioitiin Ter-

veyden edistdmisen tydryhman omalle toiminnalleen asettamat tavoitteet (kuvio 2).

Opinnaytetyon tekija esitteli oppaan sisaltdd sen eri kehitysvaiheissa Keski-Uudenmaan
soten monialaiselle tyoryhmille seka alueen muille sidosryhmille (lite 1). Sidosryhmaét
koostuivat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista, ammattilaisista seka organisaatioi-
den eri tasoilla tydskentelevista esimiehista ja johtajista. Tapaamisissa saadut kommen-
tit ja ideat huomioitiin oppaan siséallon toteuttamisessa. Asiakkaille esitettiin oppaaseen
sijoitettu kysymys: "Mik& omahoidon menetelma voisi auttaa sinua tai l&heistasi?" Ky-
symys koettiin tarpeelliseksi ja sen ohella asiakasryhma toi esille, ettéd kohtaamisen tulee
olla aito. Aidossa kohtaamisessa ammattilainen huomioi asiakkaan yksil6llisesti, osoit-
taen olevansa aidosti kiinnostunut asiakkaasta. Kohtaamisen merkitys sisallytettiin op-
paaseen seka asiakkaan ettd ammattilaisen ndkodkulmista. Erddssa sidosryhmatapaa-
misessa toivottiin huomioimaan jo kaytdssé olevat palvelutarpeen arviointimallit ja me-
netelmat. Opas on yleisluonteisesti huolen herd&miseen ja terveyden edistamisen tavoit-

teisiin t&htaava lisattiin mainintana oppaan alkusanoihin.
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11.2 Oppaan sisdaltbalueet

Tybryhmassa ideoitiin Terveyden edistamisen tydryhman tavoitteiden, teoreettisen tie-
don seka Keski-Uudenmaan soten alueen kunnissa kaytdssa olevien menetelmien yh-
distiminen yhdeksi kokonaisuudeksi oppaaseen. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet oli-
vat aktiivisesti kasittelyssa tydoryhméan tapaamisissa. Tyoryhman tydskentelyn edetessa
oppaan teoreettiseen sisaltéon sopivia vaihtoehtoisia aiheita ja aihealueita kaytiin lapi
kriittisesti. Ajankohtaisimmat seké tarpeelliset aiheet valikoitiin oppaaseen ja epaoleelli-
sia karsittiin pois. Voimassa oleva tieto muokkaantui vahitellen sujuviksi, opinnaytetyon
keskeisten kasitteiden mukaisiksi aihekokonaisuuksiksi. Aihekokonaisuuksista muok-
kaantui asiakkaan prosessia mukailevat oppaan sisaltdalueet (kuvio 5).

4 N 4 N 4 )
Terveyden

edistamisen
tavoitteet:

Kansansairauksein
Huoli asiakkaan ehkaisy omahoidon
parja?an?lses}a h?faa' . Terveyserojen . vahvistamisen
Miksi on tarkeaa kaventaminen ja menetelmat
puuttua? eriarvoisuuden
vahentadminen

Osallisuuden ja
yhteisdllisyyden
lisdaminen

. J - J . J

Kuvio 5. Asiakkaan prosessin mukaiset oppaan siséltdalueet (Keski-Uudenmaan sote,
Terveyden edistamisen tydéryhma; Patronen 2017).

11.2.1 Huoli asiakkaan parjadmisesta heraa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tehtavana on ohjata ja tukea asiakasta ter-
veyden edistamisessé ja sairauksien ennaltaehkaisyssa. Oppaaseen sisallytettiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintojen jarjestamista sekd ammattilaisten asiakaslahtdisten
toimintatapojen toteuttamista ohjaavia lakeja ja teoriatietoa. Sosiaalihuoltolaissa ohja-
taan puuttumaan asiakkaan parjddmiseen poistamalla epékohtia sekd ehkéaisemalla nii-
den syntya. Tyoryhmassa seké sidosryhmatapaamisessa todettiin asiakkaan kohtaami-
seen liittyvalla ihmisarvon kunnioittamisella olevan merkittava rooli asiakaslahtdisessa
tydssa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) siséllytettiin oppaan asiakkaan

kohtaamista kasittelevaan kappaleeseen (liite 2, sivut 13-14).
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Oppaan avulla tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon asianmukaisten palveluiden ul-
kopuolella olevien, mahdollisesti runsaampaa tukea tarvitsevien asiakasryhmien tunnis-
tamista ja oikea-aikaisiin palveluihin ohjaamista. Ammattilaisen tehtava on puuttua asi-
akkaan parjaamiseen ja siihen mahdollisesti vaikuttaviin uhkatekijoihin. Huoli asiakkaan
parjadmisesta voi heratd ammattilaisella, mutta myos asiakkaalla tai taman laheisella.
Tyo6ryhmassa todettiin tarve muodostaa parjaamiseen liittyvan huolen heraamisen ja tun-
nistamisen kriteeristd (liite 2, sivu 5). Kriteeriston avulla mahdollistetaan asiakkaan ter-
veyden edistamisen ja hyvinvoinnin vajeita aiheuttavaan ongelmaan tarttuminen. Huolen
herdamisen syista muodostui aihekokonaisuudet (kuvio 6). Aihekokokonaisuuksissa on

huomioitu jo olemassa olevia mittareita ja arviointimenetelmia.

4 N [ N [ N
Palveluiden tarve on suuri Kyky selviytya Hoidon toteutus ei onnistu
tai paivittaistoiminnoista
selvasti lisdantynyt on puutteellinen
Toistuvia kaynteja tai Esimerkiksi laakityksen, Vaikeuksia hoito-ohjeiden
yhteydenottoja monialaisissa hygieniatason tai raha- ymmarryksessa
palveluissa (esim. yli 15 asioiden laiminlyonti (puutteelliset aistitoiminnot
kertaa/vuosi) tai kielitaito)
Huono tai akillisesti _ o
Hoito on hajallaan usealla muuttunut taloudellinen Sairauden hoitamisen
ammattilaisella tai tilanne, kuten tyéttomyys tarvikkeissa on puutteita
toimipisteessa (la&kkeet, hoitotarvikkeet tai

apuvdlineet)
Suun terveyden yllapito on
Asiakas ajautuu toistuvasti puutteellista
akuuttivastaanotoille ilman Palveluiden ja liikkumisen

akuuttiasiaa maksullisuus ovat kontaktien
esteena

Tuore, hoitamaton tai
epatasapainossa oleva
sairaus

Kaatumiset, tapaturmat tai

\ /nurtumat ovat Iisaantyneet/ \_ J L Y,

Kuvio 6. Syita huolen herdamiseksi (mukaillen Keski-Uudenmaan sote Terveyden edista-
misen tydryhm@; Patronen 2017).

Oppaaseen siséllytettiin huolen herddmiseen liittyva informatiivinen tietopaketti (liite 2,
sivu 6), jonka avulla on mahdollista syventaa tietdmysta terveyden edistamisen merkit-

tavista uhkatekijoistéa. Oppaassa ovat aiheet lihavuudesta, alkoholista, paihteista ja se-
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kakaytostd, tupakoinnista, unettomuudesta, ikdantyneen aliravitsemuksesta, liikkumat-
tomuudesta, mielenterveyden riskitekijoista sek& koetusta yksinaisyydesta ja turvatto-

muudesta.

