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THVISTELMA

Essi Heimovaara-Kotonen & Outi Teittinen toim.
Hyvinvointikioski ty6- ja toimintakyvyn vahvistajana.
Kokemuksia matalan kynnyksen hyvinvointia ja terveytta
edistdviasta toiminnasta.

(Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja, 256)

Palveluiden painottaminen ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen on
luonut hyvinvointikioskille uudenlaisen roolin palvelujarjestelmassa. Matalan
kynnyksen palveluilla on pyritty tavoittamaan ne ihmiset, joita terveysasemat
eivatkd muut palvelut syysta tai toisesta tavoita, mutta jotka erityisesti voisivat
hy6tyd kokonaisvaltaista hyvinvointia seké tyd- ja toimintakykya tukevista
toimenpiteistd. Hyvinvointikioski tyd- ja toimintakyvyn vahvistajana -hankkeen
kohderyhmana ovat olleet ty6ttémat. Hankkeen palveluiden avulla on pyritty
edistdmaan pitkaén tyottomana olleiden henkildiden sosiaalista osallisuutta,
parantamaan heidan ty6- ja toimintakykya seka tydeldmavalmiuksia.

Julkaisussa tarkastellaan hankkeen aikana toteutettuja palvelukokeiluita
ja asiakaskokemuksia seka kuvataan malleja ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen
puuttumiseen pohjautuvan matalan kynnyksen terveytté edistdvan toiminnan
jarjestamiseksi kunnissa.

Hankkeessa saatujen tulosten ja asiakas seka sidosryhmépalautteiden
perusteella voidaan todeta, ettd tdman kaltaisille matalan kynnyksen palveluille
on kysyntaa ja tarvetta.

Hankkeen kokemuksia, havaintoja ja tuloksia voidaan hy6dyntaa kehitet-
tédessa kuntiin ennaltaehkaisevid, hyvinvointia edistavia palveluita.

Avainsanat: hyvinvointi, ennaltaehkaisy, terveyden edistdminen, matalan kyn-
nyksen palvelu, ty6tén, tydkyky, toimintakyky
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ABSTRACT

Essi Heimovaara-Kotonen & Outi Teittinen toim.
Hyvinvointikioski tyo- ja toimintakyvyn vahvistajana.
Kokemuksia matalan kynnyksen hyvinvointia ja terveytta
edistédviasta toiminnasta.

(Publications of JAMK University of Applied Sciences, 256)

Nordic welfare society is facing its greatest challenge because of growing need
of services and lack of adequate funding. The purpose of this project was to
continue the development of piloted health-kiosk based service concept to
a comprehensive welfare kiosk. The idea of the welfare kiosk model is to be
easily accessible, low-threshold service point offering guidance, counselling
and support for self-care and to prevent both health-related and psychosocial
problems by early interventions. The main idea was to provide services for
those in high risk for ill health, social isolation and loneliness but who do not
easily seek help from the basic social- and health care service system.

The publication introduces the service trials and customer experiences
carried out during the project and describes the models for preventing and
early intervention based activities in municipalities.

Based on the results of the projects as well as feedback from the customers
and the stakeholders it can be seen that demand for such low-threshold
services is demanded and needed.

The experiences and results of this project can be utilized in the
development of proactive, welfare-promoting services for municipalities.

Keywords: welfare, prevention, health promotion, low-threshold service,
unemployed, work ability, functional ability

8 JAMK



ALKUSANAT

Hyvinvointikioski ty6- ja toimintakyvyn vahvistajana -hankkeen (1.9.2016-
31.12.2018) tavoitteena on ollut kehittda uusia matalan kynnyksen palveluita
ty6ttomille, kayttdonottaa hyvinvointikioskin toimintakonsepti seka vakiinnut-
taa toiminta hankkeen paattymiseen mennessa.

Kaynnissé oleva sote-uudistus monine kdanteineen, viivastyneine aikatau-
luineen ja epavarmuustekijoineen on vaikuttanut siihen, etta tassa vaiheessa
hanketta voimme vasta arvailla miten ja kenen toimesta kioskin tyyppinen
terveytta edistava toiminta jatkossa toteutetaan tai edes toteutuuko sote-
uudistus. Monenlaista visiointia jarjestotoreista hyvinvointitupiin ja -keskuksiin
on esitetty uudistuksen kuluessa. Tédhan tietoon, sote-uudistuksen jalkeen
sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavat kuntien sijaan maakunnat, mutta
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen jaa edelleen kuntien vas-
tuulle.

Hankkeen palvelut ovat olleet tyottémille tarkoitettuja, maksuttomia ja
toiminta on ollut vahvasti ennaltaehkéisevaa ja asiakkaiden omia ajatuksia
terveyden hoitamiseen, hyvinvoinnin edistdmiseen ja asioiden puheeksi ot-
tamiseen herattelevaa. Palveluiden painottaminen ennaltaehkaisyyn ja var-
haiseen puuttumiseen on luonut hyvinvointikioskille uudenlaisen roolin pal-
velujarjestelmassa. Suunniteltu sosiaalipalveluiden tuominen osaksi kioskin
toimintaa jai aiottua vahaisemmaéksi, mutta toisaalta toiminnalla on pyritty
vastaamaan siihen, mille on ollut asiakastarve. Sosiaalityontekijat ovat jalkau-
tuneet aika-ajoin kioskille teemapaiviin ja yhteisia ryhmia on toteutettu. Myos
hyva yhteistyd STEA-rahoitteisen Sirpakka-arjenhallintahankkeen kanssa on
mahdollistanut asiakkaiden ohjaamisen esim. Sirpakan talous- ja velkatuki-
henkildn palveluiden piiriin ja elokuussa 2018 kdynnistynyt toimintaterapeutin
yksildvastaanotto on varmasi osaltaan paikannut puutetta.

Téassé julkaisussa kuvataan Hyvinvointikioski-hankkeen aikana toteutettuja
palvelukokeiluita ja asiakaskokemuksia seka esitetddn malleja ennaltaehkai-
syyn ja varhaiseen puuttumiseen pohjautuvan terveyttd edistdvan matalan
kynnyksen toiminnan jarjestdmiseksi kunnissa hankkeen paatyttya.

Hyvinvointikioski tyd- ja toimintakyvyn vahvistajana -hanke on toteutettu
yhteishankkeena, jossa paatoteuttajana toimi Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu ja osatoteuttajina Jyvaskylén kaupunki sekd Jyvésseudun tyéllisté-
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misyhdistys — JST ry. Hankkeen partnereina ovat toimineet Keski-Suomen
sydanpiiri ry, Keski-Suomen diabetesyhdistys ry, Sovatek-saétié ja Gero-
Center-saatio.

Hanketta on rahoittanut Euroopan sosiaalirahasto (ESR) Keski-Suomen
elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskuksen (ELY) kautta.

Tassé julkaisussa kuvattuja hankkeen palveluita, kokemuksia ja tuloksia
voidaan hyddyntaa valtakunnallisesti kehitettdesséa kuntiin ennaltaehkaisevia,
hyvinvointia edistéavid palveluita.
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LUKU

Kioskitoiminnan lAhtokohtia



TYOTTOMAT HYVINVOINTIKIOSKIN
KOHDERYHMANA

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat parhaillaan suuressa murroksessa. Meneillaan
oleva sote- ja maakuntauudistus on suurin julkisten palveluiden jarjestamista
koskeva muutos Suomen historiassa. Tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvin-
vointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta
seka hillitd kustannuksia.

Hyvinvointikioski-hankkeen lahtékohtana on ollut uusien palvelumuotojen
kehittdminen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalve-
luiden vélisten raja-aitojen madaltamiseksi. Matalan kynnyksen palveluilla
on pyritty tavoittamaan ne ihmiset, joita terveysasemat eivatka muut palvelut
syysta tai toisesta tavoita, mutta jotka erityisesti voisivat hyotya kokonaisval-
taista hyvinvointia seka ty6- ja toimintakykya tukevista toimenpiteista. (Han-
kesuunnitelma 2016.)

Kaynnissa olevan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen tavoitteena
on kustannusten hallinnan liséksi terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen.
Paaministeri Sipilan hallituskauden tavoitteissa painotetaan eri-ikéisten ihmis-
ten tukemista vastuun ottamisessa omasta terveydentilasta sekd elamanta-
voista. Terveyden edistdminen ja varhainen tuki ovat keskiéssa. Terveyden-
huollon palvelurakenneuudistusta koskevissa keskusteluissa on korostettu
myds asiakaslahtdisia ja ennaltaehkaisevia palveluja seka hoitoon paasyn
helpottamista. (Ratkaisujen Suomi 2015.)

Useiden terveyskioskien perustamisen taustalla ovat olleet ongelmat ter-
veyspalvelujen saatavuudessa ja palveluiden kustannuksissa. Sitran osittain
rahoittamalla terveyskioskikokeilulla (2009-2011) pyrittiin parantamaan pe-
rusterveydenhuollon saatavuutta, tavoitettavuutta ja kustannustehokkuutta.
Kokeilun lahtokohtana oli yhdysvaltalainen konsepti, jossa hoitajatasoinen
vastaanotto toimii arkisessa asiointiymparistdssa, tyypillisesti kauppakeskuk-
sessa. (Kork, Kosunen, Rimpeld & Vakkuri 2013.) Kaksivuotisissa tutkimus-
ja kokeiluhankkeissa avattiin Suomen ensimmainen terveyskioski Yldjarven
kauppakeskus Eloon kesédkuussa 2009 ja toinen maaliskuussa 2010 Lahden
kauppakeskus Trioon (Terveyskioski n.d.).

Hyvinvointikioski tyd- ja toimintakyvyn vahvistajana ESR —hankkeen hy-
vinvointikioskin palvelut on tarkoitettu tydttémille henkilGille. Tydttémien vali-
koituminen kohderyhmaksi oli perusteltua monestakin syysta. Tyottdmyyden
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tiedetdan vaikuttavan haitallisesti yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Yhteys
liittyy erityisesti pitkittyneeseen ty6ttomyyteen (Tydllisyys 2016). Kerattaren
(2016) vaitoskirjassa todetaan lisaksi, ettd vaikka tyéttomien terveys on hei-
kompi ja he sairastavat enemman kuin muu saman ikéinen vaesto, terveys-
palveluiden kayttd on tyottdmilla vahadisempaa. (Keratar 2016, 5.)

Tyéttdmyyteen liittyy usein muitakin terveydentilan kannalta vahingollisia
sosioekonomisia olosuhteita kuten kéyhyytta, puutteita asuinolosuhteissa ja
epéaterveellisid elintapoja. Leemannin, Isolan, Kukkosen, Puroméen, Valtarin &
Keto-Tokoin (2018) pitkaaikaistyottomia kasittelevassa tutkimuksessa (N=847)
merkittédvéa psyykkinen kuormitus oli ty6ttdmilld yleista ja neljannes vastaajista
koki itsensé yksindiseksi. Taloudellinen selviytyminen koettiin haastavaksi ja
ldhes 60 prosenttia koki hankalaksi kattaa kotitalouden menot. Elaméanlaatu
koettiin yleisesti heikoksi (Leemann ym. 2018).

Véaestéryhmien sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen on ollut
keskeinen hyvinvointipoliittinen tavoite jo pitkdan ennen Sipilan hallitusohjel-
maa ja sosiaali- ja terveyspalveluiden reformia. Palosuon ym. (2007) mukaan
seka terveyteen vaikuttavissa elintavoissa etta terveyspalvelujen kdytdssé on
huomattavia sosioekonomisen aseman mukaisia eroja erityisesti tyoikaisilla,
eiké terveyspalvelujen kayttd taysin vastaa arvioitua palvelujen tarvetta. (La-
helma, Rahkonen, Koskinen, Martelin & Palosuo 2007, 35.)

Hyvinvointikioskin toiminnan periaatteena on ollut tarjota maksuttomia,
matalan kynnyksen terveys- ja sosiaalipalveluita ilman ajanvarausta, pal-
velutarpeen arviointia tai kiireellisyyden maéarittelya. Palvelut painottuvat
ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen seka riskiryhmaan kuuluvien
asiakkaiden tunnistamiseen. Hyvinvointikioskin toiminnan tarkoitus on ollut
herattdd asiakkaiden ajatuksia oman terveyden hoitamiseen ja antaa siihen
ohjausta ja tukea. Myd&s palveluohjauksella on ollut merkittava rooli kioskin
toiminnassa. Erityisesti rynmatoiminnoilla ja tapahtumilla on lisétty osallisuutta
ja tarjottu mahdollisuus palveluihin, joihin muutoin ei ehka olisi varaa osal-
listua. Kioskin palveluilla on pyritty vastaamaan asiakkaiden tarpeeseen ja
tarjoamaan niita palveluita, joita ei ennestdan Jyvaskylan alueella tyéttomille
ole ollut tarjolla. Asiakaspolkuja on ollut kolmenlaisia; yksildkaynnit kioskilla,
ryhmatoiminta tai molempiin em. osallistuminen. Liséksi jonkin verran on
hyddynnetty digitaalisia palveluja kuten verkkovalmennusta, mobiiliohjausta
ja hyvinvointisovelluksia.
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Hankkeen konkreettiset toimenpiteet on toteutettu kahdeksassa, osin paal-
lekkaisessa tydpaketissa. Seuraavassa kuvaus tydpaketeista ja keskeisista
sisélldista:

14

a Hyvinvointikioskitoiminnan organisointi

Hyvinvointikioskin toiminnan kdynnistdmiseen liittyvéat suunnittelu- ja
valmistelutehtévaét, yhteistyé- ja palveluverkoston luominen, arviointi-
ja tyébmenetelmien valinta, ryhmé&toimintojen suunnittelu ja asiakas-
rekrytoinnin kdynnistdminen, alustavan konseptin ja toimintamallin
luominen ja esittely keskeisille toimijoille.

Palvelukonseptin méarittely ja asiakasymmarryksen kokoaminen

Kehitetéén hyvinvointikioskin kohderyhmélle tarjoamia omia palveluita
(palvelupolut) sekd palveluintegraattorimallin mukaista toimintaa,
kohderyhmékysely palvelutarpeista ja odotuksista

Hyvinvointikioskipalvelujen pilotointi ja toiminnan muokkaaminen
palautteen perusteella

Asiakasrekrytointi ja palvelujen markkinointi, palvelupolkujen siséltéjen
Ja palvelumallin pilotointi, tapahtumien ja teemapéivien organisointi,
jalkautuminen ja pop-in-tyyppinen toiminta erilaisissa tapahtumis-
sa, jatkuva arviointi ja toiminnan muokkaaminen saadun palautteen
perusteella

Pelaten takaisin toihin -pilotointi

Pelipajat ja hyvinvointikartoitukset omaehtoisen tydkykya yllapitdvéan
Ja terveytté edistdvén toiminnan lisdémiseksi, hyvinvointiteknologi-
siin laitteisiin tutustuminen ja ohjattu kdyttd, palautteen kerdéminen
kohderyhmalta

Hyvinvointikioskitoiminnan vakiinnuttaminen pitkaaikaistyottomille

Hyvinvointikioskin palvelumallin jatkuva kehittdminen yhteistydssé
sidosryhmien ja asiakkaiden kanssa, vaihtoehtoiset palvelupolut
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@ Hyvinvointikioskitoiminnan arviointi ja kehittdminen

Toimintamallin jatkuva arviointi, asiakastyytyvéaisyyskysely ensimmaéi-
sen toimintavuoden jédlkeen asiakkaille, sidosryhmékysely ja asiakas-
haastattelut hankkeen lopussa

o Hyvinvointikioskitoiminnan juurruttaminen ja levittdminen

Hyvinvointikioskin palvelujen mallinnus, kuvaus, jalostaminen ja toi-
mintamallin levittdminen, tarjotaan, jalostetaan ja levitetédén Hyvinvoin-
tikioskin toimintamallia, tarjotaan benchmarking-tyyppisesti hankkeen
onnistuneimmat osat muiden kioskien ja kuntien kdyttéén, esitelldén
tuloksia alueellisissa ja maakunnallisissa tyéryhmisséa

@ Projektinhallinta, tiedottaminen ja viestinta

Hankehallinnointi , toteutus ja etenemisesta huolehtiminen projekti-
suunnitelman ja rahoittajan ohjeistusten ja aikataulujen mukaisesti,
monipuolinen viestintd hankkeen toimenpiteisté eri osapuolille

Hyvinvointikioski-hankkeen kokeiluiden ja em. toimenpidekokonaisuuksien
pohjalta on luotu ehdotus palvelukonseptista, joka huomioi kokonaisvaltai-
sesti ty6ttdman asiakkaan hyvinvoinnin, tunnistaa riskiryhm&an kuulumisen
ja ohjaa heidat palvelujen piiriin tai kolmannen sektorin toimintaan. Hankkeen
palveluiden avulla on pyritty edistdmaan pitkaan tyéttomana olleiden hen-
kildiden sosiaalista osallisuutta, parantamaan heidan ty6- ja toimintakykya
seka tydeldmavalmiuksia. Lisdksi on pyritty lisddmaéan terveyttd, hyvinvointia
seka kaventamaan terveys- ja hyvinvointieroja. Palveluiden jarjestamisen lah-
tokohtana on ollut ennaltaehkaisy ja asiakkaan heréttely esim. Riskitestien,
terveys- ja kuntomittausten avulla kiinnittdmaén huomiota omaan terveyteen
seka hyvinvoinnin yllépitdmiseen ja parantamiseen. Kaikkiin kioskilla tehtaviin
toimenpiteisiin on kuulunut saumattomasti myés ohjaus ja terveysneuvonta.