11.2.2 Terveyden edistamisen tavoitteet

Oppaalla tavoitellaan ammattilaisten tietdmyksen lisdaamista terveyden edistamisesta ja
siihen liittyvista tavoitteista. Oppaaseen lisattiin informatiivinen osuus terveyden edista-
misen aihekokonaisuudesta (liite 2, sivu 7) Terveydenhuoltolaissa méaaritelty terveyden
edistamisen toiminnan tavoitteellisuus mukaan lukien. Oppaaseen siséllytetyilla tervey-
den edistamisen tavoitteilla viitataan Terveyden edistamisen tyéryhman tavoitteisiin (ku-
vio 2). Terveyden edistamisen tavoitteet sisallytettiin omina, tiiviina tietosisaltdiné oppaa-
seen. Kuhunkin tavoitteeseen liséttiin aiheisiin liittyvaa syventavaa lisalukemista (liite 2,
sivut 8-11). Voimassa oleva kansallinen terveyden edistamisen laatusuositus (Sosiaali-
jaterveysministerio 2006) valikoitui oppaan lisalukemistoon. Laatusuositus ohjaa kuntien
terveyden edistdmisen toimintalinjat ja sisaltda merkittavaa kansalaisten terveyden edis-
tamiseen ja hyvinvointiin liittyvaa tietoa.

Terveyden edistamisella tavoitellaan hyvinvointia ja onnellisuutta. Tahan liittyen oppaa-
seen lisattiin syventavaksi lisdlukemiseksi tutkimusartikkeli koetun onnellisuuden vaiku-
tuksesta terveyteen. Tyéryhmassa todettiin, ettéd onnellisuuden lisdamisella tavoitellaan

kannustavaa vaikutusta asiakkaiden kokeman terveyden ja hyvinvoinnin lisaamiseksi.

Oppaassa on tiivistetysti tietoa kansansairauksista ja niiden ehkaisemisesta terveellisia
elintapoja lisdamalla. Kansansairauksia voidaan paasaantdisesti ehkaista vaikuttamalla
riski- ja suojatekijoihin, kuten esimerkiksi lisaamalla terveellisia elintapoja, vahentamalla
alkoholin kaytt6a, lisddmalla terveysliikuntaa, tupakoinnin vahentamisella, estamalla li-
hominen sek& tehostamalla ladkehoidon vaikuttavuutta. Tydryhmassa pohdittiin, onko
oppaaseen tarve tuottaa tai lisata sairaus- tai oirekohtainen mittaristo, jonka avulla on
mahdollista arvioida tarkemmin asiakkaan suosituksista poikkeavia mittausarvoja tai
elintapoja. Tydoryhmassé todettiin Kaypé hoito -suositusten, merkittavien kansallisten ja
kansainvalisten jarjestojen ja yhdistysten tuottamien sairauksien ja elintapojen riskiteki-
j6ita arvioivien suositusten ja menetelmien, mittareiden ja mallien sisaltyvan jo kaytossa
oleviin tydskentelymalleihin. N&in ollen jo vakiintuneessa kaytossa olevia menetelmia ei

siséllytetty oppaan paasisaltoon.
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Osallisuutta on kokemus, jonka synty mahdollistuu ihmisen ollessa osallisena jossakin
yhteisdsséa. Osallisuutta on my0ds oikeus vaikuttaa itsedén koskeviin yhteiskunnallisiin
asioihin, mahdollisuus tehdé ammattilaisen kanssa yhteistydssa itsed koskevia p&aatok-
sid seka osallistuminen tavoitteellisen hoitosuunnitelman tekoon. Hoitosuunnitelman
teko on osa asiakkaan hoitokokonaisuutta, joten oppaaseen lisattin huomautus, etta
omabhoito on mahdollisuus osallisuuteen. Seké Terveydenhuoltolain etta Sosiaalihuolto-
lain mukaan kuntien tehtavana on vahentaa vaestéryhmien valisia terveyseroja ja eriar-
voisuutta. Lait ohjaavat kuntien toimintaa, joten lakien merkitys huomiotiin toiminnan
asiakaslahtoiseen jarjestamiseen liittyen. Terveyserojen vahentamiseksi terveydenhuol-

tojarjestelman tulee kohdella kaikkia yksilollisesti ja tasa-arvoisesti.

11.2.3 Omahoidon vahvistamisen menetelmat

Tyoéryhmassa muodostettiin jo olemassa olevat omahoidon menetelmét yhteen kokoava
kolmen osa-alueen menetelmérypas (kuvio 7). Huolen heratessa asiakkaan tai laheisen
kanssa pohditaan, miké tai millainen omahoidon vahvistamisen menetelma voisi auttaa
asiakasta. Kaikki menetelméat eivéat sovi kaikille, mutta vastaavasti on mahdollista, etta
asiakas voi hyotya useammasta menetelmdastda. Oppaaseen siséllytettiin asiakkaalle tai
l&heiselle osoitettava kysymys: "Mika omahoidon menetelma voisi auttaa sinua tai 1&-
heistasi?" Ammattilaisen tehtdvan on arvioida ja auttaa asiakasta sopivan omahoidon
menetelman valinnassa. Asiakas madrittelee itse omat voimavarat. Ammattilaisen teh-
tavana on tukea asiakasta, silla ammattilainen saattaa huomata voimavaroja ja vahvuuk-
sia, joita asiakas ei itse oivalla. Asiakkaan voimavaroilla on merkitysta, joten voimava-

roja kuvaavaa teoriaa sisallytettiin mukaan oppaaseen (liite 2, sivu 15).

Voimavarojen merkitys koettiin tydryhmassa tarkedksi osaksi asiakkaan selviytymisessa
kohti asiakassegmentoinnin mukaista parjaajaasiakkuutta. Tasta syysta omahoitoon tu-
kevan vastaanottotydn menetelm&n nimeksi muodostettiin "Voimavaroja tukeva vas-
taanotto." Tarvittaessa asiakas ohjataan voimavaroja tukevalle vastaanotolle kokonais-
tilanteen kartoitukseen ja asioiden vireille panemiseksi. Ammattilaisen tehtavana on tu-
kea asiakasta eteenpdin tdman voimavaroja vahvistamalla. Vastaanotolta asiakas pa-
lautetaan mahdollisimman pian, edes vahaisissd maéarin, omahoidon menetelmien pa-

riin, kohti itsenaista vastuunottoa.
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Sahkoiset
menetelmat

Ryhma-, vertais-
ja muu
yhteistoiminta

Voimavaroja
tukeva
vastaanotto

Kuvio 7. Omahoidon menetelméarypas (Keski-Uudenmaan sote, Terveyden edistamisen
tydryhma; Patronen 2017).

11.3 Oppaan rakenteen kehittdminen ja siind kaytetyt menetelmat

Vastuu ja kaytannon toteutus oppaan valmiiksi tuotteeksi muodostamisesta ja kaytetta-
vasta rakenteesta oli opinnaytetydntekijalla. Opas hahmoteltiin aluksi paperilta luetta-
vaan ja kaytettavdan muotoon, mutta valmistututtua siirrettiin sahkoisesti kaytettavaksi.
Sahkoisen oppaan muotoa puoltaa oppaan kayttbmukavuus ja nykyaikaisuus. Oppaan
pysyva verkkosijainti mahdollistaa oppaan olevan helposti ammattilaisten kaytettavissa
esimerkiksi tydpisteiden vaihtuessa paivittaisen tydnkuvan mukaan. Verkkosijainti mah-
dollistaa oppaan paivittamisen ja paivitetyn tiedon siirtymisen reaaliajassa oppaaseen.
Oppaaseen on upotettu aihekokonaisuuksiin soveltuvia internetlinkkeja, joiden avulla on
mahdollisuus syventdd oppaan teoreettista sisaltdoad. Sahkoéinen muoto mahdollisti upo-
tetun tiedon liittAmisen oppaan sivumaaraé lisddmatta, joka mahdollisti opas tuottamisen
tiiviiksi kokonaisuudeksi. Opas on tarkoitettu vain s&hkdisesti kaytettavaksi, silla kaikki

sen ominaisuudet eivat ole kaytettavissa tulostetussa muodossa.