JAMK 15



Hankesuunnitelma. 2016. Hyvinvointikioski tyo- ja toimintakyvyn vahvistajana. Jy-
vaskylan Ammattikorkeakoulu.

Keratar, R. 2016. Kun katsoo kauempaa, ndkee enemman. Monialainen tyokyvyn ja
kuntoutustarpeen arviointi pitkaaikaistyottomilla. Vaitéskirja. Oulun yliopisto, L43-
ketieteellinen tiedekunta.

Kork, A-A., Kosunen, E., Rimpel4, A. & Vakkuri, J. 2013. Terveyskioskikokeilut — jotain
uutta, jotain vanhaa. Suomen Laikarilehti 68, 21, 1581-1586.

Lahelma, E., Rahkonen, O., Koskinen, S., Martelin, T. & Palosuo, H. Sosioekonomisten
terveyserojen syyt ja selitysmallit. 2007. Julkaisussa Terveyden eriarvoisuus Suo-
messa Sosioekonomisten terveyserojen muutokset 1980-2005. Toim. H. Palosuo,
S. Koskinen, E. Lahelma, R. Prattal3, T. Martelin, A. Ostamo, I. Keskimaki, M. Sihto, K.
Talala, E. Hyvénen, & E. Linnanmaki. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu
22.10.2018. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504226300.

Leemann, L., Isola, A-M., Kukkonen, M., Puromaki, H., Valtari, S. & Keto-Tokoi, A. 2018.
Ty6eldman ulkopuolella olevien osallisuus ja hyvinvointi. Kyselytutkimuksen tuloksia.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL): Ty6paperi 17/2018.

Ratkaisujen Suomi. 2015. Paaministeri Juha Sipildn hallituksen strateginen ohjelma
29.5.2015. Hallituksen julkaisusarjan julkaisuja 10/2015. Helsinki: Valtioneuvoston
kanslia.

Terveyskioski. N.d. Voisiko terveyskioski-toimintamalli vastata yhd useammassa kun-
nassa terveydenhuollon palvelun saatavuuden ja kustannustehokkuuden vaatimuk-

siin? Sitran verkkosivut. Viitattu 1.10. 2018. https://www.sitra.fi/aiheet/terveyskioski/.

Tyollisyys. 2016. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivut. Viitattu 3.7.2018.
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/tyollisyys.

16 JAMK


http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504226300
https://www.sitra.fi/aiheet/terveyskioski/
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/tyollisyys

LUKU

Hyvinvointikioskin toiminta ja palvelut



HYVINVOINTIKIOSKIN TOIMINNAN KEHITYS
2017-2018 JA TOIMINTAMUODOT

Hyvinvointikioskin tarjoamat palvelut ovat kehittyneet kahden toimintavuo-
den aikana jatkuvasti palveluista saadun asiakaspalautteen, kévijatilastojen ja
yhteistybkumppaneiden toiveiden perusteella. Toimintaa on kehitetty kohde-
ryhmaén tarpeet ja toiveet huomioiden. Hyvinvointikioskin palvelut laajentuivat
kattamaan kuntotestit, hyvinvointisovellukset- ja pelit Pelaten takaisin t8ihin
-kokonaisuuden my®ota.

Hyvinvointkioskin toiminta kdynnistyi vuoden 2017 alussa ja tuolloin toi-
minta koostui kiertdvasta toimintamallista ja yhteistydta tehtiin kahden asuin-
alueen asukasyhdistysten kanssa. Hyvinvointikioskin paivystyspiste toimi
kolmena paivana viikossa kolmessa eri toimipisteessa: Huhtasuon kylatoi-
mistossa, Keltinméen asukasyhdistyksen ylldpitamalla Keltinmaen Keitaalla
seka Jyvasseudun tydllistdmisyhdistyksen tiloissa lahelld Jyvaskylan keskus-
taa. Kevaalla 2017 Keltinmaen Keitaalta siirryttiin Keltinméaen sivukirjastoon.
Asiakkaat eivat 16ytaneet kioskin toimintaa Huhtasuolla ja Keltinm&essé, joten
hyvinvointikioskin paivystyspisteen toiminta keskitettiin syksystéa 2017 lahtien
Jyvasseudun tyéllistdmisyhdistyksen tiloihin kahtena péaivana viikossa. Kolmas
toimintapaiva varattiin kioskin kiertavalle toiminnalle ja toiminnan kehittdmi-
seen yhteistydtahojen kanssa.

Hyvinvointikioski on sdanndllisesti jalkautunut mm. Jyvéskylan kaupungin yl-
[apitdm&an Ohjaamo-toimintaan, Kuokkalan alueseurakunnan kahvila Kiteeseen
seké Katulahetys ry:n, Sovatek-saation toimipisteisiin. Yhteisty6téa on tehty myos
Nuorten Ystavat ry:n, Puustellin tydkylan ja Honkalampi-séation kanssa. Yksi
kioskin toimintamuoto onkin eri organisaatioiden toteuttamaan kuntouttavaan
ty6toimintaan jalkautuminen, usein terveysmittaukset ja luento -konsepitilla tai
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvalla teemaluennolla. Pop up-kioskit on pysty-
tetty Tikkakoskelle ja Korpilahdelle Jyvéskyléan kaupungin tiloihin, Vaajakosken
sivukirjastoon seka asuinalueiden ja yhteistydkumppaneiden tapahtumiin.

Hyvinvointikioskin ryhmét ovat kuuluneet palvelukokonaisuuteen kevaasta
2017 lahtien. Ryhmatoiminnassa hyvinvointi on huomioitu kokonaisvaltaisesti
ja jarjestetty ryhmia seké keholle etta mielelle. Hyvinvointikioskin teemapaivat
kaynnistyivat kevaalla 2018. Teemapaivat tekivat kioskin paivystyspisteen
toimintaa nakyvéksi ja laajensivat kioskin yhteistydverkostoa kattamaan po-
tilasjarjestdja ja kaupungin palvelualueita.
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Vuoden 2018 alusta kioskin toiminta laajeni kattamaan my®&s erilaiset di-
gitaaliset hyvinvointisovellukset ja -pelit toimintakyvyn edistédmisessa. Pela-
ten takaisin t8ihin -osion myété hyvinvointikioskin palveluvalikoimaan tulivat
kuntotestit seka virtuaalimaailmaa ja kuntotestausta yhdistava tapahtuma-
konsepti, Digiliikuttavan hyva péiva. Syksy 2018 lisdsi palveluvalikoimaan
toimintaterapeutin yksilévastaanoton.

HYVINVOINTIKIOSKIN PALVELUT/TOIMINTAMUODOT

Hyvinvointikioskin tarjoamien palveluiden ytimessé on kioskipaivystys (hyvin-
vointikioskin paivystyspiste). Sita tdydentavat kiertava ja jalkautuva toiminta
seké teemapéivéat. Hyvinvointikioski tarjoaa myos ryhmatoimintaa sekd mah-
dollisuutta etdohjaukseen erilaisilla digitydkaluilla. Terveytta ja toimintaky-
kya tukevat liikunnalliset tapahtumat seka erilaisten hyvinvointisovellusten
kayttddnoton ohjaus toimintakyvyn tueksi ovat myds osa hyvinvointikioskin
palveluvalikoimaa. Hyvinvointikioski esitelladn seuraavaksi palvelukohtaisesti.

) §

* Aikuissosiaalityo
* Diabetes

* Suun terveys

* Ravitsemus

* Pelipajat
* Unikurssi
» Etdohjaus

Digipalvelut

Kioski-
paivystys
& Pop up

Ryhma-

Tapahtumat toiminta

« Liikunnallinen

hyvinvointi- * Mielen hyvinvointi
tapahtuma « Hyvinvoivana

+ Digiliikuttavan kohti kesaa
hyva paiva * Mindfulness

* Hygge-paiva

Kuvio 1. Hyvinvointikioskin palvelutarjonta 2017-2018.
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TOIMINNAN TAVOITE

Hyvinvointikioskin péivystyspisteen vastaanoton tarkoituksena on tarjota ma-
talan kynnyksen vastaanotto terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi, ilman
ajanvarausta kahtena paivana viikossa. Tavoitteena on olla helposti [&hestyt-
téva ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti tukeva palvelu seké tukea asiakkaita
omahoidossa.

PALVELUN SISALTO

Paivystysvastaanotto pitda sisédlladn sairaanhoitajan neuvonta- ja ohjaus-
palvelut terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Paivystysvastaanotolla on
mahdollisuus mittauttaa kokonaiskolesteroli, verenpaine ja verensokeri. Mit-
taukset toimivat terveyteen ja hyvinvointiin liittyvan keskustelun avaajina, silla
konkreettisten mittaustulosten avulla paastdan keskustelemaan asiakkaan
terveysasioista. Asiakasta tuetaan eldamantapamuutoksessa sekad ohjaamalla
asiakas tarvittaessa eteenpain terveyden- tai sosiaalihuollon palveluihin.
Hyvinvointikioskin paivystysvastaanotto siséltaa:

e ohjausta, neuvontaa ja yksilollista tukea elaméantapamuutoksissa
e terveys- ja hyvinvointikartoituksia
e terveysmittaukset (kokonaiskolesteroli, verensokeri ja verenpaine)

e palveluohjausta

Kioskipaivystyksen neuvonta- ja ohjauspiste sisdltda vaihtuvaa materiaalia
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Materiaalia on esimerkiksi liikuntaan,
painonhallintaan ja ravitsemukseen liittyen. Materiaalina kaytetddn mm. Sy-
danliiton, Syd hyvaa-hankkeen, Kunnossa kaiken ikda-hankkeen seka Dia-
betesliiton ja tuottamia esitteita, riskitesteja ja julkaisuja. Osa materiaalista on
maksutonta ja osa maksullista. Lisdksi neuvonta- ja ohjauspisteessa on esilla
hyvinvointikioskin kursseista ja tapahtumista mainosmateriaalia. Neuvonta- ja
ohjauspisteessé tydskentelee yksi henkild kioskin aukioloaikoina.
Hyvinvointikioskille on koottu elintarvikenayttely, joka on esilla paivystys-
pisteessd muutaman kerran vuodessa vaihtelevalla tuotevalikoimalla. Naytte-
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lyssa elintarvikkeiden suola-sokeri-rasvapitoisuudet on esitetty konkreettisina
maarina ja esilld on kaksi samankaltaista tuotetta, jolloin katsojan on helppo
havaita, miten valinnoilla voi vaikuttaa omaan terveyteen. Nayttely kiertaa
myds kioskin tydntekijéiden mukana tapahtumissa ja tilaisuuksissa.

Hyvinvointikioskin paivystyspiste toimii Jyvasseudun tyollistdmisyhdis-
tyksen tiloissa. Tilat koostuvat neuvonta- ja tiedostuspisteesta aulatiloissa
seka sairaanhoitajan tydtiloista (erillinen huone). Paivystyspiste on avoinna
keskiviikkoisin ja torstaisin klo 11-15.

PALVELUN SISALTYVAT VASTUUT

Sairaanhoitaja: terveysmittaukset, ohjaus- ja neuvonta, palveluohjaus

Ohjaus- ja neuvontapisteen tydntekija: yleinen neuvonta ja tiedotus kios-
kin palveluista, ohjausmateriaalista huolehtiminen, kurssi-ilmoittautumisten
vastaanotto ja asiakasmadarien seuranta.

PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Asiakaskyselyt kioskikdynneistd, asiakkaiden kanssa keskustelut toivotuista
palveluista ja ryhmista, kayntien tilastointi

DOKUMENTOINTI

Dokumentti terveysmittaustuloksista asiakkaalle, kioskin asiakaskayntitilas-
toon kirjataan tehdyt mittaukset (sukupuoli, ika, tyéttdmyyden kesto ja mit-
taustulokset sekd mahdollinen ohjaus eteenpdin tai seurantatarve kioskilla.
Liséksi seurataan ohjaus- ja neuvontapisteen kavijamaaria.

TOIMINNAN TAVOITE

Nostaa esiin terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvid teemoja, seka lisata
kohderyhman tietdmysta terveyteen ja hyvinvointiin liittyen, tehda kioskin toimin-
taa nakyvéksi ja mielenkiintoiseksi kohderyhmaélle seké tarjota kioskin yhteis-
tyokumppaneille mahdollisuus tuoda esiin omaa toimintaansa, esim. jarjestot.
Asiakkaita on kannustettu osallistumaan teemapaiviin erillisella teemapéaivapas-
silla, johon on saanut leiman kioskilta. Riittdvd maaré leimoja on oikeuttanut
osallistumaan arvontaan, jonka palkintona lahjakortteja mm. jalkahoitoon.
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PALVELUN SISALTO

Teemapaivat toteutetaan Hyvinvointikioskin ohjaus- ja neuvontapisteella.

Teemapaivat kevaalla 2018:

Torstaina 12.4. klo 11-15 "Tunne pulssisi”. Jyvaskylan
Sydanyhdistyksen toimijat opastavat oman pulssin mittaamisessa ja
kertovat sydansairauksista ja niiden ennaltaehkaisysta.

Keskiviikkona 18.4. klo 11-15 "Hymy kohdilleen”. Jyvéaskylén
kaupungin hammaslaékari opastaa hampaiden puhdistuksessa ja
kuivan suun ongelmissa. Jaossa maksuttomia tuotenaytteita.

Torstaina 3.5. klo 13-15 "liman sua ei 0o mua”. Sosiaalitydntekijat
ja vapaaehtoiset kehittdjdasiakkaat esittelevat yhteista
teatteriprojektiaan, jossa on tydstetty asiakkaiden tarinoita
sosiaalipalveluista. Kaikille avoin esitys pidetdan 22.5. Jyvaskylan
kaupunginteatterissa. Kiinnostaisiko sinua olla sosiaalipalvelujen
kehittdjaasiakas? Tule kuulemaan toiminnasta lisaa.

Keskiviikkona 9.5. klo 11-15 ”"Miten elda diabeteksen kanssa?”
Keski-Suomen Diabetesyhdistyksen kokemusasiantuntija kertoo
elamasté sairauden kanssa. Jaossa myos diabetekseen liittyvaa
materiaalia. Tule samalla mittauttamaan oma verensokerisi
Hyvinvointikioskin sairaanhoitajan vastaanotolle.

Keskiviikkona 30.5. klo 11-15 "Kuulopaiva”. Kuuloliiton
toimijat kertovat kuulon suojaamisesta ja kuulonhuollosta
seké antavat vinkkeja kommunikointiin kuulo-ongelmaisten
kanssa. Hyvinvointikioskin sairaanhoitaja tekee maksuttomia
korvatarkastuksia.

Teemapadivét syksylla 2018:
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Keskiviikkona 29.8. klo 13-15. Opi hengenpelastajaksi. KanDee
-hankkeen asiantuntija tulee kertomaan hankkeesta ja samalla
voit paivittdd ensiaputaitojasi ja opetella sydaniskurin kayttda.
Mahdollisuus kokeilla elvytysta.
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Keskiviikkona 12.9. klo 11-15. Asiaa allergiasta ja astmasta.
Asiantuntija Keski-Suomen allergia- ja astmayhdistyksesta kertoo
astman ja allergian hoidosta ja yhdistyksen toiminnasta.

Keskiviikkona 26.9 klo 9-15. Luomihuolipaiva. Keski-Suomen
Sydpéayhdistyksen neuvontahoitajat tarkastavat luomia. Paiva on
taynna, mutta voit tiedustella peruutuspaikkoja.

Torstaina 27.9. klo 11-15. Terve suu, parempi mieli. Hammaslaékari
vierailee jélleen kioskilla opastaen suunterveyteen liittyvissa
asioissa. Jaossa tuotenaytteita.

Keskiviikkona 24.10. klo 11-15. Aikuissosiaalityd tutuksi. Jyvaskylan
kaupungin sosiaalipalvelujen tyontekijat jalkautuvat kioskille. Tule
tutustumaan sosiaaliohjaukseen ja asumisohjaukseen. Kioskilla
tavattavissa myds Sirpakka-hankkeen vapaaehtoisia talous- ja
velkatukihenkilSita.

Torstaina 1.11. klo 11-15. Monien mahdollisuuksien vapaaehtoistyd.
Vapaaehtoistoiminnan palvelut Vaparin tyéntekijat ovat mukana
kioskilla. He kertovat erilaisista vapaaehtoistydn mahdollisuuksista
ja seikoista, jotka koskevat vapaaehtoistoimintaa.

Keskiviikkona 7.11 klo 11-15. Apetta aivoille. Voiko muistisairauksia
ennaltaehkaista? Asiaa aivoterveydestd ja muistisairauksista
toiminnallisesti aivoja treenaten. Muistiluotsi Keski-Suomen
muistiyhdistyksesté jalkautuu kioskille.

Keskiviikkona 14.11. klo 11-15. Asiaa ravitsemuksesta.
Ravitsemusterapeutti luennoi teemalla ’arjen valinnoilla hyvinvointia’
klo 11-12 (Neuvotteluhuone Hilla) ja hdn on tavattavissa

kioskilla luennon jélkeen iltapéivalla. Esilla myds pienimuotoinen
elintarvikenayttely.

Kioskilla toteutetaan kerran kuukaudessa digipaiva, jolloin on
mahdollista saada ohjausta sahkoisten palvelujen kéytdssa, esim.
Hyvis.fi ja Omakanta.fi sekd henkildkohtaista neuvontaa oman
alypuhelimen, tabletin tai kannettavan tietokoneen kaytdssa.
Digipéivat torstaisin 30.8, 20.9, 25.10, 22.11 ja 13.12 klo 11-15.
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PALVELUN SISALTYVAT VASTUUT

Hyvinvointikioskin tydntekijat suunnittelevat teemapaivét, ovat yhteydessa
asiantuntijoihin ja aikatauluttavat teemapaivat kioskin toimintakalenteriin. Tee-
mapaivat on pyritty jakamaan tasaisesti kioskin toimintakaudelle. Tarvittaessa
kioskin tydntekijat avustavat ohjaus- ja neuvontapisteelld teemapaivan pitajaa.
Sairaanhoitajan vastaanotto on avoinna myds teemapaivina.

PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Palautetta keratadn teemapaivan yhteydessa asiakkailta ja teemapéivén asian-
tuntijalta.

DOKUMENTOINTI

Kévijamaara

PALVELUN TAVOITE

Hyvinvointikioskin jalkautuvan toiminnan tarkoituksena on tavoittaa uusia koh-
deryhmid ja tarjota mahdollisuus terveysmittauksiin, ohjaukseen ja neuvontaan
myds niille henkildille, joita péivystyspiste ei tavoita. Kohderyhmana henkil6t,
joiden on eri syisté vaikea saapua, tai joilla ei ole mahdollisuutta saapua kioskin
paivystysvastaanotolle.

PALVELUN SISALTO

Kiertdvaan ja jalkautuvaan toimintaan kuuluvat terveysmittaukset seka niihin
kuuluva ohjaus- ja neuvonta, joka on usein palauteluennon muodossa seka
erilaiset pelipajat ja kuntotestit. Hyvinvointikioskin jalkautuva toiminta on koh-
deryhman tavoittamisen osalta keskeinen toimintamuoto. Kioskitoiminnan
jalkautumisen muotoja ovat:

0 Kiertava ja jalkautuva toiminta yhteistydkumppaneiden
toimipisteisiin. Naita ovat olleet mm. Ohjaamo, Kuokkalan
seurakunnan kahvila Kide, Jyvéskylan kaupungin Keltinméaen ja
Vaajakosken sivukirjastot seka Huhtasuon kylatoimisto. Kioski
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on jalkautunut sdénndllisesti Katulahetys ry:n ja Sovatek-s&ation
toimipisteisiin.

e Asiantuntijakdynnit eri jarjestgjien toteuttamassa kuntouttavassa
ty6toiminnassa. Nama pitavat sisallaan terveysmittaukset
ja palauteluennon seka erilaiset kuntotestit ja niihin liittyva
palautteenantoluento.

6 Pop up -kioskit muiden toimijoiden tapahtumissa, kursseilla
ja hankkeissa. Naita voivat olla esim. erilaiset tapahtumat
asuinalueilla, muiden hankkeiden ja toimijoiden tilaamat teemalliset
jalkautumiset, esim. elintarvikenayttely, luento johonkin teemaan
liittyen, terveysmittaukset tai kioskitoiminnan esittely.

PALVELUN SISALTYVAT VASTUUT

Jalkautuvan toiminnan organisoinnista vastaa terveysmittausten osalta kios-
kin sairaanhoitaja, joka suunnittelee ja sopii kdynnit omaan aikatauluunsa
sopivaksi. Luennot ja teemalliset jalkautumiset suunnitellaan yhteisty6ssa
yhteistybkumppaneiden kanssa ja niisté vastaavat hanketyontekijat.

PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Asiakaspalaute seka kysely yhteisty6kumppaneille.

DOKUMENTOINTI

Dokumentti terveysmittaus- ja kuntotestientuloksista asiakkaalle, kioskin asia-
kaskayntitilastoon kirjataan kévijamaéara ja tehdyt mittaukset sek& mahdollinen
ohjaus eteenpadin tai seurantatarve kioskin jalkautuvan toiminnan yhteydessa.

PALVELUN TAVOITE

Tarjota yksildohjausta arjen hyvinvointiin liittyvissa asioissa ja tarjota mahdol-
lisuus saada henkildkohtaista tukea eldmén ja arjen kysymyksissa.

Tavoitteen on asiakkaiden yleisen hyvinvoinnin parantuminen ja voimaan-
tuminen.

JAMK 25



PALVELUN SISALTO

Terapeutin ja asiakkaan kahdenkeskisia tapaamisia, joissa keskustelun aiheina
voivat olla mm.

e arjen tasapaino (vapaa-aika, ty0, itsesta huolehtiminen, lepo)
e mielekkdan tekemisen I6ytdminen arkeen

e elamantapamuutokset

e stressinhallinta, kehon ja mielen hyvinvointi

e motivaatio, haaveet ja unelmat.

Lisaksi yksilétapaamisissa voidaan ohjata toiminnallisia harjoituksia, mm. ren-
toutumista, hengitysharjoituksia, mielikuvatydskentelyd, tunnetydskentelya,
kehollisia harjoituksia.

PALVELUN SISALTYVAT VASTUUT

Toiminnasta vastaa hyvinvointikioskin toimintaterapeutti.

PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Kioskin yleinen asiakaskysely, suullinen palaute toimintaterapeutille

DOKUMENTOINTI

Kavijamaarien tilastointi ja mahdollinen palveluohjaus muihin palveluihin

TAVOITE

Tapahtumien tarkoituksena on nostaa esiin ja tehdé terveyden ja hyvinvoinnin
teemoja houkuttelevaksi, lisétd kohderyhmén kiinnostusta omaan terveyteen ja
hyvinvointiin, tarjota mahdollisuus testauttaa oma kunto sek& kannustaa huo-
lehtimaan omasta kunnostaan ja tekeméaén tarvittaessa elaméantapamuutos.
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PALVELUN SISALTO

Hyvinvointikioskin kehittdmia tapahtumakonsepteja ovat Liikunnallinen hyvin-
vointipaiva (SuomiMies © -kuntotestit), Digiliikuttavan hyva péiva, jossa kun-
totestien liséksi esitelldan hyvinvointipelej ja -sovelluksia sekd Hygge-paiva.

Terveytta ja toimintakykya yllapitavien tapahtumien runkona ovat Suo-
miMies © -kuntotestit, jotka on tarkoitettu seka miehille ettd naisille. Lisédna
tapahtumassa ovat polkupyoéraergometritestit, erilaiset virtuaalitodellisuutta
hyddyntavat (liikunnalliset) pelit seka erilaiset hyvinvointipelit ja -sovellukset.
Lisaksi tapahtumassa voi esimerkiksi olla terveysmittauksia, opiskelijoiden
yllapitdma hierontapiste, kahvakuulailua seka rentoutus- ja mindfulnesshar-
joituksia. Tapahtumissa on myds pienta tarjoilua.

Osallistujilla on mahdollisuus testauttaa tapahtumassa oma kunto ja saada
palautetta kuntotestin tuloksista. Tapahtumassa esitellddn myods hyvinvointi-
kioskin toimintaa sekd mahdollisuutta saada tukea elaméantapamuutokseen.
My&s muut jarjestelyissd mukana olevat hankkeet esittelevat omaa toimin-
taansa. Tapahtumassa viestitaén eri tavoin terveydesta ja hyvinvoinnista huo-
lehtimisesta positiivisessa hengessa.

PALVELUN SISALTYVAT VASTUUT

Tapahtumien jarjestelyvastuu on jaettu useiden toimijoiden kesken. Toteutuk-
seen osallistuu tydttémien terveyttd, hyvinvointia ja eldmanhallintaa edistavat
hankkeet (Jyvasseudun tydllistdmisyhdistyksen Sirpakka ja Missd menndan
miehet -hankkeet) seka Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun asiantuntijat ja opis-
kelijat. Yhteistydtahona jarjestelyissa on Keski-Suomen liikunta ry, jonka rooli
kuntotestien toteuttamisessa ja palautteenannossa on keskeinen.

PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Tapahtumasta keratéaan palautetta erillisella asiakaskyselylla. Lisaksi palautetta
keratdan suullisesti tapahtuman osallistuijilta.

DOKUMENTOINTI

Osallistujat saavat kuntotestien tulokset mukaansa paperilla.
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TAVOITE

Ryhméatoiminnan tarkoituksena on tukea kioskin paivystyspisteen toimintaa
seka ohjata asiakkaita omaa hyvinvointia tukevan tekemisen aarelle. Kurssi- ja
ryhmatoiminta pyrkii kattamaan hyvinvoinnin eri osa-alueita ja sisaltaa: ruo-
kakurssin, oman hyvinvoinnin pohdintaan kannustavia ryhmid, mindfulness-
ja rentoutuskursseja seka sahkoisen / etdohjauksella toimivan unikurssin.
Lilkunnan osalta hyvinvointikioski tekee yhteisty6ta Jyvaskylan kaupungin
WIRE-liikuntaryhmien kanssa ja ohjaa asiakkaita osallistumaan néaihin ryhmiin.

PALVELUN SISALTO

Ruokakurssi — maittavat ja edulliset ateriat

Ruokakurssilla valmistetaan terveellisté ja ravitsevaa ruokaa edullisesti. Kurssi
kokoontuu 2 kertaa ja mukaan mahtuu 14 osallistujaa. Kurssin ohjaajana toimii
keittidalan ammattilainen. Kurssipaikkana on Palvelualojen opiston opetus-
keittio.

Mielen hyvinvointi

Mielen hyvinvointi -kurssilla jaetaan tietoa mielen hyvinvoinnista ja siihen vai-
kuttavista tekijoista, rohkaistaan huolehtimaan omasta ja laheisten mielenter-
veydesta seka saadaan taitoja selvita elamaan kuuluvista vastoinkdymisista.
Kurssilla kdydaan lapi viisi osiota: hyva mielenterveys, tunnetaidot, elaman mo-
net kriisit, ihmissuhteet ja vuorovaikutus seka elamanhallinta. Kurssi pohjautuu
Suomen mielenterveysseuran suunnittelemaan Mielen terveyden ensiapu 1
©:n teemoihin. Kurssin toteutuksesta vastaa hyvinvointikioskin tydntekija.

Hyvinvoivana kohti kesaa

Ryhmasséa kasitelladn hyvinvoinnin eri osa-alueita: fyysista ja psyykkista
hyvinvointia, ravitsemusta ja painonhallintaa, likkumista ja lepoa. Ryhman
toiminta on tavoitteellista ja sen sisaltéa suunnitellaan yhdessa ryhmalaisten
kanssa. Ryhmasta saa ohjausta ja uusia virikkeita hyvinvoinnin yllapitdmiseen.
Ryhmaé kokoontuu kahden viikon vélein, yhteensé viisi kertaa. Ryhmalaisilla
on mahdollisuus ottaa kayttéon internetin tai alypuhelimen kautta toimiva
etavalmennusohjelma oman hyvinvoinnin tueksi, jolloin valmennus voi jatkua
pidempaan. Ryhmaén toiminnan tavoitteena on tuoda lisaa virkeytta ja hyvin-
vointia elamaan. Kurssi toteutuksesta vastaavat hyvinvointikioskin tyontekijat.
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Tutustu Mindfulness-harjoitteluun

Mindfulness opettaa hyvaksyvaa, tietoista lasndoloa yksinkertaisilla mene-
telmilla, jotka lisdavat rentoutta ja kykya olla tdssa hetkessa tietoisena. Har-
joitus koostuu mm. kevyisté fyysisista liikkeistd seka rentoutumis- ja tietoi-
suusharijoitteista. Kurssikertoja on kolme. Kurssin ohjaajana toimii koulutettu
mindfulness-ohjaaja.

Hyvan elaman polku

Hyvan elaman polku -kurssilta osallistuja saa ajatusmalleja ja ndkdkulmia oman
hyvinvoinnin vahvistamiseksi. Kurssi perustuu ratkaisukeskeisyyteen ja sen
keskeisena ajatuksena on vahvuuksien 16ytédminen ja vahvistaminen. Kurssi
toteutetaan yhteistydssa Green Care -keskus Kénkkdélan kanssa, ymparoivaa
luontoa hyédyntéen. Kurssin teemana ovat: 1) ratkaisukeskeisyys, aktiivinen
ote ja myOnteinen ajattelu 2) vahvuuksien tunnistaminen ja ndkyminen arjessa
3) arvot, tavoitteet ja teot 4) tietoisuustaidot ja itsemydtatunto 5) unelmat
ja kurssin kooste. Kurssin ohjaajana toimii hyvinvointikioskin ja Green Care
-keskus Kénkkdlan tyéntekijat.