Opasta suunniteltaessa ja muodostettaessa on huomioitu hyvan oppaan tunnusmerk-
keja. Hyvéasta oppaasta tulee I0ytya maininta, kenelle opas on tarkoitettu. Tamén oppaan
nimesta ilmenee, ettéd kyseessa on ammattilaisille suunnattu opas. Hyvan oppaan sisalté

tulee olla tiiviisti ja selkeasti kirjoitettu. Tiiviilla oppaan sisallélla tavoiteltiin helppoa ja
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miellyttdvaa kaytettavyytta. Hyva opas ei saa olla liian pitka tai vaikealukuinen, jotta lu-
kijan mielenkiinto sailyy loppua kohden. Oppaan rakenteessa huomioitiin tekstin helppo-
lukuisuus ja ilmavuus. Pa&otsikoinneilla on mahdollista herattaa ja yllapitaa lukijan mie-
lenkiinto, joten otsikoinneissa kaytetiin teeman mukaisia tehosteita, kuten tummennuksia
ja eri fonttikokoja. Valiotsikot puolestaan jakavat tekstid osiin ja samalla johdattavat luki-
jaa eteenpdin. Hyvan oppaan maaritelman mukaisesti oppaaseen siséllytettiin kuvia ja
kaavioita, jotka auttavat ymmartamaan tekstin sisaltéd. Oppaaseen lisattiin aihealueisiin
sopivia, vihredlla pohjalle sijoitettuja tiivistettyja informaatiopaketteja. Nama seka aihe-
alueiden mukaiset kuvat ja kaaviot pyrittiin pitdmaan visuaalisesti samanlaisina. Op-
paassa olevat kuvat ja kaaviot ovat opinnaytetyon tekijan muodostamat, ellei lahde toisin
osoita. (Torkkola ym. 2002: 34-42, 53, 58-59.)

Opas on tehty Keski-Uudenmaan soten viestinnan mukaisella varitykselld ja teemalla.
Oppaan lopullisen version on oikolukenut ja tarkastanut Keski-Uudenmaan soten tiedot-
taja seka Terveyden edistamisen tydryhman jasenet. Opasta kehitettdessa kaytettavissa
ei ollut sdhkdisen oppaan kayttdon tarkoitettua alustaa. Opas toteutettiin PowerPoint -
ohjelmalla, josta se siirrettin PDF -XChange Editor -muotoon. Oppaaseen sisallytetyt
lisdlukemiset ovat kaytettavissa hyperlinkilla varustetun pikakuvakkeen avulla. Linkki oh-
jaa lukijan alkuperéaiselle verkkosivulle. Lisadlukemisissa huomioitiin merkittéavien yhdis-
tysten ja jarjestojen seka Kaypa hoito- suositusten mukaiset, jo olemassa olevat teoriat
ja tiedot. Jokaiselle sivulle on lisatty pikakuvake -toiminto, joka ohjaa oppaan kotisivuksi

valikoituneelle, asiakkaan prosessia kuvaavalle sivulle (liite 2, sivu 4).

12 Opinnaytetydon pohdinta

12.1 Arviointi

Kehittamistyoryhman paamaaratietoisella ja idearikkaalla tydskentelylla alkuvaiheen ide-
oinnista ja hahmotelmista muodostui terveyden edistdmisen aihealueet yhteen kokoava,
ammattilaisille kohdennettu sahkdinen opas. Opinnaytetydn tehtavat tulivat ratkaistuksi
oppaan sisallon ja rakenteen valmistuessa suunnitellusti. Oppaasta tavoiteltiin mallia,
jolla mahdollistetaan ammattilaisten tietdamyksen lisddminen terveyden edistamisen ai-
hekokonaisuuksista. Tavoite saavutettiin oppaan siséltdessa runsaasti teoriaa ja mene-
telmia terveyden edistamisen aiheisiin ja tavoitteisiin perustuen. Opasta kehitettdessa
on huomioitu oppaan tilaajan, Keski-Uudenmaan soten Terveyden edistdmisen tyoryh-
man toiminnan monialaiset, asiakaslahtoiset tavoitteet kohti sote-tulevaisuutta ja asiak-

kaan oman resurssin enenevaa kayttoonottoa.



36

Tyoryhman tydskentelyn aloittamisvaiheessa tyon jasentdminen ja rajaaminen tyoryh-
man tavoitteisiin sopivaksi oli haasteellista. Tyéryhmalla ei ollut tarkkaa visiota, minka-
lainen toteutustapa olisi kaytanndllisin. Tydoryhman aktiivinen ja innovatiivinen kehitta-
mistyohon osallistuminen auttoivat kokonaisuuden hahmottamisessa ja aihealueen ra-
jaamisessa. Haasteensa toi aiheen rajaaminen koskemaan vain alkuperéista kohderyh-
maaé eli akuuttipalveluita. Aihealue laajennettiin monialaisesti koskemaan kaikkia sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikéita ja palveluita. Laajemman toimintaympariston mahdol-

listaminen helpotti tydn etenemisté kohti tavoitetta.

Yhdeksi opinnaytetyon keskeisisté kasitteista muodostui asiakkaiden ohjaaminen oma-
hoidon menetelmiin ja sen hyédyntaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uu-
delleen muotoilussa. Routasalo ja Pitkald ovat maininneet teoksessaan, ettd omahoi-
dolla on todettu olevan positiivinen vaikutus sairastamiseen ja elaméanlaatuun ja siten
my0ds vahentava vaikutus terveydenhuollon palveluiden tarpeeseen. (Routasalo — Pit-
kala 2009: 6.) Ammattilaisten perustehtava on asiakkaan ohjaaminen terveyden edista-
miseen ja sairauksien hoidon ennaltaehkaisyyn. Hoitotyon tutkimussaation (HOTUS)
nayttovinkin mukaan omahoidon osuus korostuu erityisesti pyrittdessd vahentamaan
korkeita kustannuksia tuottavien palveluiden tarvetta pitk&aikaissairauksien ohjauk-
sessa. Taten omahoitoon ohjaaminen ja sen vahvistaminen osana hoitokokonaisuutta
on tarpeellista myods kustannusten hillitsemisen ndkodkulmasta. Nayttovinkissa kuitenkin
todetaan, ettd omahoidon menetelmien vaikutusten parantamisen onnistumiseksi tarvi-
taan sairaanhoitajien lisédkoulutusta aihekokonaisuudesta (Hoitotyon tutkimussaatit
2017.) Tassa opinnaytetydssa on tuotettu ammattilaisten tiedon ja osaamisen lisaamisen
apuvaline asiakkaiden ohjautumiseksi vaikuttavien omahoidon menetelmien kayttoon ot-

toon.

Opas muodostettiin yhdistelemalla jo olemassa olevaa, tutkittua, laadukasta ja luotetta-
vaa teoriatietoa. Aiemmin tutkitulla tiedolla on mahdollistettu ndytté seké oppaan teo-
reettisen sisalloén ettd oppaaseen ideoitujen uusien toimintamallien tueksi. Taustateoria
ja kehittdmistydssa tuotettu uusi tieto muodostivat yhden kokonaisuuden, jolloin kehitt&-
mistyon kohteesta eli oppaasta muodostui runsaasti informaatioita sisaltava, mutta sel-
keasti rynmitelty kokonaisuus. Aiemmin tutkittu teoria on esitetty opinndyteydssa kuvai-
levana yleiskatsauksena, joka mahdollisti aiemman teorian tiivistamisen ytimekkaasti ja

sen ohella ajankohtaisen, uuden tiedon tuottamisen. (Salminen 2011: 6-7.)