Hyvinvointia keholle ja mielelle

Ryhmaéssa kokeillaan erilaisia menetelmid, joiden avulla keho vapautuu ja mieli
rauhoittuu. Menetelmind ovat kevyt jooga, shindo-rentoutusvenyttely, kdve-
lymeditaatio, hengityksen ja liikkeen yhdistdminen seké& rentoutus. Ohjaajana
toimii hyvinvointikioskin toimintaterapeutti.

Unelmat todeksi

Kurssilla pohditaan unelmia ja arvoja. Mista unelmoit? Mika on sinulle tar-
kedd? Mika estda padsemasta omiin tavoitteisiisi? Kuinka voit pyrkié haaveitasi
kohti? Rentoutumisharjoitusten ja erilaisten pohdintatehtévien kautta autetaan
ryhméalaisia kuuntelemaan, mitd unelmia heille nousee esille. Keskustellaan,
kuinka omia unelmia ja tavoitteita on helpompi saavuttaa. Kurssilla tehdaan
unelmakartta. Ohjaajana toimii hyvinvointikioskin toimintaterapeutti.

PALVELUN SISALTYVAT VASTUUT

Kurssien suunnittelusta vastaavat hyvinvointikioskin tyéntekijat. Kurssit to-
teutetaan joko omana tyéna tai ostopalveluna kilpailutuksen kautta tai naiden
yhdistelmana.
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PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Kursseilta kerataan palaute joko séahkdisella webropol-kyselylla tai paperisella
lomakkeella.

DOKUMENTOINTI

Luentomateriaalit, reseptit ja muut kurssilla kdytetty aineisto seka tehdyt teh-
tavat jaetaan osallistujille joko sahkdisessd muodossa tai paperilla.

e eKoutsi ja mCoach - raatalditavat etdvalmennustyokalut
e Verkkokurssi uniongelmiin

e Pelipajat

TAVOITE

Digipalveluiden kayton tarkoituksena on tukea ja pitdé ylla elamantapamuu-
tosta (eKoutsi ja mCoach-etdvalmennustydkalut) ja mahdollistaa asiakkaan
etdohjaus- ja neuvonta

Unikurssi tarjoaa apua matalalla kynnyksella unihairididen ja nukkumis-
ongelmien hoitoon.

Pelipajan tavoitteena on tehdéa nakyvéksi aktivoivien ja liikuttavien pelien
vaikutus terveyteen.

PALVELUN SISALTO

Etadvalmennuksella hyvinvointitavoitteeseen

eKoutsin kdytdn tavoitteena on tukea ja pitaa ylla elaméantapamuutoskurssi-
laisten omaa muutosprosessia kurssin paattymisen jalkeen. eKoutsin kautta
osallistujille voi lahettaa viesteja esimerkiksi kaksi kertaa vilkkossa muutaman
kuukauden ajan. Viestit ovat kannustavia ja ohjaavat tekeméaéan elamantapa-
muutosta tukevia paatdksia. Esimerkkeja viesteista:

e ”Asetit kurssilla hyvinvointitavoitteen. Tee t&dn&an jokin pieni teko,
joka edistaa tavoitteeseen paasemistasi”
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e "Suunnittele viikon liilkuntakerrat jo tdnaan. Liiku vahintdan kolme
kertaa viikon aikana. Kévele, pyoéréile tai pese vaikka matot!”

e ”Pohdi kuinka tyytyvédinen olet talla hetkella ruokarytmiisi. Jos
haluaisit muuttaa jotain sydmisessasi, pohdi mité haluat tehda
toisin.”

Movendos Oy:n mCoach on ohjaus- ja neuvontatykalu yksilo- tai ryhmé&oh-
jaukseen. Se mahdollistaa ohjauksen ja neuvonnan internetin tai alypuhelimen
kautta. Etavalmennuksen sisaltd voi liittya esimerkiksi liikuntaan, ravitsemuk-
seen, uneen, stressin- ja ajankayton hallintaan tai mielen tasapainoon. Val-
mennuksen siséltd maaraytyy asiakkaan tavoitteiden mukaisesti. Valmennus
alkaa henkilokohtaisella tapaamisella, jossa asetetaan tavoitteet, keskustellaan
valmennuksen siséllosta ja kestosta sekd perehdytddn mCoachin kayttoon.
Valmennuksen toteuttavat hyvinvointikioskin asiantuntijat.

Verkkokurssi uniongelmiin

Verkkokurssi on kuuden viikon ohjelma, jonka tavoitteena on unihairiéiden ja
nukkumisongelmien hoito. Kurssi perustuu Jyvaskylan yliopiston psykologian
laitoksella kehitettyihin harjoitteisiin. Kurssin toteutus on verkkokurssi ja siind
ei ole kokoontumisia. Kurssi antaa uutta ndkékulmaa nukkumisongelmiin,
hyvinvointiin ja elamaan yleensa. Se sisaltaa harjoituksia, jotka auttavat kasitte-
leméaén nukkumiseen ja nukkumistilanteisiin liittyvid ajatuksia seka péivittaisia
huolenaiheita, joilla on yhteytta siihen, miten nukut. Kurssi edellyttéa tieto-
koneen kayttémahdollisuutta ja sen voi aloittaa oman aikataulun mukaisesti.

Pelipajat

Pelipajoissa hyddynnetdan olemassa olevia alypuhelinten aktiivisuuden seu-
ranta- ja harjoittelusovelluksia (Sports Tracker, Endomondo, Accupedo-askel-
mittari), pelillisia aktiivisuussovelluksia (Geocaching, MOBO) ja peleja, jotka
likuttavat (Ingress, Zombies, Run!, Pokémon GQ!). Pajoissa tutustutaan ensin
erilaisiin liikuttaviin ja aktivoiviin peleihin ja hydtysovelluksiin. TAméan jalkeen
jakaannutaan kiinnostuksen mukaan pienryhmiin ja testataan tuotteita. Ennen
pelien kokeilua osallistujille asennetaan omiin puhelimiin askelmaaraa mittaava
sovellus. Mikali osallistujalla ei ole omaa puhelinta, sellaisen saa lainaksi hank-
keelta. Testin jalkeen liikkumista tarkastellaan askelmaéran perusteella. Tdman
jalkeen tutustutaan aktiivisuuden vaikutuksiin terveyteen ja verrataan liilkkumi-
sen tavoitemaarid suoritetun testin tuloksiin. Osassa pelipajoja on myds mah-
dollisuus suorittaa kunnon kartoitus Suomimies-testipatteristoa hyddyntaen.
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PALVELUN SISALTYVAT VASTUUT

Digipalveluiden suunnittelusta ja toteuttamisesta vastaavat hyvinvointikioskin
tyéntekijat. eKoutsi on Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kehittama ja omis-
tama tuote. MCoachin kaytto edellyttaa palvelunkayttésopimusta Movendos
Oy:n kanssa. Verkkokurssi uniongelmiin on Headsted Oy:n tuottama palvelu,
jota on mahdollista yksityisasiakkaana kayttda maksutta.

Pelipajat ovat Pelaten takaisin tdihin-osion suunnittelema ja toteuttama
tyémuoto.

PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Digipalveluista on keratty asiakaspalautetta erillisella palautekyselylla seka
digipajoista on kerétty palautetta

DOKUMENTOINTI

mCoach: ohjaus- ja neuvonta seka tavoitteet ja toimenpiteet ovat sdhkodisessa
muodossa dokumentoituna

Pelipajat: osallistujille ohjeistusta sovellusten kdytdsté ja mahdollisten
kuntotestien tulokset
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PELIPAJAPILOTIT HYVINVOINTIKIOSKIN
TOIMINNASSA

“Erinomaistal Kehitit lihaskestéavyyttasi seké aerobista kuntoasi.”,
sanoi harjoittelusovellus élypuhelimessa treenin jélkeen.

NyKkyisin lahes jokaisella on alypuhelimen avulla mahdollista seurata liikun-
nallista aktiivisuuttaan. Alypuhelimien karttaohjelmien, satelliittipaikannuksen
ja liikeantureiden avulla saadaan mitattua matkaa ja nopeutta. Naiden omi-
naisuuksien pohjalta on suunniteltu runsaasti erilaisia liikuttavia sovelluksia,
joiden avulla liikkumisesta saa enemman irti — ja joiden kanssa liikkuminen voi
olla hauskempaa ja sosiaalisempaa. Digitaalisilla liikuntapeleilld onkin usein
ideana saada kayttdja likkumaan, ilman etta se varsinaisesti tuntuu kuntoilulta.

Karin (2017) mukaan pelkka terveyteen liittyva hyoty ei yksistadn motivoi
pelaamaan. Pelaamisen jatkuvuutta ja tehokkuutta voidaan kuitenkin lisata
silla, ettd pelaaja saa palautetta mahdollisista terveydellisista hyddyista, joita
h&n on pelaamisen aikana saavuttanut. Pelien tulisi myds sisaltdd yhdesséa
pelaamisen mahdollisuus. (Kari 2017.)

Hyvinvointikioski tyd- ja toimintakyvyn vahvistajana -hankkeen Pelaten takai-
sin t6ihin -pilotoinnissa tavoitteena oli 16ytaa keinoja pitk&aikaistyottdmien,
erityisesti yli 50-vuotiaiden miesten, omaehtoisen tyokykya yllapitavéan ja
terveyttd edistédvan toiminnan lisddmiseksi pelien ja pelillisten ympaéristdjen
avulla. Vastauksia pyrittiin |6ytdmaan kohderyhmalle jarjestettévien pelipajojen
ja hyvinvointikartoitusten avulla.

Pelipajoissa hyddynnettiin olemassa olevia alypuhelinten urheilun seu-
ranta- ja harjoittelusovelluksia (Sports Tracker, Endomondo, Accupedo-
askelmittari), pelillisia aktiivisuussovelluksia (Geocaching, MOBO) ja peleja,
jotka liikuttavat (Ingress, Zombies, Run!, Pokémon GO!) Lisdksi my&hemmin
mainittavissa hankkeen tapahtumissa oli mahdollista testata Seppo.iota, joka
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on alusta oppimispelien tekemiseen. Teimme sen avulla radan Lutakon ympa-
ristdon, joka sisélsi erilaisia tehtdvéarasteja. Pelin aikana esimerkiksi opettaja
ohjaa pelin kulkua, arvioi joukkueilta tulevia vastauksia ja antaa palautetta.
Saadut pisteet, yhdessa tekeminen ja kannustus innostavat eteenpain.

Pelipajoja jarjestettiin yhdessa eri tahojen kanssa, jotka tydskentelevat
ty6ttémien parissa ja jarjestavat heille esimerkiksi tyoéllistdmistoimintaa, kun-
toutuspalveluja ja avohuollon tukitoimenpiteitd. Pelipajoja toteutettiin yhteensa
kuusi kertaa (6), seka kolme kertaa (3) paja toimi isomman tapahtuman yhtey-
dessé (Liikunnallinen hyvinvointitapahtuma seka Digiliikuttavan hyva paiva
-tapahtumat vol. 1 ja 2 yhteydessd). Syksylle 2018 on liséksi suunniteltu viela
kaksi erillista pelipajaa. Tyopajoissa tutustuttiin ohjatusti alypuhelimella kaytet-
taviin maksuttomiin aktivoiviin sovelluksiin ja peleihin sekd naytettiin, kuinka
niiden avulla saa esimerkiksi mitattua tietoa omasta aktiivisuudesta. Mielen-
kiintoa oman aktiivisuuden vaikutuksista pystyttiin hyvin konkretisoimaan,
kun Geocaching-toiminnan yhteydesséa mitattiin askelten maaraa ja verrattiin
saatua tulosta péivan suosituksiin ja sité kautta vaikuttavuutta terveyteen. Mo-
nelle tuli yllatyksend, kuinka pienelldkin aktiivisuuden kohottamisella saadaan
aikaan positiivisia terveysvaikutuksia.

Kuva 1. Geokatkojen etsinndssi kertyy huomaamatta askelia.
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Pelipajojen tavoitteena oli [6ytda kohderyhméan aktivointiin soveltuvia pelejé ja
pelillistettyja sovelluksia. Edellda mainituista sovelluksista ja peleista eniten kiin-
nostusta ja kokeilijoita sai Geocaching. Toinen suosikki oli Sports Tracker, joka
oli monelle jo ennestdan tuttu sovellus. Myds Zombies, Run! herétti mielen-
kiintoa jo pelkédstdén nimensa puolesta ja useampi sanoi, etta pitdakin kertoa
tasta pelista teinille kotona. Hankkeen aikana oli hyvin haastavaa saada osal-
listujia muihin kuin pelillistettyjen hydtysovellusten (Geocaching, liikkumisen
ja aktiivisuuden seurantasovellukset) kayton testaamiseen. Kaiken kaikkiaan
tyopajojen osallistujat olivat paasaantdisesti kiinnostuneita kokeilemaan liikut-
tavia sovelluksia, mutta valitettavan monella oli joko liian vanha élypuhelin tai
ei sellaista ollenkaan. Hanke tarjosi alypuhelimia lainaksi, mutta luonnollisesti
jatkuvan kayton ja liikunnallisen hyédyn saamiseksi henkilélla tulisi olla oma
alypuhelin. Toisaalta pelipajoihin osallistuvilla oli joillakin aktiivisuusranneke
tai sykekello eli hyvinvointiteknologiaa, jonka avulla he seurasivat liikunnallista
aktiivisuuttaan.

F

Kuva 2. Pelipajoissa kokeiltiin erilaisia hyvinvointia edistavia sovelluksia.
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”Yli 50-vuotiaat miehet + mobiilipelit, liikuntasovellus, pelillistdminen” -haku-
sanayhdistelmat eivat tuottaneet osumia Googlessa. Loydetyt tutkimukset ja
tulokset liittyivat yleensé naisiin tai sitten nuoriin miehiin. Ohessa aiheeseen
liittyen lyhyesti kahdesta tutkimuksesta.

ODL Liikuntaklinikan ja Oulun yliopiston MOPO-tutkimuksessa (2017) sel-
vitettiin pelinkaltaisen aktivointipalvelun vaikutuksia Iahes 500 kutsuntaikaisen
elamantyytyvaisyyteen ja terveyteen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd elaman-
tyytyvaisyys koheni seka sovellusta kayttaneiden, ettd verrokkien ryhmassa.
Sovellus sisélsi toimintoja mm. likkumiseen, terveyteen, nuorten palveluihin ja
sosiaaliseen aktiivisuuteen liittyen. Palvelu sisélsi Clans of Oulu -pelin, jonka
oli toteuttanut oululainen Ludocraft Oy. Elamantyytyvaisyys ja koettu terveys
kohenivat erityisesti niilléa sovellusta kaytténeilla nuorukaisilla, jotka olivat olleet
tyytymattémia elamaansa ja kokeneet terveytensa huonoksi. (MOPO-hanke
2017.)

Romon (2015) tutkimuksessa Pelillistamisen hyddyntdminen liikunnallisissa
mobiilihyvinvointisovelluksissa todetaan, etta sovelluksissa seurataan eniten
kuljettua matkaa, aikaa ja nopeutta. Tulokset osoittavat myds, etté sovellusten
kayttajat eivat kokeneet likunnan harrastamisen maaran lisddntyneen, mutta
ne vaikuttivat heidan liikuntasuoritukseen annettuun tehoon. Tést4 voidaan
paatelld, etta sovelluksen avulla oman kehityksen seuraaminen ja kehittyminen
voivat olla likuntamotivaatiota lisdéava tekija. (Romo 2015.) Tahan tutkimukseen
osallistuneet olivat korkeakoulusta valmistumassa tai vastavalmistuneita seka
muutenkin ryhmand homogeeninen ja likuntamydnteinen. Useat tutkimukset
my0&s osoittavat, ettd sosioekonomisella asemalla on yhteys elintapoihin ja
ettd korkeasti koulutetut liikkuvat enemman.