37

Terveyden edistamisen tydryhmassa tehdyn nykytilan kartoituksen perusteella todettiin
tarve kehittda asiakkaiden huolen tunnistamisen sek& ongelman ja tavoitteen selvittami-
sen menetelmia. Tama tavoite toteutui oppaan valmistuttua. Oppaaseen ideoidun Syita
huolen herdamiseksi -kriteeriston (kuvio 6) avulla mahdollistetaan Keski-Uudenmaan so-
ten ammattilaisten kayttoon yhdenmukainen huolen herdamisen menetelma. Vastaavaa
parjadmattomyyden tunnistamisen yhteen kokoavaa kriteeristéa ei ollut aiemmin kaytet-

tavissa.

Omahoidon menetelméaryppaaseen (kuvio 7) muodostetiin kolme merkittavaa omahoi-
don menetelmakokonaisuutta. Sahkoisten menetelmien suurimman osuuden merkitys
perustuu valtakunnalliseen linjaukseen kohti Paaministeri Juha Sipilan hallituksen aset-
taman "Palvelut asiakaslahtdisiksi" -karkihankeen digitaalisten palveluiden lisaamisen

tavoitetta.

Opinnaytetydn aihe oli ajankohtainen sote-uudistuksen ollessa lakiluonnosvaiheessa ja
toimeenpanon toteutuessa lahitulevaisuudessa. Kehitetty opas on tarpeellinen osa
Keski-Uudenmaan soten aluelle valmisteltava valtakunnallisten linjausten mukaisia me-
netelmékokonaisuutta. Vastaavaa terveyden edistamisen omahoidon vahvistamisen
sekd omahoidon aiheet yhteen kokoavaa mallia tai opasta ei ole ollut aiemmin kaytetta-
vissa. Keski-Uudenmaan soten Terveyden edistamisen tydryhma on kehittanyt yleis-
luonteisesti kaytettavan mallin, jonka kayttoon otto on mahdollista laajemmin muissakin
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa. Kehittamistydn tuloksena tavoiteltiin lopputu-
losta, jolle on aidosti tarvetta. Oppaan tarvetta ja hyodynnettavyytta kuvaa oppaan kayt-
téonotto jo sen tydstamisvaiheessa. Opasta on hyddynnetty muun muassa omahoidon
sahkoisten menetelmien kaytdn opastukseen liittyvissa sekd ammattilaisille ettd asiak-

kaille kohdennetuissa messu- ja koulutustapahtumissa.

Opinnaytetydn aihe valikoitui tydelamalahtbisesta tarpeesta. Opinnaytety6 oli mielekas
toteuttaa aiheen ollessa sekéa ajankohtainen etta mielenkiintoinen. Opas kehitettiin mo-
nialaisessa tyéryhmassa, joka mahdollisti laajan, monialaisen osaamisen ja tiedon yh-
distimisen yhdeksi kokonaisuudeksi. Monialaisuudesta ja sen tuomista erilaisista nakoé-
kulmista oli hy6tya oppaan ollessa tarkoitettu seké sosiaali- ettd terveyenhuollon ammat-
tilaisille. Koska kehittAmistehtavassa tuotettu opas on sellaisenaan Keski-Uudenmaan
soten Terveyden edistamisen tydryhman kaytettavisséd, olen opintojeni myoté ollut tuot-
tamassa merkittavaa alueelliseen kayttdon tarkoitettua menetelmaa. Kehittamistyon to-

teutus tulee taten nédhda myds osana ammatillisen kasvun prosessia.
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Opasta tydstettdessa sen kaytettavyytta ei testattu systemaattisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisilla. Kaytettavyyden testaaminen ja kommenttien huomiointi mah-
dollistuu sahkdisten omahoidon menetelmien koulutuksissa seké aiheen jalkauttamisti-
laisuuksien yhteydessé. Opas on sahkdisessa muodossa muuntojoustava ja tarpeelliset
kehittamisideat on mahdollista muokata oppaaseen. Opas on julkaistu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten kayttoon Keski-Uudenmaan soten kuntien verkkosivuilla.
Verkkosivut ovat myds asiakkaiden kaytettavissa, jolloin terveyden edistamiseen ja oma-
hoidon vahvistamiseen liittyvan tiedon valittyminen mahdollistuu myo6s asiakkalille ja la-

heisille.

12.2 Opinnaytetyon ja kehittdmistyon tuloksen luotettavuus ja eettisyys

Teoriatiedon kerddminen on toteutettu tieteellisten vaatimusten eli rehellisyyden, huolel-
lisuuden ja tarkkuuden periaatteita noudattaen. Lainattu tieto on merkitty oikeaoppisin
lAhdeviittein sekd oppaaseen ettd opinnaytetydn teoriaosuuteen ja lahteet on lueteltu
lahdeluettelossa. Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyyttd on tukenut hyvén tieteelli-
sen kaytannon ajatus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002: 3.)

Opinnaytety6n tekijand olen huomioinut ja kunnioittanut tyéryhman jasenten tyéskente-
lyd, mielipiteitéa ja kommentointia. Olen suhtautunut kunnioittavasti tydryhméassa tuotet-
tuun tietoon ja sen merkittavyyteen oppaan sisdllon muodostamisessa. Opas on toteu-
tettu tydryhmassa, joten oppaan muodostamiseen osallistuneiden henkildiden nimet on
mainittu tasavertaisina oppaassa. Koko kehittamisprosessin ajan olen pyrkinyt huolehti-
maan tutkimuksellisen kehittamistydn jarjestelmalisyydesta, analyyttisyydesta, kriittisyy-

destd, aktiivisesta vuorovaikutuksesta seka eri tahoille ja sidosryhmille tiedottamisesta.

12.3 Jatkokehityskohteet

Oppaan kaytettavyytta on tarpeen arvioida oppaan kaytén vakiintumisen jalkeen. Opas
on helposti muokattavissa ja se mahdollistaa oppaan ajankohtaisen ja tarpeen mukaisen

paivittdmisen kaytettavyydessa ilmenevien puutteiden tai muutostarpeiden mukaisesti.

Sote-uudistuksen toimeenpanon jalkeen tulee arvioida, onko omahoidon osuus vakioitu-

nut osaksi asiakasprosesseja ja onko omahoidon lisdéaminen vaikuttanut kansalaisten
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terveydentilaan ja hyvinvointiin. Vaikuttavuuden arvioinnissa on tarpeen huomioida,

onko asiakkaan osallisuuden lisdamisella saavutettu tavoiteltuja kustannussaastoja.

THL on suuntaamassa tutkimustiedon kerdamista kohti sote-uudistuksen toteumista
Suomessa. Syksylla 2017 toteutetaan kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututki-
mus FinSote -vaestokysely asukkaiden kokemuksista palveluiden laadusta, vaikuttavuu-
desta ja saatavuudesta. FinSote -tutkimuksella tullaan seuraamaan vastaavia asioita jat-

kossa sote-uudistuksen toteutumiseen liittyen. (THL 2017i.)
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Terveyden edistamisen

omahoidon vahvistaminen Keski- §OT €
DN AR Uudenmaan
- Sahkoinen opas ammattilaisille

Asiakas on oman elamdansa
paAras asiantuntija
sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon
suurin

CHE géw‘

Uudenmaan g s bk kQyttdmdaton voimavara

&




Keski- SOT €

Oppaan sisalto Uudenmaan

Alkusanat Asiakkuudet
Huoli herdd — asiakkaan polku Ammattilaisen rooli
Syitd huolen her&ddmiseen Kohtaaminen
Miksi on tarkedd huolestua ja puuttua Voimavaraldhtdisyys
Terveyden edistminen Omahoito
Terveyden edistGmisen tydryhmdn tavoitteet Ohjaa sopivan menetelmdan pariin
=  Kansansairauksien ehkdisy terveellisi elintapoja =  Sdhkodiset palvelut
lis&amalld = Omapisteet
= Terveyserojen kaventaminen ja eriarvoisuuden =  Ryhmd@, vertais- ja muu yhteistoiminta
vahentdminen =  Voimavaroja tukeva vastaanotto
= Osallisuuden ja yhteisAliisyyden lisadminen Omahoidon menetelmien vaikutusten arviointi
Tyoryhma&
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Keski- SOTE

Alkusanat Uudenmaan

Vaesto ikaantyy, elinikd pitenee ja sairauksia hoidetaan yhd tehokkaammin. Jotta palveluita voidaan taata kaikille, tulee
niitd muotoilla uudelleen. Sote-vudistuksella tavoitellaan kustannustehokkuutta, mutta myos palveluiden yksilollisyyttd ja
yhdenvertaisuutta sekd nopeampaa ja helpompaa saatavuutta. Palveluita siiretddn Idhelle asiakkaita ja muotoillaan
sahkoisesti kaytettaviksi. Uudet menetelmdt otetaan osaksi asiakasprosesseja, taydentden ja erityisesti korvaten nykyisia
vastaanotolla tapahtuvia toimintoja.

Yhtend merkittdvand palveluiden tehostamisen keinona on siirtdd toimintoja sairauden hoidosta terveyden edistdmiseen
sekd sairauksien ennaltaehkdisyyn. Asiakkaiden osuutta sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudessa korostetaan
omahoitoa vahvistamalla. Ammattilaisen tehtdvand on saada asiakas oivaltamaan omahoidon aktiiviset mahdollisuudet,
edes pienin askelin, kohti terveyttd, hyvinvointia ja onnellisuutta. Omahoito tulee ndhdd oppimisprosessina ja
mahdollisuutena, ei esteend.

Tadma opas on tuotettu Keski-Uudenmaan soten Terveyden edistdmisen tydryhmdassd. Tyoryhman pddtavoitteena on
"Asiakas on oman eladmdansa paras asiantuntija seka sosiaali- ja terveydenhuollon suurin kdyttadmaton voimavara” -resurssin
kayttddnotto omahoitoa vahvistamalla. Oppaan tarkoituksena on lisatd ammattilaisten tietdmysta terveyden edistGmisestd,
asiakkaan parjaddmiseen liittyvan huolen tunnistamisesta sek&d omahoidon vahvistamisen menetelmistad.

Opas on yleisluonteisesti huolen herddmiseen ja terveyden edistGmisen tavoitteisiin tahtadva. On hyvd huomioida ‘

jo olemassa olevat, eri rynmille kohdennetut varhaisen puuttumisen mallit, arviointimenetelmat ja mittarit.

8.10.2017
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http://alueuudistus.fi/mika-on-sote-uudistus
http://www.hyvinkaa.fi/ku-sote/
http://www.hyvinkaa.fi/ku-sote/

4 Terveyden edistamisen )
omahoidon vahvistaminen, Vahvista asiakkaan
tavoitteena hyvinvointi ja voimavaroja seka fue
. "Mika omahoidon paraamisessa
\_ onnellisuus Yy, vahvistamisen
i menetelma voisi
Tehostetaan huolen Terv.eyd.en 1d auttaa sinua tai
herddami hyvinvoinnin et b emm : .
eraamisen, o ¢ IGheistdsi? Ohjaa sopivaan
P en ja ouuttuminen omahoidon
asiakkaan ohjoomlsen menetelmadn:
_ mallia . \ L1 e
* sAhkoiset palvelut
) . » «  Kansansairauksien > DTS, VErEls- il
Ammhdf":fl"se" ehkdaisy terveellisia r?#;is’roimin’ro
Huoli herdé ull elintapoja lisaamalld yn ,
UOIll heraad . Terveyserojen - }r/j(lg/%vorop
\ ) \ kqven’rqminen o vastaanotto
Ml ieh, lasele eriarvoisuuden \
arvioi testaa => vahentadminen
e : . Osallisuuden ja Luottamus,
selvitd ongelma ja o J kannustus
. tavoite yhteisellisyyden ja vastuu
Asiakkaan lisGdminen asiakkaalle

tai laheisen
huoli

Keski- SOTE
- . JUudenmaan

sisdltdluetteloon
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Syita

huolen heradmiseen

1. Palveluiden tarve on suuri
ja/tai
selvasti lisaantynyt

Asiakkaan tai Ammattilaisen
Iadheisen huoli huoli

Toistuvia kayntejd ja/tai yhteydenottoja monialaisissa palveluissa (esim. yli

Hoito on hajallaan usealla ammattilaisella tai toimipisteessa

Keski- SOT €

Uudenmaan

15 kertaa/vuosi)

Asiakas ajautuu toistuvasti akuuttivastaanotoille ilman akuuttiasiaa

Tuore, hoitamaton tai epdtasapainossa oleva sairaus

Kaatumiset, tapaturmat ja/tai murtumat ovat lisddntyneet

[Gkkdiden
kaatumisten
ehkdisyn opas
IKINA -projekti/THL

2. Kyky selviytya
paivittaistoiminnoista
on puutteellinen

Enteileeko kyvyttomyys
varhaista muistamattomuutta?

Ep&tarkoituksenmukainen terveyspalveluiden kaytto,

ongelmat pdivittdistoiminnoissa, unohtelu, persoonallisuusmuutokset,
aloitekyvyttomyys ja mielialamuutokset ovat muun muassa

syitd huolestua muistiterveyteen liittyen

Esimerkiksi [dkityksen, hygieniatason tai raha-asioiden laiminlyonti
Huono tai dkillisesti muuttunut taloudellinen tilanne, kuten tyottdmyys

Suun terveyden ylldpito on puutteellista

Yleisen
foimintakyvyn
mittareita
Toimia -
fietokanta/THL

3. Hoidon toteutus ei onnistu

Vaikeuksia hoito-ohjeiden ymmarryksessa (puutteelliset aistitoiminnot tai kielitaito)

Sairauden hoitamisen tarvikkeissa on puutteita (Iddkkeet, hoitotarvikkeet tai apuvdlineet)

Palveluiden ja likkumisen maksullisuus ovat kontaktien esteend

8.10.2017
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http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/THL_Opas_16_verkko.pdf?sequence=1
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittari/tulokset/?to=6

Miksi on tarkeaa
huolestua ja
puuttua?

Lihavuuteen liittyvien sairauksien
ennaltaehkaisylld vaikutetaan
toimintakyvyn yll@pitoon ja
eldmadnlaadun paranemiseen. Lihominen
lisGdd kuolemanvaaraa sekd masennus- ja
ahdistuneisuusriskid ja mahdollistaa
syrjintad ja eristaytymista sosiaalisista o
tilanteista.

Alkoholi, paihteet ja sekakaytto
aiheuttavat sairauksia kaikissa kehon
toiminnan osa-alueissa. Kayttd altistaa
tapaturmille ja on merkittava tydikdisten
kuolemien aiheuttaja. Alkoholin ja
pdihteiden kayttd lisad syrjdytymistd. Noin
puolella avohoidon pdihdeasiakkaista o

on myds mielenterveysongelma.

Tupakointi ja tupakansavulle altistuminen
ovat muun muassa keuhkosydvan, astman
ja keuhkoahtaumataudin merkittavid
riskitekijoitd. Nikofiini aiheuttaa fyysistd,
psyykkistd ja sosiaalista riippuvuutta.