Pelipajoihin ja hankkeen teema- ja tapahtumapaiviin osallistuneiden pa-
lautteen perusteella voidaan sanoa, etta yli 50-vuotiaita tyéttdmia miehia kiin-
nostaa liikkunnallisesti aktivoivat pelit ja hyvinvointiteknologia. Valitettavasti
emme padsseet tutkimaan sitd, kuinka monen arkeen pysyvasti jai geokatkoily
tai Sports Tracker tai kuinka niiden kayttdminen muutti heidén arkeaan tai
likunnallisia tottumuksia. Tasta voisi tehda jatkotutkimusta.

36 JAMK



Kuva 3. Hankkeen tapahtumapaivissa oli mahdollista kokea virtuaalitodellisuusela-
myksia.
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FYYSISEN KUNNON MITTAAMINEN OSANA
HYVINVOINTIKIOSKIN TOIMINTAA

Huonon terveyden taustalla mahdollisesti vaikuttava terveyskayttaytyminen,
etenkin ylipaino ja fyysinen passiivisuus seka alkoholismi, ennustavat en-
nenaikaista tydeldméasta poistumista joko ty6ttdmaéksi tai tydkyvyttdmyys-
elakkeelle. Tyottdmyyden on todettu vahentévan fyysisia aktiviteetteja, kuten
tybhon sisaltyvaa liikuntaa tai liikuntaharrastuksia, taloudellisen tilanteen seka
paivarytmin menetyksen takia sekd lisddvan psyykkisté stressia ja vihentévan
sosiaalisia kontakteja (Hult, Saaranen & Pietild 2016). Heikoimmassa asemassa
olevien tyottomien henkildiden koettu terveys ja osallisuus on todettu olevan
hyvinvointikartoituksen mukaan heikko ja pitk&aikaissairastavuus yleista. Tut-
kimuksen mukaan heista 45 prosenttia koki terveytensa hyvéaksi tai melko
hyvéaksi, kun koko vaestdsséa osuus on noin 70 prosenttia, 55 prosenttia ty6t-
tédmista koki terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi, joka on noin
kaksi kertaa enemman kuin koko Suomen vaestossa. Kyseisestéd ryhmasta yli
kahdella kolmesta oli jokin pitkdaikaissairaus tai muu pitk&aikainen terveys-
ongelma, joka oli myds selvasti koko Suomen vaestda korkeampi. (Leeman,
Isola, Kukkonen, Puromaki, Valtari & Keto-Tokoi 2018.) Hultin ja Lappalaisen
(2018) mukaan ty6ttdmista noin 45 prosenttia (n=265) arvioi fyysisen kuntonsa
melko hyvéksi, noin 30 prosenttia hyvéksi, noin 20 prosenttia keskitasoiseksi
ja muutama prosentti melko huonoksi tai huonoksi.

Tybeldman murros on tuonut tullessaan epavarmuutta erityisesti miesval-
taisille teollisuuden aloille, joilta on vahentynyt yli 100 000 tydpaikkaa viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Tydllisyyden lasku on aiheuttanut pitk&aikaistyotto-
myytta, tydkyvyttdmyytta ja pysyvaa syrjaytymista. Kaikissa ikéluokissa miehet
karsivat tyottdmyydesta vield naisia enemman vuonna 2015 (Tyéllisyys 2018),
mutta miesten ty6ttdmyys on laskenut viimeisien vuosien aikana ja on nyt
5,6%, kun naisten ty6ttdmyysaste on 7,0%. (Tydvoimatutkimus 2018). Naiset
ovat nykypéivana koulutetumpia kuin miehet. Vahan koulutettujen tyéurat ovat
myds lyhempié kuin korkeasti koulutettujen ja perusasteen varaan jagdminen
leikkaa kolmanneksen tyburasta. (Haméaldinen, Komulainen, Malvela, Siivonen
ja Suutari 2018.) Talla hetkella Suomessa on tyéelaman ulkopuolella I1&hes
80 000 parhaassa tydidssa olevaa 25-54-vuotiasta miesta (Tyovoimatutkimus
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2018), jotka eivat hae tai tee 16itd, opiskele eika heité ole todettu tyokyvyttd-
miksi. (Hamaldinen ym. 2018). Jyvaskylassé kyseisen ikdluokan tydttémien
tydnhakijoiden maara elokuussa 2018 oli 6638 (Keskeisimmat tyollisyyden
tunnusluvut elokuussa 2018). Fyysisesti huonokuntoisilla miehilld on todettu
olevan l&hes kolminkertainen riski menettaa tydkykynsa hyvékuntoisiin ver-
rattuna. Hyva tyokyky ja vahainen uupumuksen kokeminen ovat yhteydessa
hyvaan fyysiseen kuntoon. (Mt.)

Koulutuksen yhteys nékyy elintapojen my6ta myoés elinajanodotteessa.
Korkea-asteen koulutuksen saaneet, ylemmat toimihenkilét ja hyvétuloiset ela-
vat pitempaan kuin perusasteen koulutuksen saaneet, tydntekijdammateissa
toimivat pienituloiset. Ero elinidsséd on huomattava, sillé alimpaan sosioekono-
miseen ryhmaan kuuluva tyéntekijamies kuolee keskimaarin noin kuusi vuotta
aiemmin kuin ylimpaan ryhmaan kuuluva mies. Terveysongelmat kasaantuvat
vdhiten koulutettujen, pienituloisten ryhmiin. (Hamaldinen ym. 2018.)

Hyvinvointikioski ty®- ja toimintakyvyn vahvistajana -hankkeessa haluttiin
tarjota tyottomille jyvaskylalaisille mahdollisuus testauttaa fyysinen kuntonsa
SuomiMies-testipaketilla. SuomiMies seikkailee -testirekka, on ollut valta-
kunnallinen suuri, miesten fyysiseen hyvinvointiin keskittyva KKI-hankkeen
(Kunnossa kaiken ikaa) toimenpidekokonaisuus. Rekkaan rakennetulla tes-
tiasemalla miehet ovat paasseet testauttamaan fyysistéd kuntoaan ilmaiseksi
ja helposti arkivaatteissa. Rekka on kiertdnyt Suomea vuosina 2007-2008,
2011 ja 2013-2014. (Hamalainen ym. 2018.) Rekkakiertueilla on vuosien var-
rella testattu yhteensa yli 70 000 henkil4, joista noin 40 000 on ollut miehia.
NyKkyisin kyseessa oleva kokonaisuus kulkee nimelld Matka hyvaa kuntoon ja
oman kuntonsa testauttaminen on mahdollistunut myds naisille. Viime kier-
tueella 2016-2017 olikin naisia jo enemmisto testatuista (52 %). (Matka hyvaan
kuntoon 2018.)

SuomiMies- kuntotestit on koettu erittdin myonteisena. Yli 90 prosenttia
on ollut tehdyissa tutkimuksessa tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa
mielta, etta testit sopivat heille. Testit seka niista saatu palaute on koettu
ymmarrettaviksi ja elaméntapamuutoksiin kannustaviksi. Myds kunnissa on
koettu, ettd rekkakiertue on edistényt alueiden terveydenedistamistavoitteita.
(H&amalainen ym. 2018.)

Pelaten takaisin téihin — tydpaketissa tarjottiin ty6ttémille mahdollisuutta
fyysisen kunnon mittaamiseen. Mittaukset toteutettiin Liikunnan ja kansan-
terveyden edistamissaition (Likes) hallinnoiman Kunnossa kaiken ikaa (KKI)-
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ohjelman sisalla toteutetun SuomiMies seikkailee- kampanjan mukaisesti,
Hyvinvointikioskin jarjestdmissa pelipajoissa.

SuomiMies-mittauksissa arviotiin neljd eri fyysisen kunnon osa-aluetta:
kestévyyskunto, puristusvoima, kehonkoostumus sekéa vyotaronympérys. Mit-
tauksista muodostettiin yhteistulos eli kehon kuntoindeksi. Kehon kuntoin-
deksiin otettiin mukaan testien keskeisimmat mittaustulokset. Kuntoindeksissa
painotettiin kestavyyskuntoa (50 % kuntoindeksista), siséelinten ymparille
kertyvan viskeraalirasvan maaraa (15 %), lihasmassaa suhteutettuna pituu-
teen (15 %), rasvaprosenttia (10 %) ja puristusvoimaa suhteutettuna painoon
(10 %). Kehon kuntoindeksi ilmaistiin numeerisesti ja varikoodilla asteikolla
-5 —+5. 0-tulos kertoi, etté testattava on keskivertokunnossa verrattuna saman
ik8isiin ja samaa sukupuolta oleviin suomalaisiin. Sanallisen arvion asteikko on:
halyttédva, huolestuttava, ookoo, hyva tai erinomainen. Jokaisesta yksittdisesta
testistd osallistuja sai liséksi tuloskoosteessa liikennevalomerkinnén vihred,
keltainen tai punainen (kuva 1.) (Kehon kuntoindeksi 2018.)

Arvio Pisteet (-5 - +5)

Huolestuttava 3<-1
Cokoo -1<+1
Hyva +1<43

Kuva 1. Kehon kuntoindeksin luokitteluasteikko.

Puristusvoima mitattiin Saehan dynamometrilla. Testitulos (kg) kertoo yla-
raajojen lihasvoimasta. Tutkimusten mukaan puristusvoimatulos ennustaa
elakeidn toimintakykya ja silla on yhteys odotettuun elinidn pituuteen. (Mt.)

Kehonkoostumus mitattiin InBody 720 -mittalaitteella. Mittauksesta selvida
paino, rasvan ja lihasten maara kehossa, lihastasapaino seka siséelinten
ympaérilld olevan rasvan maara. Menetelma perustuu impedanssin eli vaih-
tosdhkdvastuksen mittaamiseen kuudella eri taajuudella kahdeksan kosketu-
selektrodin valilla. Mikali testattava ei voinut tehda kehonkoostumusmittausta
bioimpedanssimenetelmélléd esimerkiksi syddmen tahdistimen vuoksi, kehon-
koostumus arvioitiin painoindeksin ja vyétaronympéryksen perusteella. (Mt.)
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Vyoétar6nymparys mitattiin mittanauhalla suoliluiden harjun ja alimpien kyl-
kiluiden keskikohdasta (mt.).

Kestavyyskunto arvioitiin Polar-kuntotestilld (Polar Ownindex®). Arviointi
perustuu sykevélivaihtelun mittaukseen lepotilassa seka testattavan antamiin
taustatietoihin. Tulos (ml/kg/min) on arvio maksimaalisesta hapenottokyvyst3,
joka kuvaa kestavyyskuntoa. (Mt.)

Testitilaisuuksia jarjestettiin hankkeen pelipajoissa helmi-kesdkuun 2018 aikana
viitena eri ajankohtana, viidessa eri paikassa. Osa tilaisuuksista oli kaikille ty6t-
témille avoimia ja osa mittauksista toteutettiin kuntouttavan tyétoiminnan puit-
teissa. Yhteensd testattavana k&vi 129 ty6tonté miesté ja naista (taulukko 1.).
Pelaten takaisin t6ihin -tydpaketissa testattujen ty6ttomien tuloksia on tassa
vertailtu Likesin SuomiMies-tietokantaan (Rekkakiertueen tuloksia 2017), joka
sisaltaa vuosien 2007-2017 keratyn aineiston, noin 70 000 henkilén osalta.

TAULUKKO 1. Yhteenveto mittaustuloksista. * Kuntoindeksissa vaihteluvali
on 1-7, jossa 3 tarkoittaa keskimaaraista tulosta verrattuna saman ikaisiin ja

samaa sukupuolta oleviin henkildihin.**Kehon kuntoindeksissa vaihteluvali on
-5+5, ja O tarkoittaa keskimaaraista kuntoa, verrattuna saman ikaisiin ja samaa
sukupuolta oleviin verrokkeihin.

Osa-alue Keskiarvo (SD)
Osallistujamaara (n) 129 (56 miesti ja 73 naista)
Keski-ika 45,9v (13,7)

Keskipituus 170,1cm (9,1)

Keskipaino 77,2 kg (16,4)

Kehon painoindeksi, BMI 26,6 (5,0)

Vyo6taron ymparys 92,3 cm (14,5)

Kehon rasvaprosentti
Rasvan pinta-ala

28,8 % (9,4)
107,6 cm? (56,0)

Lihasmassan maara 30,3 kg (6,5)
Kestavyyskunto (ml/kg/min) 37,6 ml/kg/min (10,1)
Kestavyyskuntoindeksi* 4,3 (1,5)
Puristusvoima 39,4 kg (12,1)
Puristusvoimaindeksi* 2,5(1,1)

Kehon kuntoindeksi** -0,5(1,8)
Liikunta-aktiivisuus (Polar) 2,3(0,8)
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Kehon painoindeksin, BMI:n osalta koko otannan keskiarvo oli 26,6. Sukupuol-
ten valinen ero niin hankkeeseen osallistuneiden tyéttémien kuin vertailuai-
neiston valilld on suuri. Hankkeeseen osallistuneista miehistéd 23 % oli selvasti
ylipainoisia (BMI 30 <) ja naisista 18 %. Vertailuaineistoon verrattuna selvasti
ylipainoisten miesten maéra oli 4 % suurempi ja naisten 1 % pienempi. Eniten
selvasti ylipainoisia miehia oli 55-64 -vuotiaissa miehissa ja saman ikaisissa
naisissa (ks. Kuvio 1. ja 2.).

BMI (kg/m?), miehet

B normaali: <250 ylipaino: 25,0- 25,5 M lihavuus: = 30,0

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta < 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35—
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 —
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 —
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki
Tietokanta kaikki

PRREERERRER

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 1. Kehon painoindeksi, BMI (body massa index), miehilla.
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BMI (kg/m?), naiset

B normaali: < 25,0 ylipaine: 25,0- 255 M lihavous: = 30,0

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta = 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35 -
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 -
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 -
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65

Hyvinvointikioski kaikki .32 :
Tietokanta kaikki ! 32 !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

PRREERERY

Kuvio 2. Kehon painoindeksi, BMI (body massa index), naisilla.

Vyotardn ymparysmitan keskiarvo kaikilla hankkeeseen osallistuneilla oli
92,45 cm. Hankkeen miehistad 82 % sijoittui ryhm&an hieman yli suositus-
tason (90-99,9 cm) ja 20 % ryhmaén huomattavasti yli suositustason, joita
oli eniten 55-64-vuotiaiden ryhmassé. Naisten osalta suositukset ylittyivat 64
prosentilla. Miehid suositeltavalla tasolla (90 < cm) vertailuaineistoon verrat-
tuna oli 5 % vdhemman ja naisilla 3 % enemman. Ikaluokittain tarkasteltaessa
selvasti eniten miehia, huomattavasti yli suositustason (=100 cm) oli 55-64
-vuotiaiden ryhméassa, 67 %. Naisissa keskivartalolihavuus oli huomattavaa
35-64-vuotiailla. (ks. kuviot 3. ja 4.)
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Vydtaronymparys (cm), miehet

B zucsiteltava: < 50,0 hieman yli sucsiteltavan: 30,0- 55,5 M huomattavasti yli suositeltavan: = 100,0

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta < 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35—
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 —
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 —
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki
Tietokanta kaikki

PRREERERY

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 3. Vy6tardon ymparys, miehet.

Vyotaronymparys (cm), naiset

B zucsiteltava: < 80,0 hieman yli sucsiteltavan: 80,0 - 85,5 I huomattavasti yli suositeltavan: 250,0

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta < 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 —
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35 —
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 —
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 —
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki : 26 :

0% 20% 40% 60% 80% 100%

PRERRERRER

Kuvio 4. Vy6tardon ymparys, naiset.