Unettomuus aiheuttaa ahdistusta sekd
heikentdd toimintakykyd ja rasituksista
palautumista. Pitkittyess&dn unettomuus
altistaa haitallisille muutoksille
aineenvaihdunnassa, vastustuskyvyssa,
mielialassa, muisti- ja havaintotoiminnoissa
sekd mielenterveyshdiridille. o

®

Liikkumattomuudella on epdsuotuisa
vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin

sekd sairauksien ennaltaehkdaisyyn.
Liikunnalla on positiivinen vaikutus
sairauksien ennaltaehkdaisyn ohella
mieleen ja mielenterveyteen.

Mielenterveyden riskitekijat Positiivinen
mielenterveys on voimavara hyvinvoinnille
ja terveydelle sekd sairauksien
ennaltaehkadisylle. Masennus aiheuttaa
inhimillista karsimystd ja toimintakyvyn
lamaantumista ja voi johtaa muun muass

tyokyvyttomyyteen. 0

Koettu yksindisyys ja turvattomuus
Sosiaalinen akfiivisuus ja osallisuuden
kokeminen ennaltaehkdisee ja

vahent@vad muun muassa masennukseen
sairastumisen riskid. Osallisuuden

kokemisella on suojaava merkitys
hyvinvointivajeita kohtaan. o

o
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http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50028
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50028
https://www.thl.fi/documents/10531/104889/Opas 2009 5.pdf
https://www.thl.fi/documents/10531/104889/Opas 2009 5.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50067
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50067
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi24010
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi24010
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01086
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01086
http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/aikuisille/yksinaisyys/
http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/aikuisille/yksinaisyys/

Keski- SOT €

Terveyden edistaminen Uudenmaan

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveyden edistamiselld tarkoitetaan
yksildon, vaestddn, yhteisdihin ja elinympdristédn kohdistuvaa toimintaa,
jonka tavoitteena on

eterveyden sekd tyd- ja toimintakyvyn ylldpitdminen ja parantaminen
*terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen

*sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkdiseminen
*mielenterveyden vahvistaminen

*vdestdryhmien vdlisten terveyserojen kaventaminen

Terveyden edistminen on terveyteen sijoittamista,
tietoista voimavarojen kohdentamista ja terveyden taustatekijdihin vaikuttamista.

Terveys on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja emotionaalinen hyvinvointi ja
jokapdivaisen eldmdan voimavara ja arvo. Arkieldmdan valinnoilla voi vaikuttaa
terveyteen.

@) (rerveyden edistamisen laatusuositus/sTv 2006)

8.10.2017



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/113051/julkaisuja_2006_19_terveyden_edistaminen_verkko.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/113051/julkaisuja_2006_19_terveyden_edistaminen_verkko.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/102919/kinnunen.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/102919/kinnunen.pdf?sequence=1

Terveyden edistamisen tyoryhman

asiakaslahtoiset tavoitteet

Keski- SOT €

Uudenmaan

1. Asiakas on oman
eldmdansa paras
asiantuntija seké sosiaali- ja
terveydenhuollon suurin
kayttdmdatdén voimavara

=> asiakkaan omahoidon
resurssin vahvistaminen

3. Terveyserojen
kaventaminen ja
eriarvoisuuden
vAhentdminen, haittoja
ennaltaehkdaisevan ja
puuttuvan voimistamisella.

L

~

2. Kansansairauksien
ehkaisy terveellisia
elintapoja lisaadmallg,
puuttumalla terveyden
edistGmisen ja hyvinvoinnin

uhkatekijoihin

8.10.2017




Kansansairauksien ehkaisy Keski- SOT €

terveellisia elintapoja lisadmalla HHE=H@

Kansansairauksilla  tarkoitetaan  vaestdssd  yleisesti
esiintyvid tauteja ja sairauksia, jotka ovat myds vyleisia
kuolleisuuden aiheuttagjia. Suomessa kansansairauksiksi

katsotaan

= syddn- ja verisuonitaudit
diabetes
astma ja allergia
krooniset keuhkosairaudet

syopdsairaudet . e ,
muistisairaudet Maailman terveysjarjeston (WHO) asettaman tavoitteen

tuki- ja likuntaelimiston sairaudet mukaan vuoteen 2020 mennesséd pyrit&dn vahentdmadn
mielenterveyden ongelmat ) o L o )
kansansairauksiin littyvda ennenaikaista kuolleisuutta 25

prosenttia.
o THL/Yleistietoa kansantaudeista ‘

8.10.2017


https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista
https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista

Terveyserojen kaventaminen ja Keski- SOT €

eriarvoisuuden vahentaminen

Uudenmaan

Terveyseroilla ja eriarvoisuudella tarkoitetaan sosioekonomisia, alueellisia ja sukupuolten vdlisia terveys- ja
hyvinvointieroja. Sosioekonominen asema ja siihen liittyen perinteet, arvot, asenteet ja sosiaaliset verkostot ohjaavat
vahvasti myos elintapoja.

Sekd Terveydenhuoltolain (1326/2010) ettd Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kuntien tehtavand on véhentdd
vaestdryhmien valisia terveyseroja ja eriarvoisuutta. Terveyserojen vahentdmiseksi terveydenhuoltojdrjestelman tulee
kohdella kaikkia yksildllisesti ja tasa-arvoisesti.

Hyvinvointi- ja terveyseroja kaventamalla vahennetaan sosiaalista eriarvoisuutta. Tahan pyritaan vaikuttamalla
» koulutus- ja tydllisyysmahdollisuuksiin

« tferveellisiin elinoloihin (asuminen, tydolot, ympdaristd).

« haitadllisille aineille altistumisen ehkdisyyn (tyd- ja ympdaristdaltisteet, elintavat, kuten alkoholi, tupakka, ravinto)
* haavoittuvuuteen (sosiaaliset verkostot, erityinen tuki haavoittuvassa asemassa oleville)

Vahentamalla terveyseroja vihennetddn sairastavuutta ja ennenaikaisia kuolemia, parannetaan véestdn tyo- ja
toimintakyky& sekd vahennetddn sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta.

STM julkaisuja 2008:16 Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011

THL/Eriarvoisuus

8.10.2017


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/73658/Julk200816.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/73658/Julk200816.pdf?sequence=1
https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/
https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/

Osallisuuden Keski- SOT €
Uudenmaan

ja yhteisollisyyden lisaaminen

Terveyden edistGmisen ndkokulmasta osallisuus tarkoittaa mahdollisuutta

terveyteen, koulutukseen, tybhdn, toimeentuloon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Osallisuudella on
suojaava merkitys hyvinvointivajeita ja syrjdytymistd vastaan. Sosiaalinen aktiivisuus vahentad
esimerkiksi masennukseen sairastumisen riskid.

Osallisuutta on

« kokemus, jonka synty mahdollistuu ihmisen ollessa osallisena jossakin yhteisdssa
« oikeus vaikuttaa itseddn koskeviin yhteiskunnallisiin asioihin

« mahdollisuus tehdd ammattilaisen kanssa yhteistydssa itsed koskevia padtdksid
« osallistuminen tavoitteellisen hoitosuunnitelman tekoon

o THL/Tiedd ja toimi. Osallisuutta lisddmdalla vahennetddn eriarvoisuutta. ‘

8.10.2017


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/128983/Osallisuus_final_17.11.2015.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/128983/Osallisuus_final_17.11.2015.pdf?sequence=1

ASIAKKUUDET =>TUE KOHTI PARJAAMISTA

Vaikeaa

ARJESSA
PARJAAMINEN/
VOIMAVAROJEN
HYODYNTAMINEN

Helppoa

Lahde: Kohti asiakkuutta. Inmist& arvostava

terveydenhudlfc).2017
Koivuniemi-Simonen 2011.