Kehon rasvaprosentin osalta koko otannan keskiarvo oli 28,8 %. Hankkeen
miehistd 47 %:lla kehon rasvaprosentti ylitti huomattavasti yli suositeltavan
(= 25,0 %) rajan. Ikdryhmien valisessa vertailussa eniten selvasti tdmén rajan
ylittaneita oli 55-64-vuotiaiden ryhméassa, 67 %, kun vertailuaineistossa luku
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oli 41 %. Sukupuolten valilla oli myds havaittavissa merkittavia eroja. Naisten
osalta kehon rasvaprosentin osalta tilanne oli parempi. 45 % hankeen naisista
saavutti suositeltavan tason (< 30 %) ja 30 % ylitti rajan huomattavasti yli
suositeltavan (= 35,0 %). (ks. kuviot 5. ja 6.)

Rasvaa kehon painosta (%), miehet

B suositeltava: < 20,0 hieman yli sucsiteltavan: 20,0 - 245 M huomattavasti yli sucsiteltavan: 2250

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta = 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35 -
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 -
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 -
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki
Tietokanta kaikki

PRREERERRER

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 5. Rasvaprosentti, miehet.

Rasvaa kehon painosta (%), naiset

B suositeltava: < 20,0 hieman yli sucsiteltavan: 30,0 - 245 M huomattavasti yli sucsiteltavan: 2350

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta = 24
Hyvinvointikioski 25 - 34
Tietokanta 25 - 34
Hyvinvointikioski 35 - 44
Tietokanta 35 - 44
Hyvinvointikioski 45 - 54
Tietokanta 45 - 54
Hyvinvointikioski 55 - 64
Tietokanta 55 - 64
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65

Hyvinvointikioski kaikki 24
Tietokanta kaikki ! 27 !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 6. Rasvaprosentti, naiset.
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Viskeraali- eli sisdelinten ymparille kertyneen rasvan pinta-ala hankkeeseen
osallistuneilla miehilld oli melko samankaltainen Likesin aineistoon verrattuna.
Suositeltavalle tasolle (< 100 cm?) hankkeen miehisté paasi 58 % ja huomat-
tavasti yli suositeltavan tason sai 22 %. Ik&luokittain tarkasteltaessa erottuivat
55-64-vuotiaat miehet myds tasséd suhteessa eniten Likesin aineistosta. Tassa
joukossa 42 % hankkeen miehisté sai tuloksen huomattavasti yli suositeltava
(=150 cm?), kun vertailuaineiston miesten osalta tulos oli 18 %. Naisten tu-
lokset viskeraalirasvan pinta-alan osalta noudattelivat Likesin vertailujoukon
tuloksia. (ks. kuviot 7. ja 8.)

Viskeraalirasvan pinta-ala (cm?), miehet

B zucsiteltava: < 100,0 hieman yli sucsiteltavan: 100,0 - 145,95 WM huomattavasti vli sucsiteltavan: = 150,0

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta < 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35—
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 —
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 —
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki
Tietokanta kaikki

PRERRERRER

Kuvio 7. Viskeraalirasvan maara, miehet.
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Viskeraalirasvan pinta-ala (cm?), naiset

B suositeltava: < 1000 hieman yli sucsiteltavan: 100,0- 1455 M huomattavasti yli suositeltavan: = 150.0

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta < 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35 -
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 -
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 -
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki 23

0% 20% 40% 60% 80% 100%

PRREERERY

Kuvio 8. Viskeraalirasvan maara, naiset.

Mittauksiin osallistuneiden ty6ttémien miesten ja naisten lihasmassan maéara
suhteessa kehon pituuteen oli keskiarvoisesti 19,7 kg/cm eli kehon rakenteel-
taan sopusuhtaisia. Miesten osalta 40 % mitatuista kuului joukkoon "hinteld”,
45 % joukkoon "sopusuhtainen” ja 15 % joukkoon ”lihaksikas”. Nama tulokset
olivat samansuuntaisia kuin vertailuaineistossa. (ks. kuviot 9. ja 10.)

Lihasmassa suhteessa pituuteen (kg/m), miehet

I hinteld: < 15,0 sopusuhtainen: 19,0- 225 WM lihaksikas: =23.0

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta = 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35 -
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 -
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 -
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki :
Tietokanta kaikki ?1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

PRERRERRER

Kuvio 9. Lihasmassan suhde pituuteen, miehet.
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Lihasmassa suhteessa pituuteen (kg/m), naiset

I hinteld: < 140 sopusuhtainen: 14,0- 16,5 M lihaksikas: =17.0

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta < 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35—
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 —
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 —
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65

PRREERERY

Hyvinvointikioski kaikki : . b4 :
Tietokanta kaikki ! ! 62 !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 10. Lihasmassan suhde pituuteen, naiset.

Kestavyyskunnon osalta hankkeessa mitattujen miesten ja naisten tulokset
olivat hyvid. Mitattujen keskiarvo oli 37,0 ml/kg/min. Mitatuista miehistéd 69 %
saavutti suositeltavan tason (< 35 ml/kg/min) ja naisista vastaavalle tasolle
ylsi 62%. 55-64-vuotiasta miehistd hyvaan tulokseen péasi vain 45 %. (ks.
kuviot 11. ja 12.)

Kestéavyyskunto (ml/kg/min), miehet

I huolestuttava < 28,0 hieman zlle suocsiteltavan 28,0 - 349 M suositeltava = 35,0

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta < 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35—
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 —
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 —
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki
Tietokanta kaikki

JAMK
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 11. Kestavyyskunto (ml/kg/min), miehet.
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Kestavyyskunto (ml/kg/min), naiset

I huolestuttava < 21,0 hieman alle sucsiteltavan 21.0- 25,9 M suositeltava = 30,0

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta = 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35 -
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 -
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 -
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki
Tietokanta kaikki

PRREERERY

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 12. Kestévyyskunto (ml/kg/min), naiset.

Puristusvoiman osalta hankkeessa mitattujen tulokset olivat keskim&arin 39,4 kg.
Tyoéttdmat miehet saavuttivat puristusvoiman osalta hieman parempia tuloksia
kuin vertailuaineiston miehet. Suurin ero miesten joukossa tyéttémien hyvaksi
oli 45-45-vuotiaiden ryhmassa, jossa tyéttomista 30 % (45 % vertailuaineisto)
mitatuista oli "heikkoja” (< 50 kg). Huomioitavaa kuitenkin on, etta 55-64-vuo-
tiasta miehista ja naisista puolella on heikko puristusvoima. (ks. taulukot 13. ja 14.)

Puristusvoima (kg), miehet

I heikko < 50,0 keskiverto 50,0- 55,9 MM voimakas = 60.0

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta = 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35 -
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 -
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 -
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki
Tietokanta kaikki

PRREERERE

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 13. Puristusvoima (kg), miehet.
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Puristusvoima (kg), naiset

I heikko < 30,0 keskiverto 30.0- 39,9 MM voimakas = 40,0

I
86 1

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta < 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35—
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 —
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 —
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65

Hyvinvointikioski kaikki : 67 :
Tietokanta kaikki ! 63 ! !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

30

PRREERERY

Kuvio 14. Puristusvoima, naiset.

Kaikkein edelld esiteltyjen mitattujen osioiden yhteistuloksena saadaan ar-
vioitua kehon kuntoindeksi. Hankkeeseen osallistuneista miehista 38 % sai
tuloksen halyttava/huolestuttava eli kuntoindeksi jai alle arvon -1. Keskiverto
eli OOKOO-tasolle mitatuista paasi 37 % eli kuntoindeksi oli tasolla -1 <0 > 1
ja hyva/erinomainen tasolle ylsi 25 % eli kuntoindeksi oli yli 1. Verrattaessa
Likesin aineiston miehiin, erot jaivat pieniksi. Ikdryhmavertailussa heikoimpia
tuloksia saivat 55-64-vuotiaat miehet, joista vain 8 % saavutti hyva/erinomai-
nen tason. Tassa ikdluokassa erot myo6s vertailuaineistoon olivat suurimmat.

Naisten kuntoindeksin osalta tulokset olivat l&hes identtisid vertailuaineis-
toon verrattuna. Hankkeeseen osallistuneista naisista 50 % (ty6ssa kayvista
naisista 47 %) sai tuloksen héalyttava/huolestuttava eli kuntoindeksi jai alle
arvon -1. Keskiverto eli OOKOO-tasolle mitatuista paasi 28 % (tydssé kay-
vista naisista 29%) eli kuntoindeksi oli tasolla -1 < 0 > 1 ja hyvad/erinomainen
tasolle naisista paasi 22 % (tydssa kayvisté naisista 24 %) eli kuntoindeksi
taso oliyli 1. Ikdryhmavertailussa eniten naisia oli alimassa kuntoluokassa alle
24-vuotiaiden ryhmassa ja vahiten 45-54-vuotiaiden ryhméssa. Mielenkiin-
toista oli havaita, ettd samoissa ikaryhmissa oli my&s eniten hyvan/erinomaisen
kuntoindeksin saaneita naisia. (ks. kuviot 15. ja 16.)
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Kehonkuntoindeksi (pistettd), miehet

I halyttsva -huolestuttava< -1 W OoKoo-1<0>+1 M hyva -erinomainenz+1

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta < 24
Hyvinvaointikioski 25 - 34
Tietokanta 25 - 34
Hyvinvointikioski 35 —- 44
Tietokanta 35 - 44
Hyvinvointikioski 45 - 54
Tietokanta 45 - 54
Hyvinvointikioski 55 - 64
Tietokanta 55 - 64
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki
Tietokanta kaikki

Kuvio 15. Kehon kuntoindeksi (vaihteluvali -5 — +5), miehet.

Kehonkuntoindeksi (pistettd), naiset

N halyttava -huolestuttavaz -1 W OoKoo-1<0>+1 M hyva -erinomainenz+1

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta < 24
Hyvinvointikioski 25 - 34
Tietokanta 25 - 34
Hyvinvointikioski 35 - 44
Tietokanta 35 - 44
Hyvinvointikioski 45 —- 54
Tietokanta 45 - 54
Hyvinvointikioski 55 - 64
Tietokanta 55 - 64
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki
Tietokanta kaikki

T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 16. Kehon kuntoindeksi (vaihteluvali -5 — +5), naiset.

Esitietolomakkeella kysyttiin henkildiden omaehtoisen liikunnan maéraa viikko
tasolla. Miesten antamat vastaukset osoittivat, etta ty6ttomista miehista 29 %
oli likunnallisesti aktiivisia tai hyvin aktiivisia. Vertailuaineiston miehista télle
tasolle ylsi 36 %. Ty6ttdmista miehistéd omaehtoista liilkuntaa ei harrastanut
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20 % vastanneista. Tydssa kayvien osuus tassa rynmassa oli 17 %. lkaryhma-
vertailussa vahiten liilkuntaa harrastavia ty6ttdmié miehia olivat 55-64-vuotiaat.
Naisten tulokset olivat samankaltaisia kuin vertailuaineistossa.

Liikunta-aktiivisuus (1-4), miehet

1 = matzlz 2 = keskiverto 3 = gktiivinen WM 4 =hyvin aktiivinen

T
m|
1 mI 1
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Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta < 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35—
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 —
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 —
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki
Tietokanta kaikki
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Kuvio 17. Liikunta-aktiivisuus (vaihteluvali 1-4), miehet.

Liikunta-aktiivisuus (1-4), naiset

1 = matzlz 2 = keskiverto 3 = gktiivinen WM 4 =hyvin aktiivinen

Hyvinvointikioski < 24
Tietokanta < 24
Hyvinvointikioski 25 -
Tietokanta 25 -
Hyvinvointikioski 35 -
Tietokanta 35—
Hyvinvointikioski 45 -
Tietokanta 45 —
Hyvinvointikioski 55 -
Tietokanta 55 —
Hyvinvointikioski = 65
Tietokanta = 65
Hyvinvointikioski kaikki
Tietokanta kaikki
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Kuvio 18. Liikunta-aktiivisuus (vaihteluvali 1-4), naiset.
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Pelaten takaisin t6ihin -hankeosuuden mittaukset oli alkuperdisen suunnitel-
man mukaan tarkoitus kohdentaa +50-vuotiaille miehille. Kyseisen ikdryhman
miesten osallistuminen oli kuitenkin sen verran vahaista, ettd annoimme myods
nuoremmille ty6ttdmille miehille seka naisille mahdollisuuden osallistua. Hank-
keen tarjoamat testit ovat olleet saatavilla KKI-hankkeen puitteissa viimeksi
2017 kesélld, Matka hyvaan kuntoon -rekkakiertueella, mutta valtaosa testa-
tuista teki kyseessé olevaa testipakettia ensimmaista kertaa.

Hankkeessa kerattyja mittaustuloksia verrattiin Likesin "Kehon kuntoin-
deksi jakaumat ja keskiarvot” tietokantaan, johon on keratty yli 70 000 paa-
asiassa tydssa kayvan suomalaisen miehen ja naisen SuomiMies-kiertueilla
tehtyjen vastaavien mittausten tulokset (Saarela 2018).

Hankkeen aikana mitattujen tyéttémien miesten fyysinen kunto osoittautui
hankkeen alkuperaiseen kohderyhmaén kuuluvien miesten osalta huolestut-
tavan huonoksi. Yli 50-vuotiaat ty6ttdémat olivat vahiten fyysisesti aktiivisia
kyselyn perusteella ja saivat kaikissa mittauksissa selvasti tydssa kayvia ikato-
vereitaan huonompia tuloksia. Nuorempien miesten osalta tilanne ei ollut niin
huolestuttava. Kun vertaillaan kaikkien hankkeen aikana mitattujen tyéttémien
miesten tuloksia tydssa kayviin, voidaan todeta, ettd erot vertailuaineistoon
olivat verrattain pienia. Suurin ero ryhmien vélille muodostui kehon rasvapro-
sentin osalta.

Vertailtaessa tydttdmien naisten tuloksia tietokannan arvoihin, voidaan sa-
noa, ettd tyottdmien naisten kehon koostumus ja fyysinen kunto ovat samalla
tasolla tyéssa kayvien naisten kanssa. Miesten tuloksiin verrattuna ty6tto-
mien naisten osalta merkittdvimmat erot tydssa kayviin naisiin oli havaittavissa
nuorempien eli alle 35-vuotiaiden naisten osalta. Liikunta-aktiivisuudessa alle
24-vuotiaat ty6ttdmat naiset liikkuivat vain vahan tai korkeintaan keskimaa-
réisesti. Muita merkittavid mittaustulosten vélisia eroja alle 35-vuotiailla tyot-
tomilla ja tydssa kayvilla naisilla tydssa kayvien hyvaksi 16ytyi seuraavissa
mittaustuloksissa: BMI (24-35-vuotiaat), vyotarén ympérys (alle 24-vuotiaat),
lihasmassan suhde pituuteen sekd kehon kuntoindeksi.

Hankkeen tarjoamiin kuntotestauksiin osallistuneiden miesten kuntoin-
deksissa oli havaittavissa selvia eroja eri ikdryhmissa. Nuorilla (alle 24 v.)
kuntoindeksin keskiarvo oli koko joukon huonoin. Kuntoindeksin keskiarvo
parani seuraavissa ikdluokissa aina 54-vuotiaisiin saakka. Havaittu muutos
oli samanlainen vertailuryhméssa, mutta tyéttdmien osalta jonkun verran pie-
nempi. Hankkeeseen osallistuneiden naisten ryhmasta kuntoindeksin osalta
voidaan sanoa, ettd Jyvasseudun tyottomat naiset ovat lahes yhta hyva- tai
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huonokuntoisia, kuin tydssa kayvat naisetkin. Kuntoindeksin keskiarvon huo-
noin taso myds naisilla oli kaikkein nuorimmassa ryhmassa eli alle 24-vuotiaat.
71 % mitatuista jai heikoimpaan luokkaan ja vain 14 % parhaaseen luokkaan.
Naisten osalta seuraava ikdluokka eli 25-34-vuotiaat saavutti kuntoindeksi
osalta parhaat tulokset.