/

<

Tuki-
asiakas

heikot voimavarat,

mutta hoidon
toteuttaminen on
selkedd

N

- N

Huolenpito-
asiakas
heikot voimavarat ja
palveluiden kaytto
on runsasta sekd
hoidon totuttaminen

4

-

\_

Parjagja-
asiakas
hyvat voimavarat
hoidon
toteuttamiseksi

/

Lieva

SAIRAUDEN

VAIKEUSASTE/

on haasteellista /

Vaikea

MONIMUTKAISUUS

12




Keski- SOT €

Ammattilaisen rooli Uudenmaan

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus saada yksildllisen ja ammattitaitoisen
palvelun ohella ystavdallistd kohtelua. Ammattilaisen tulee varata riittdvasti aikaa
selvittdkseen asiat, joilla on merkitystd hoitopddtdsten teossa. Hoidosta sovitaan yhdessa
asiakkaan ja mahdollisesti Idheisten kanssa.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan erityistd tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvoinnin
seuraaminen ja edistminen tulee tapahtua viranomaisten yhteistyolld. Hyvinvointia on
seurattava ja edistettava sekd poistettava epdkohtia ja ehkdistGva nilden syntymista.

Huolen herdtessd, ota matalalla kynnykselld yhteyttd myos sosiaalihuoltoon
asiakkaan tuen tarpeen arvioimiseksi.

8.10.2017


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Keski- SOT €

Kohtaaminen Uudenmaan

Kohtaamisessa yhdistetddn asiakkaan ja ammattilaisen
voimavaroja. Olemassaolo ja omanarvontunto
rakentuvat kohtaamisissa, joten on tarkedd tulla kuulluksi

ja nahdyksi ainutkertaisina ja ainutlaatuisina yksilding.

Kohtaaminen vahvistaa myds tyontekijdn omaa

kokemusta tydn tarkoituksellisuudesta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

8.10.2017



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Keski- SOT €

Voimavaralahtoisyys Uudenmaan

Asiakas maadrittelee itse omat voimavarat ja farpeet, mutta ammattilaisen tehtGvand on
tukea niiden [6ytymisessd. Ammattilainen saattaa huomata vahvuuksia, joita asiakas ei itse
huomaa. Positiivisten asioiden iimaisemisella on voimaannuttavan tarked merkitys
vastuunotossa kohti parjddmista.

Ailemmat kokemukset (sek& negatiiviset ettd positiiviset) vaikuttavat asiakkaan kdsitykseen
omista voimavaroistaan. Omien kokemusten rinnalla toisen vastaavassa tilanteessa olleen
henkildn, kuten esimerkiksi vertaisen tai kokemusasiantuntijan, kokemukset voivat
mahdollistaa omien voimavarojen 10ytymisessd. Asiakkaan luottaessa omaan jaksamiseen
ja parjddmiseen, on helpompi etsid voimavaroja uudistavia tekijoitd ympariltaan.

Vuorovaikutuksellinen tukeminen. Vilén-Lepp&mdaki-Ekstrém. WSOY 2002. ‘

8.10.2017



Keski- SOT €

Omahoito Uudenmaan

Omahoito on asiakkaan itsendisesti toteuttamaa hoitoa, jossa tdma ottaa vastuun hoitoonsa liittyvistd ratkaisuista.
Omahoito on osa asiakkaan hoitokokonaisuutta, ammattilainen toimiessa tukena ja valmentajana. Ammattilaisen
tulee olla kiinnostunut omahoidosta ja mittaustuloksista. Sosiaali- ja terveydenhuollon omahoidon palveluiden
jGriestgjan  tulee vastaa omahoidon menetelmien laadusta, tarjoamalla nayttdédn  perustuvia hoito- |

ohjausmenetelmid.

Tietoa voi etsid itsendisesti iiman ammattilaisen tukea. Talldin hoitoon liittyvien keinojen ja menetelmien valinta on
asiakkaan omalla vastuulla, mahdollistaen vapaamman ja myods ndyttdodon perustumattomien hoitomuotojen ja tiedon

kaytdn. Omahoitoa voi toteuttaa myds monialaisissa ohjaus- ja valmennusryhmissa.

[
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http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/docs/f1969335532/omahoidon_tukem_opas_12_09.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/docs/f1969335532/omahoidon_tukem_opas_12_09.pdf

Ohjaa sopivan |« oski- SOTE

vahvistamisen

menetelman pariin S o Uudenmaan

Iaheistasi?”

50 S0 Pohdi asiakkaan fai ldheisen kanssa yhdessd,
SdhkOlse'I' mikd tai millainen omahoidon vahvistamisen
menetelm& voisi  olla avuksi. Menetelmdd

valiftaessa pyritddn itsendiseen vastuunottoon

[ X J
m e n etel m qlll omahoidon keinoin, kohti parjdamista.

Huomioi asiakkaan voimavarat ja asiakkuuden

taso. Kaikki menetelmdat eivat sovi kaikille, mutta

M H H on mahdollista, efttd vastaavasti asiakas voi

w Ryhmq ’ veﬂqls jC,I hyotyd useammasta menetelmdastd. Taten on

MuUu yhieistoiminfq tarkedd  tarjota vaihtoehtoja, joista useimmat

menetelmat fukevat toinen toisiaan.

Toisinaan  asiakkaan  tarve  vaati - kdynnin
vastaanotolla kokonaistilanteen  kartoituksessa.
Vastaanotolta asiakas ohjataan mahdollisimman
pian kohti itsendistd vastuunottoa ja omahoidon
vahvistamisen menetelmien pariin.

Voimavaroja
tukeva
vastaanotto

8.10.2017




Sahkoiset palvelut

Keski- SOT €

Uudenmaan

Sahkoiset palvelut

Informatiiviset, keskitetyt verkkosivut (omahoitolomakkeet,
testit ja mittarit, hoito-ohjeet)

Sahkdinen terveystarkastus ja valmennusohjelma
(Kustannus Oy Duodecim)

Terveyskylda.fi virtuaalitalot

Omahoitopolut (THL)

Sdhkoiset viestintGpalvelut ja ajanvaraus

Terveydenhuollon Kanta- ja sosiaalihuollon Kansa -

palvelut (Kela) 0

ODA (Omat digiajan hyvinvointipalvelut) valmisteilla

Sahkodiset palvelut ovat oiva keino itsendiseen vastuun
ottamiseen omahoidosta.

Keskitetyilld terveyden edist@misen ja hyvinvoinnin verkkosivuilla
voidaan taata tarjottavien palveluiden tutkittuun tietoon ja
nAyttdéodn perustuva luotettavuus ja ajantasaisuus. Verkkosivuilla
hyddynnetddn yhdistysten, jarjestdjen ja muiden merkittdvien
toimijoiden tuottamaa asiantuntijatietoa.

Kaytdssé ovat muun muassa sahkdinen terveystarkastus ja
terveydentilan eri osa-alueisiin kohdennettu valmennusohjelma.
Viestint@palveluilla voi valittdd omahoitoon littyvad tietoa
terveydenhuollon ammattilaiselle. Omat hoitotiedot ja
sahkoinen resepti ovat luettavissa omaKanta-palvelussa.
Terveyskyldn virtuaalitalot palvelevat sekd asiakkaita eftd
ammattilaisia antaen tietoa ja tukea eri eldmantilanteisiin ja
oireisiin.

o
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https://www.omahoitopolut.fi/
https://www.omahoitopolut.fi/
https://www.terveyskyla.fi/
https://www.terveyskyla.fi/
http://www.kanta.fi/
http://www.kanta.fi/

Keski- SOT €
OmaPisteet Uudenmaan

Mikali asiakkaalla ei ole sdhkodisten
palveluiden kdytdn mahdollistavaa
atk -laitetta tai dlypuhelinta,
eriarvoisuuden valttamiseksi sosiaali- ja
terveyskeskuksissa on kaytdssa
maksuttomia OmaPisteitd.

OmaPisteissd on kaytettdvissa

sairauden hoidon sekd terveyden ja
hyvinvoinnin tuen mittausvalineitd
ja atk -paadte.

Atk-padatteiden kaytdn opastuksessa on
tarvittaessa apuna henkildkunta ja/tai
vapaaehtoiset.
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https://www.jarvenpaa.fi/--JUST_-_Järvenpään_uusi_sosiaali-_ja_terveyskeskus--/sivu.tmpl?sivu_id=9174
https://www.jarvenpaa.fi/--JUST_-_Järvenpään_uusi_sosiaali-_ja_terveyskeskus--/sivu.tmpl?sivu_id=9174

Ryhma-, vertais- Keski- SOT €

- . SRR Uudenmaan
ja muu yhteistoiminta

Ryhmid jarjestavat kunnan omien toimijoiden, kuten terveys- tai

Ryhmq-, vertais- jCI muu likuntapalveluiden ja opistotoiminnan ohella vertaiset ja kokemusasiantuntijat
yhfeisfoiminfq sekd yhdistykset ja vapaaehfoisef, mukaan lukien oppilaifokset. Ryhmdan sisalto
ja antama tuki voi tahdata esimerkiksi elinfapamuutoksiin, kuten
Ohjaus- ja valmennusryhmat painonhallintaan tai likuntatottumusten parantamiseen.
Yhdist Kostovhteistyd Vertaistukinenkildn osuus omahoidon tukemisessa perustuu vapaaehtoisuuteen
ISTySVErKostoynieistyo o ja avoimuuteen. Vertaiset voidaan myds kouluttaa vertaisneuvojan tehtavadn,

jolloin he saavat samalla itselleen keinoja ja valmiuksia arjen haasteissa.
Jasenyys ryhmdassd lisdd kokemuksen osallisuuden tunteesta.

Toimintakeskus-/vapaaehtoistyd

Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalista toimintakykyd vahvistavaa,
syri@ytymista torjuvaa ja osallisuutta edistavad palvelua. Palvelut on
kohdennettu mm. sosiaalisen kuntoutustarpeen ja toimintakyvyn selvittmiseen
ja arjen toiminnoista suoriutumiseen. Toiminta voi tapahtua esimerkiksi

Sosiaalinen kuntoutus /SOSKU-hanke (THL) ryhmdatoimintana tai kuntouttavana tydtoiminta.

Klubitalotoiminta on mielenterveyskuntoutujien yhteiséllinen paikka, joka antaa
mahdollisuuden tuntea olevansa yhteisdn jasen. Klubitalolla on mahdollisuus

Vertaistuki

Klubitalotoiminta tehdd ja osallistua kukin omien kykyjensd ja jaksamisensa mukaan.
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http://www.suomenklubitalot.fi/klubitalotietoa/klubitalon-perustaminen/
http://www.suomenklubitalot.fi/klubitalotietoa/klubitalon-perustaminen/
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/sosku
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/sosku
https://www.yhdistysverkosto.net/
https://www.yhdistysverkosto.net/

Keski- SOT €

Voimavaroja tukeva vastaanotio Uudenmaan

Voimavaroja tukeva vastaanotto

Erityistukea tarvitsevalle nimetty tyontekija

Asiakasvastaava (ASVA)

Eri ammattilaisista koostuvat monialaiset,
matalan kynnyksen vastaanotot,

mukaan lukien kokemusasiantuntijuus

Toisinaan asiakas on tarpeen ohjata vastaanotolle tilanteen kartoitukseen ja
asioiden vireille panoon. Palveluiden tulee olla helposti saatavilla. Asiakkaan
asioita hoitaa mahdollisimman harva ja hoidossa pyritddn keskittdmiseen.
Talldin kyseeseen voi tulla oma nimetty tydntekijd. Vastaanotolla kartoitetaan
menetelmat, joilla asiakas voi toteuttaa omahoitoa. Menetelmdat valitaan
voimavaraldhtdisesti ja asiakasta tuetaan kohti parjadjyyttd ottamalla
vastuuta hoidosta edes vahdaisin omahoidon menetelmin.

Paljon eri yksikdiden palveluita kayttava asiakas, jolla ei ole suunnitelmallista
hoitokokonaisuus, voidaan ohjata asiakasvastaavan vastaanotolle.
Asiakasvastaavaksi koulutettu ammattilainen koordinoi, ohjaa ja tukee
asiakasta tdmdan kanssa yhdessd tehdyn hoito- ja palvelusuunnitelman
toteutumiseksi. Asiakasvastaava hyddynt&dd omahoidon menetelmdat sekd
moniammatillisen yhteistydn mahdollisuudet.

Vastaanotto voi koostua myds useamman ammattiryhmdan edustajasta sekd

kokemusasiantuntijuudesta. Kokemusasiantuntija toimii ammattilaisen rinnalla
tuoden tietoa inhimillisestd ja kokemusperdisestd nakdkulmasta.

Kokemusasiantuntija voi toteuttaa myos itsendistd vastaanottotoimintaa.

o
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http://stm.fi/documents/1271139/1427058/get_file.pdf/2a2a9f1a-8751-42b6-a0f5-ad92ff87e6a2
http://stm.fi/documents/1271139/1427058/get_file.pdf/2a2a9f1a-8751-42b6-a0f5-ad92ff87e6a2
http://mtkl.fi/wp-content/uploads/2015/03/Kokemusasiantuntija-opas.pdf
http://mtkl.fi/wp-content/uploads/2015/03/Kokemusasiantuntija-opas.pdf

Omahoidon menetelmien Keski- SOTE

kayton arviointi HTHTEr

Terveys ja hyvinvointi lisdavat onnellisuutta. Onnellisuuden kokeminen on yksilollistd,
joten koetun onnellisuuden mittaustuloksia el voi vertailla inmisten kesken.

Parhaimman arvion omahoidon menetelmien kdytdn vaikuttavuudesta terveyteen
ja hyvinvointiin saa suoraan asiakkailta, heiddn omiin kokemuksiin liittyvien
palautteiden avulla.

Sosiaalisen eriarvoisuuden viheneminen sekd asukkaiden osallisuuden lisddntyminen
vaikuttavat yksildn hyvinvointiin ja sen myotd ympariston yleiseen hyvinvointiin.
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https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain

Opas on tehty Keski-Uudenmaan soten
Terveyden edistGmisen monialaisen tyoryhman tarpeeseen.

Tyoryhma:
Kristiina Kariniemi-Ormald, puheenjohtaja (Jarvenpdd),
Katri Patronen, sihteeri (Jarvenpdd), Riina Turunen (Jarvenpdad),
Marian Ahlskog-Karhu (HUS, Hyvink&dan sairaala), Johanna Jahnukainen (Nurmijarvi),
Rauni-Maaria Kesdlahti (Mantsald)
Leila Seuna (Tuusula), Leena Sakdjarvi (Hyvinkaa),
ja tiedottaja Anu-Kaarina Suonpdad (KU sote).

Lainatuissa materiaaleissa on [Ghde mainittu tai linkitys ohjaa alkuperdiselle verkkosivustolle.
Opas on tarkoitettu sGhkdisesti kaytettavaksi.

Terveyden edistdmisen asiantuntija Katri Patronen
katri.patronen@jarvenpaa.fi

Terveyden edistmisen omahoidon vahvistaminen 8.10.2017