Kehon kuntoindeksissa suurimmat erot tydttdmien ja tydssakayvien mies-
ten valilla 16ytyvat kehon koostumuksesta. Tyottdmista miehistd 47 % kehon
rasvaprosentti ylitti suositukset, kun vertailuryhmalla vastaava luku oli 39%.
Kehon kuntoindeksi tulokset peilasivat hyvin mittauksiin osallistuneiden oman
liikunta-aktiivisuuden arvioihin.

Kohonnut sis&elinten ymparilld sijaitsevan varastorasvan eli viskeraaliras-
van pinta-ala (reilusti yli 100 cm’) kertoo moninkertaisesta riskista sairastua
sydén- ja verisuonitauteihin seké tyypin 2 diabetekseen. 55-64-vuotiaiden
ryhman tulos oli huolestuttava, vain 33 % tyottémista miehista paési tavoite
tasolle. Huolestuttavan suuret pinta-alat (= 150 cm?) mitattiin useassa ika-
luokassa ty6ttdmilla miehilla. Yleinen oletus on, ettd idn mydta kehossa ole-
van rasvan maara, kehon paino ja BMI kasvaa. SuomiMies-kiertueiden ja
Hyvinvointikioski-hankkeen aikana mitattujen miesten osalta tilanne on kuiten-
kin toinen. Nuorilla alle 24-vuotiailla seka yli 54-vuotiailla ty6ttdmilla miehilla
seké BMI etté viskeraalirasvan pinta-ala olivat selvasti korkealla tasolla, mutta
25-vuotiaasta 54-vuotiaaksi molempien muuttujien osalta tulokset paranivat
ian myota.

Hankkeessa mitattujen naisten tulokset noudattivat miehiin verrattuna
painvastaista suuntausta viskeraalirasvan pinta-alan osalta. lan myéta suosi-
teltavalle tasolle (< 100 cm?) paasseiden seka tydttdmien ettd vertailuryhman
naisten osuus vaheni ja mittaustulokset heikkenivat idn myaota.

Fyysista suorituskykya arvioivissa mittauksissa hankkeeseen osallistuneet
tyottdmat miehet saavuttivat selvasti parempia tuloksia, kun kehonkoostu-
musta arvioivissa testeissa vertailuryhmaan verrattuna. Kestavyyskunnon (ml/
kg/min) osalta erot eri ik&ryhmissa olivat pienia kaikissa muissa ikaryhmissa
paitsi 55-64-vuotiaat, jossa tyottdmien kestavyyskunto on selvasti huonompi.
Téassé ikdluokassa 45 % tydttdmista saavutti suositeltavan tason (< 35 ml/kg/
min), kun vertailuryhman tulos oli 57 %. Huolestuttavalla tasolla (< 28 mi/kg/
min) molemmista ryhmisté oli 10 % mitatuista. Naisten kestavyyskunnon taso
ryhmien vélisessé vertailussa ei poikennut merkittavasti nuorten naisten osalta.
Kestavyyskunto heikkeni idn myota myoés naisilla, mutta kuten miehillakin
tydttdmien naisten kunto heikkeni idn myété nopeammin. 55-64 -vuotiaista
naisista enda 32 % paasi suositeltavalle tasolle, kun tulos vertailuryhmassa oli
42 %. Jos kestavyyskunnon ennustetaan heikkenevéan 1 % vuodessa (Heis-
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kanen, Karkkainen, Hakonen, Lindholm, Eklund, Tammelin & Havas 2011),
terveyden kannalta liian huonossa kunnossa olevien 50-64-vuotiaiden naisten
osuus ei tule olennaisesti lisddntymaan seuraavan 25 vuoden aikana, mutta
saman ikdryhman huonokuntoisten miesten osuus tulee kaksinkertaistumaan
nykyhetkeen verrattuna. Hyvékuntoisten yli 40-vuotiaiden miesten ja naisten
osuudet ovat puolestaan oletettua suuremmat. Tulokset antavat aiheen huo-
lestua erityisesti nuorten tydikdisten miesten kestavyyskunnosta seké heidén
terveydestaan tulevaisuudessa.

Puristusvoimassa hankkeeseen osallistuneiden ja vertailuryhman mies-
ten vélilla erot vain vahaisia. Huomattavaa kuitenkin oli, etté lihasvoima oli
huonoin nuorilla alle 24-vuotiailla seké yli 54 -vuotiailla miehilla molemmissa
ryhmissa. 50 % kummankin ikdluokan ja ryhman miehisté ja heikolle tasolle
(< 50 kg). Havaintoja nuoren aikuisten (30-44-vuotiaiden) liikkumisvaikeuksien
yleistymisesta on tehty jo vajaa kymmen vuotta sitten Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa -tutkimuksessa (Sainio, Stenholm, Vaara, Rask, Valkei-
nen & Rantanen 2011) ja samaa asiaa tukee my&s tassé yhteydesséa saadut
mittaustulokset.

Lihasmassa/pituus suhteessa hankkeeseen osallistuneet naiset saavuttivat
parempia tuloksia kuin miehet. Ty6ttdmista naisista 21 % oli rakenteeltaan
lihaksikas, kun ty6ttdmista miehitd heité oli 15 %. verrokkiryhma. Mielenkiintoi-
nen suuntaus miesten osalta oli ettd molemmissa ryhmissa hintelien (< 19 kg/m)
miesten osuus véheni idn myo6ta. Ikaryhmien vélilla edellisen lisdksi merkit-
tavin ero oli ettd 42 % muutoin huonokuntoisista 55-64-vuotiaista miehista
oli lihaksikkaita (=23 kg/m). Maara oli Iahes kaksinkertainen vertailuryhméaan
verrattuna. Toinen merkittdva |6ydds oli, etta alle 24-vuotiaissa kummassakaan
ryhméssé ei ollut lihaksikkaita miehié. Naisten vélisesta vertailusta nousi esille,
etta tyottdmat naiset kaikissa ik&ryhmissa olivat hintelampia kuin tydssa kayvat.

Yhteenvetona tdman hankkeen aikana mitattujen ty6ttémien miesten
osalta voidaan sanoa, ettéd Jyvasseudulla tilanne on huolestuttavin 55-64-vuo-
tiaiden ryhmassa, jossa tulokset olivat vertailuryhmaan verrattuna selvasti
huonommat kuin vertailuryhmassé useilla eri osa-alueilla. Toinen merkittédva
havainto oli, ettd nuorten miesten (alle 34-vuotiaat) seka tyottdmien ettd tydssa
kayvien osalta tulokset lahes kaikissa mittauksissa olivat huolestuttavan hei-
kolla tasolla. Varsinkin tyéttdmien nuorten miesten tulokset seké kehonkoostu-
muksen etté fyysisen kunnon olivat halyttdvan heikkoja. Hankkeesta saatujen
mittaustulosten perusteella voi todeta, ettd seka tydelamaan pyrkivilla nuorilla
miehilla, ettd tyduransa loppuvaiheessa olevilla miehilld on suuri haaste oman
hyvinvointinsa ja terveytensa yllapitamisesséa. Tydttdmien terveyden kannalta
taytyy asiaan jatkossa kiinnittaa erityisen paljon huomiota.
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Hankkeen aikana mitattujen tyéttdmien naisten saavuttamat tulokset sen
sijaan eivat merkittdvasti poikkea vertailuryhman naisten tuloksista. Naisten
osalta molemmissa ryhmissa mittaustulokset lahes kaikilla osa-aluilla heikkeni-
vat idn mydta. Tyokykyisyyden ylldpitdminen tydurien jatkuessa tulee naisilla
erittain tarkedan rooliin. Taman hankkeen tulosten perusteella voi sanoa, etta
ian myota naisten tulisi harrastaa selvasti enemman lilkkuntaa monipuolisesti
seka kiinnittdd huomiota nautitun ravinnon laatuun ja maaraan.

SuomiMies®- testipatteristo osoittautui onnistuneeksi valinnaksi tamén
hankkeen mittausten toteuttamiseen tydttémien keskuudessa. Mittaukset
oli helppo toteuttaa ohjeiden mukaisesti ja sen vuoksi voidaan sanoa, ettd
ryhmien véliset mittaustulokset olivat vertailukelpoisia. Varsinaisista mittauk-
sista vastasivat paaasiassa JAMKin fysioterapeuttiopiskelijat, jotka koulutettiin
laitteiden kayttddn ennen mittauksia.

Kaasalaisen (2013) tutkimuksessa havaittiin, ettd miehet olivat tietoisia
liikunnan yleisista terveysvaikutuksista, mutta puutteelliset taidot suunnitella
likunnan harrastamista seké heikko pystyvyys olivat yhteydessa huonoon fyy-
siseen kuntoon. Osallistujat olivat keskimaarin liikunnallisesti aktiivisempia ja
myds ruokailutottumukset olivat terveellisempia kuin saman ikaisilla vaestota-
solla. Kuitenkin vain 40 prosenttia miehista oli kuntotestin perusteella riittavan
hyvassa kunnossa. (Kaasalainen, Kasila, Villberg, Komulainen & Poskiparta
2013.) My6s SuomiMies-kuntotestien tulosten perusteella tydttdmien osalta
noin kahdella kolmasosalla miehisté oli kohennettavaa liikunta- ja ravintotot-
tumuksissa.

FinTerveys 2017 tutkimuksesta kay ilmi (Kilpi 2018), etta liikuntarajoit-
teisten maéra tulee tulevaisuudessa lisddntyméaén ja kansanterveydellisiin
haasteisiin tulee vaikuttaa ehkaisevasti. Vaikuttamalla laaja-alaisesti toiminta-
Kyvyn eri osa-alueiden edistamiseen, muun muassa likkumiseen, sosiaaliseen
osallisuuteen ja aktiivisuuteen, terveellisempéaén ravintoon seka positiiviseen
mielenterveyteen voidaan haasteita torjua.

Suomessa on ollut vain vahan juuri miehille kohdennettuja liikunnanedis-
tamistoimenpiteitd. Urheiluseurat pyrkivat oman toimintansa kautta liikutta-
maan my®os aikuisia, mutta suurin osa niiden toimintaan osallistuvista on joko
naisia tai korkeammin koulutettuja miehia. Tyéelaman ulkopuolelle joutuneita
ei urheiluseurojen toiminnassa ole mukana, siitd aiheutuvien kustannusten
vuoksi. KKI-hanketuen avulla rahoitetut paikallisten toimijoiden kehittamat ja
toteuttamat hankkeet tavoittivat toimintaansa paaosin naisia. Toimijat kokivat
miesten tavoittamisen ja motivoimisen haastavaksi. (Hamaldinen ym. 2018.)

Useissa ty6ttémiin kohdistuneissa hankkeissa ja tutkimuksissa on todettu,
etta terveyteen ja hyvinvointiin panostamalla, muun muassa lisdamalla fyy-
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sista aktiivisuutta ja lilkkuntaa, saadaan positiivisia vaikutuksia (Kilpi 2018;
Hult & Lappalainen 2018; Herbig, Dragano & Angerer 2013). My&s Hyvin-
vointikioski-hankkeen jarjestamien pelipajojen aikana olemme havainneet,
ettd testatuille on ollut tarkeda saada tietoa omasta fyysisesté kunnostaan
ja sité kautta pohtia, milld muutoksilla paésy positiivisiin tuloksiin voitaisiin
saavuttaa. Vaikka tydikaisten miesten osalta voidaan todeta, etta he liikkkuvat
terveytenséd kannalta riittAmattémasti, on heidén tavoittaminen ja aktivointi
on ollut terveydenedistédmis-ohjelmien toteuttajille vaikeaa (Kaasalainen ym.
2013). Tassa haaste edelleen tulevaisuuteen, mista motivaatio 16ytyy.
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SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMINTA

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on Hyvinvointikioskitoiminnan kivijalka.
Sitd on toteutettu hankkeen aikana seka kiinteana etta kiertdvana toimintana
ja jalkautumalla kuntouttavan tydtoiminnan ja pajatoiminnan ryhmiin seka
erilaisiin yhteistydhankkeiden ja -kumppaneiden tilaisuuksiin ja tapahtumiin.

Toiminnan tavoitteena on ollut terveyden edistédminen ja palvelut ovat
painottuneet ennaltaehkaisyyn seka omatoimisuuden ja itsesta huolehtimisen
tukemiseen. Kuka tahansa kohderyhmaéan kuuluva on voinut ilman ajanva-
rausta ja maksutta saada palveluja; terveysmittauksia, ohjausta, tukea ela-
méntapamuutokselle tai pitkdaikaissairauden hoitoon tai keskustelu- ja ajanva-
rausapua. Vastaanottotoiminnan tarkoitus on ollut my&s heratelld asiakkaiden
ajatuksia oman terveyden hoitamiseen ja asioiden puheeksi ottamiseen. Tassa
apuna ovat toimineet esimerkiksi erilaiset riskitestit ja mini-interventiot, esim.
AUDIT.
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Kuva 1. Sairaanhoitajan vastaanottopiste yhteistydkumppanin tiloissa. Kuva: Kaisa
Soikkeli
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Sairaanhoitajan vastaanottoa kayttivat eniten 50-59-vuotiaat. Alle 30-vuotiaita
asiakkaista oli vain 8 %. Naiset kayttivat sairaanhoitajan palveluita jonkin
verran enemman kuin miehet, naisia kavijoista oli 57 % ja miehia 43 %.

Enemmist6 asiakkaista oli pitk&aikaisty6ttomia, vain 10 % oli ollut lyhyem-
man aikaa kuin 12 kk tyéttdmana. Saman verran oli yli 10 vuotta tyéttémana
olleita.

Hyvinvointikioskin sairaanhoitajalla ei ollut hankkeessa kaytdssaan potilastie-
tojarjestelmad, joten asiakastiedot pohjautuvat kioskin omaan Excel-tiedos-
toon kayntisyista ja niité ei ole luokiteltu ICPC-2 mukaisesti.

Tarkasteltaessa koko asiakaskuntaa, yleisimmaét kayntisyyt sairaanhoita-
jan vastaanotolla liittyivat sairauksien ehkaisyyn ts. terveydentilan arviointiin
terveysmittauksilla ja siihen kuuluvaan ohjaukseen tai uusintakaynteihin esim.
verenpaineen seurantaan liittyen. Naisten ja miesten kayntisyissa oli jonkin
verran painotuseroja. Em. syiden lisdksi molemmilla ryhmill4 esille nousivat
erilaiset uniongelmat. Myd&s ravitsemukseen ja painonhallintaan haettiin oh-
jausta. Naiset hakeutuivat sairaanhoitajan vastaanotolle miehid enemman
erilaisissa mielenterveyteen liittyvissa asioissa esim. masennus, stressi tai
huoli l&heisesté. Miehilla huolta aiheutti alkoholin kaytto.

Reilun kahden vuoden kioskitoiminnan aikana sairaanhoitaja teki terveys-
mittauksissa lukuisia uusia |16ydoksia, jotka koskivat kohonnutta verenpainetta
(yli 140/90), verensokeria (yli 6) tai kokonaiskolesterolia (yli 5,5). Kirjaamiskay-
tanndista johtuen tarkkoja asiakasmaaria ei voida antaa, mutta suhteutettuna
kokonaismittausten maaraan (lokakuuhun 2018 mennessé 1129 mittausta),
joka viidennelld mittauksella tuli poikkeava arvo. Kaikki asiakkaat, joilla tuli poik-
keava arvo terveysmittauksissa ohjattiin joko tarkempiiin tutkimuksiin omalle
terveysasemalle tai tilanteesta riippuen pyydettiin kontrollikynnille kioskille.

Vastaanottokaynnin yhteydesséa hyvinvointikioskin sairaanhoitaja ohjasi
asiakkaan tarvittaessa jatkotutkimuksiin terveysasemalle, ty6ttomien terveys-
tarkastuksiin tai varasi ajan esim. psykologille. My&s péihde- ja depressiohoi-
tajan palveluihin ohjattiin asiakkaita. Kiireellisena paivystykseen ohjattiin kaksi
asiakasta, toinen kohonneen verensokerin ja toinen korkean verenpaineen
vuoksi. Kohonneiden verenpaine-, verensokeri- tai kolesteroliarvojen yhtey-
dessé sairaanhoitaja kutsui asiakkaita seurantakdynneille ja antoi elaménta-
paohjausta Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti. Mahdollisuuksien mukaan
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sairaanhoitaja kertoi asiakkaalle my&s hankkeen tarjoamista ryhma- ja yksi-
I6valmennuksista esim. verkkopohjainen unikurssi tai mindfulness.

Uusien 16ydosten lisdksi asiakkaiden joukossa oli my6s henkildité, joilla
oli hoitamattomia, aiemmin todettuja sairauksia esim. diabetes, verenpaine-
tauti tai dyslipidemia. Osa asiakkaista oli omatoimisesti jattényt |adkkeet pois,
ottivat vain osan ladkkeista tai ottivat ladkkeitd satunnaisesti. Syyna saattoi
olla esim. paihteet tai taloudelliset ongelmat. Asiakkaissa oli myds henkil6ita,
jotka sdivét verenpaine- tai kolesterolilddkkeitd varmuuden vuoksi. Naitd saa
joissain maissa itsehoitovalmisteena, ilman reseptia.

Kuva 2. Terveysmittaukset ovat hyvinvointikioskin perustoimintaa. Kuva: Essi Hei-
movaara-Kotonen

PALVELUIDEN KAYTTO

Asiakkaista vain 25 % olisi hakeutunut muuhun sosiaali- tai terveydenhuollon
palveluun, jos ei olisi asioinut kioskilla. Kioskin sairaanhoitajan vastaanotolle
tultiin kysymaan neuvoa tai saamaan ohjausta esim. ravintoon, uneen ja laaki-
tyksiin liittyvissa asioissa tai kertomaan mielté askarruttavasta terveysasiasta.
Em. asioita ei olisi valttamatta hakeuduttu hoitamaan muille terveydenhuollon
tahoille, padosin palveluiden maksullisuuden ja pitkien jonojen vuoksi. Hyvin-
vointikioskin palvelua kaytettiinkin sen helppouden takia ja muun asioinnin
yhteydessa. Madalletun palvelukynnyksen vuoksi kioskista tultiin kysymaan
apua pieniinkin huoliin, jota sai ilman ajanvarausta tai palvelutarpeen arviointia.
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Sairaanhoitajalla kynneista kerattiin asiakaspalautetta kirjallisesti. Saadun
palautteen perusteella kioskilla asioineet asiakkaat olivat pd&osin erittain tyy-
tyvéisia sielld asiointiin. Asiakkaat kokivat saavansa sieltd hakemaansa apua
tai tietoa hyvin tai erittéin hyvin ja vastaajat pitivat kioskin tarjoamia palveluita
tarpeellisina. My6s aukioloaikoihin ja sijaintiin oltiin tyytyvaisia. Palveluvalikoi-
maan ehdotettiin lisattdvaksi hemoglobiinin mittaus.

19 caimti-

Ki

matalan
ut tydttomille

aus
1o ukeet
muutoksell®

invointikioski
tsomesta:

Kuva 3. Sairaanhoitaja Kotalammen kesitapahtumassa. Kuva: Essi Heimovaara-
Kotonen

JOHTOPAATOKSET

Palveluiden painottaminen ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen luo
hyvinvointikioskille uudenlaisen roolin palvelujarjestelmassa. Palveluiden tar-
joaminen maksutta, ilman ajanvarausta, palvelutarpeen arviointia tai kiireelli-
syyden madrittelyd madaltaa asiointikynnysté ja poikkeaa perinteisista tervey-
denhuollon palveluista. Ennaltachkaisevassa mielessa tydelaman ulkopuolella
olevien, riskiryhmaan kuuluvien henkildiden tavoittaminen on vaikuttavuuden
kannalta merkittdvaa. Myds kioskin sairaanhoitajan jalkautuminen esim. kun-
touttavaan tyétoimintaan ja ruokapankkiin on madaltanut asiointikynnysta.
Hyvinvointikioskin sairaanhoitajan vastaanotolla tehtiin lukuisia uusia l6y-
ddksia, joten riittdvan matala kynnys ja ennaltaehkéiseva tydtapa saattavat
edistdd kansansairauksien kuten verenpainetaudin ja diabeteksen seka sy-
dan -ja verisuonitautien varhaista toteamista. Kauhasen ym. (2013) mukaan
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Suomessa suunnataan ennaltaehkaiseviin toimiin varoja huomattavasti va-
hemman kuin sairauden hoitoon, vaikka ennaltaehkéisevien toimien on to-
dettu edistdvan huomattavasti ihnmisten terveytta ja vahentavan ndin myds
terveydenhuoltoon kohdistuvia kustannuksia. (Kauhanen, Erkkila, Korhonen,
Myllykangas & Pekkanen 2013, 120.) Hyvinvointikioskitoiminnan pilotointi
osoitti, ettd maksuttomille, matalankynnyksen ennaltaehkaiseville palveluille
on seka kysyntaa etta tarvetta.

Tutkimuksissa ty6ttomien on todettu kdyttavan terveyspalveluita va-
hemman kuin tydssa kayvien (mm. Keratar & Karjalainen 2010). Toimeentulo
vaikuttaa henkilén mahdollisuuksiin hakea tarvitsemiaan terveydenhuollon
palveluja ja tydsséakayvat kayttavat tydterveyshuollon lisdksi tydttémia enem-
man yksityisia terveyspalveluita. Tutkimuksissa (Klavus 2010) on havaittu, etta
heikentyneen toimeentulon vuoksi monet ihmiset ovat pakotettuja jattdmaan
palveluja kayttdméatta. Jopa matalat terveyskeskusmaksut sekd esimerkiksi
matkoista aiheutuvat kustannukset saattavat olla pienituloisilla palveluihin
hakeutumisen esteend. Tastéa johtuen terveys saattaa huonontua entisestaan.
(Koponen 2017, 17.) Hyvinvointikioskin pilotoinnin kokemukset tukevat em.
|0ydosta. Sairaanhoitajan vastaanotolla kavi asiakkaita, jotka olivat laiminly6-
neet kontrollikaynnit tai jattdneet hakeutumatta terveydenhuollon palveluihin,
vaikka olisi ollut tarvetta. My&s sairauksien diagnostisointi oli saattanut kes-
keytya vahavaraisuudesta johtuen.

Toimeentulo-ongelmat tulivat vastaanotolla esille myo6s ladkkeiden kay-
tén yhteydessa. Asiakkaiden joukossa oli henkil6itd, joilla oli todettu pitka-
aikaissairauksia esim. verenpainetauti tai dyslipidemia, joita ei laakitty |adkarin
ohjeistamalla tavalla. Jotkut asiakkaista otti vain osan maaratyista |adkkeista
tai ottivat laakkeita satunnaisesti esim. joka toinen paiva. Myos esim. astma-
tutkimus oli saattanut jAdda kesken tai viivastyd, kun ei ollut varaa hankkia
PEF -puhallusseurannan rinnalla kdytettévia l1aakkeitd. Suomessa potilaalle
maksettavaksi jaavat 1ddkekustannukset ovat kansainvélisesti vertailtuna kor-
keat ja ne jakaantuvat vaestdssa epatasaisesti. Pienelle osalle kansalaisista
kasaantuu lahes puolet koko terveyden avohuollon Iadkekustannuksista. (Kau-
hanen ym. 2013, 253.)

Tutkimuksissa on todettu, etta pitkdaikaisty6ttémien henkildiden terveys
ja hyvinvointi on useilla mittareilla mitattuna heikompaa kuin lyhytaikaisesti
tyottémilla. Pitk&aikaistyottdmilla on runsaasti riittdméattdmasti hoidettuja sai-
rauksia, jotka heikentéavat tyollistymista. Tutkimusten (Keratar & Karjalainen
2010) mukaan yleisimpia naistéd ovat mielenterveyden héiriét. Tulojen mene-
tys laukaisee stressireaktioita ja terveellisten elintapojen noudattaminen voi
vahavaraisuuden vuoksi olla vaikeaa. (Reine, Novo & Hammarstrom 2013.)
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Suomalaisissakin tutkimuksissa on havaittu, ettd ty6ttémyys heikentda hy-
vinvointia ja laukaisee stressireaktioita, juuri siitd johtuvan taloudellisen stres-
sin takia (Weckstrom 2012). Hyvinvointikioskin asiakkaista naisilla oli miehi&
enemman mielenhyvinvointiin liittyvia haasteita; masennusta, ahdistuneisuutta,
stressid ja eri syisté johtuvaa huolestuneisuutta — tai ainakin naiset ottivat
nama helpommin esille sairaanhoitajan vastaanotolla. Tutkimusten (Bartley,
Ferrie & Montgomery 2006) mukaan mielenterveydelle haastavin ajankohta on
ty6ttédmaksi jddminen ja ensimmaiset 12 tyéttdmyyskuukautta. Tana aikana
mielenterveyden on todettu vield heikentyvan. Vuoden aikajakson jalkeen sel-
kedd muutosta huonompaan ei tutkimuksissa ole havaittu.

Kokonaiskuvan saaminen hyvinvointikioskin sairaanhoitajan vastaanottotoi-
minnasta, sen tarpeellisuudesta ja vaikuttavuudesta vaatisi systemaattisem-
paa tutkimusta, kirjaamista seké sahkodisen potilasrekisterin kayttéa. Pilotointi
kuitenkin osoitti, ettd ainakin asiakkaiden mielestd matalankynnyksen pal-
veluille on tarvetta ja uudet I16ydokset puoltavat sen paikkaa ennaltaehkai-
sevasséd mielessa. Toiminnan toteutus hankemuotoisena on mahdollistanut
erilaisten palveluiden/palvelumallien kokeilun ja nopean reagoinnin asiakas- ja
sidosryhméatarpeisiin. Esimerkiksi vastaanotoilla esille nousseet asiakkaiden
arjenhallintaan liittyvat huolet ja tarve keskustella niistd, kdynnisti elokuussa
2018 toimintaterapeutin yksilévastaanottotoiminnan. My6s jalkautuminen
asiakkaiden luokse on madaltanut asiointikynnysta entisestédén ja rohkaissut
arimpiakin tulemaan vastaanotolle.
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TUTKIMUSHANKE OSANA TERVEYSKIOSKIN
TOIMINTAA CASE YLOJARVI

Hyvinvointikioski-hanke sai ohjausryhman puheenjohtaja, professori Riku
Nikanderin (GeroCenter s3atio ja Jyvaskylén yliopisto) kautta tietoa Yldjarven
terveyskioskin yhteydessi toteutetusta tutkimushankkeesta.

Védeston ikdantyessa tarvitaan tehokkaita keinoja ehkaisemaan ikdéntyvien
toimintakyvyn heikkenemista ja hillitsemaéan sen aiheuttamia terveydenhuollon
kustannuksia. Ikdéntyneiden sdanndllisen fyysisen aktiivisuuden tukemisen
on osoitettu olevan kaikkein lupaavin tapa lisata aktiivisia vuosia.

Vuonna 2016 kaynnistetyn Jyvaskylan yliopiston, Tampereen yliopiston,
Yldjarven kaupungin ja UKK-instituutin yhteisen Terveysneuvontatutkimus-
hankkeen tarkoituksena on selvittda Ylojarven terveyskioskin yhteydessa
toteutettavan tavoitteellisen terveysneuvonnan ja liikuntaohjauksen vaikutta-
vuutta muun muassa ikdéntyneiden fyysiseen aktiivisuuteen ja elinpiirin laa-
juuteen seka kaatumistapaturmiin. Tutkimushankkeen kohderyhméaan kuuluvat
yli 65-vuotiaat, joilla on jo lievia likkumiskyvyn vaikeuksia.

Yl6jarven terveyskioski on ostoskeskuksessa toimiva terveydenhoitajave-
toinen perusterveydenhuollon palvelu. Se tarjoaa maksuttomia matalan kyn-
nyksen terveyspalveluja ilman ajanvarausta painottaen terveyden edistamista
ennaltaehkaisevalla otteella. Toiminnalla halutaan korostaa ihmisten tasa-arvoa
ja mahdollistaa ihmisten paasy keskustelemaan omaan terveyteensa liittyvista
asioista nopeallakin aikataululla. Terveyskioski on avoinna myds virka-ajan
ulkopuolella iltaisin ja viikonloppuisin. Se voikin saavuttaa jopa 10 000 ihmista
vuosittain, joista puolet ovat yli 70-vuotiaita. Terveyskioskilla onkin havaittu,
ettd ikdantyneet kayttavat aktiivisesti sen tarjoamia palveluita.
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Poiketen Yl6jarven terveyskioskin perustoimintamallista tutkimushankkeen
kaynnit toimivat ajanvarausperiaatteella. Osallistujille tehdaén helposti ter-
veyskioskiympéristdssé toteutettavissa oleva alkukartoitus, joka koostuu
terveystarkastuksesta seka ikdantyville sopivista fysioterapeutin tekemista
likkumiskykytesteista. Kartoitus toistetaan vuoden vélein, jolloin myds osal-
listujalla on mahdollisuus saada tietoa omasta terveydentilastaan ja seurata
omaan liikkkumiskykyyn mahdollisesti liittyvia muutoksia.

Interventio koostuu terveysneuvonta- ja likuntaohjauskaynneistd, terveys-
neuvontaan liittyvista pienista kotitehtavistd, omatoimisesta kotiharjoittelusta
ja liikunta- ja kaatumispaivékirjan pitdmisesté seka seurantapuheluista. Jokai-
nen kaynti sisaltda yksilollista terveydenhoitajan antamaa terveysneuvontaa
seka yksildllista likuntaohjausta fysioterapeutin ohjauksessa.

Neuvonnan ja ohjauksen tavoitteena on tukea osallistujan kokonaisval-
taista hyvinvointia, likkumiskyvyn vahvistumista ja fyysisesti aktiivisen elaméan-
tavan omaksumista. Kéynnit painottuvat ensimmaisen puolen vuoden ajalle.
Tapaamisten valilla osallistujiin pidetdan sdanndllisesti yhteytta puhelimitse.
Seurantapuheluiden osuus korostuu jdlkimmaisen puolen vuoden aikana.
Vastuuta pyritdan siirtdmaan hiljalleen osallistujalle itselleen. Toisen vuoden
aikana osallistujiin pidetdan edelleen muutamia kertoja puhelimitse yhteytta,
jotta saavutetut taidot yllapysyvét ja vahvistuvat.

Terveysneuvonnan osuus perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen IKINA-oppaaseen (Pajala 2012) ja motivoivan haastattelun (Prochaska
& DiClemente 1982; Bandura 1986) periaatteisiin. Motivoiva haastattelu on
asiakaskeskeinen ohjausmenetelma, jonka tavoitteena on vahvistaa muutok-
seen tarvittavaa yksilon sisdistd motivaatiota. Terveysneuvonnassa keskitytdan
terveydentilaan ja elaméntilanteeseen liittyviin ajankohtaisiin teemoihin osal-
listujan yksildlliset tarpeet huomioiden. Kasiteltévia aiheita ovat esimerkiksi
ravitsemus, alkoholin kaytto ja tupakointi, mieliala seka liikkumisen ja asumisen
turvallisuus kaatumistapaturmien ehkaisyn nédkdkulmasta.

Yksil6llisté likuntaohjausta raamittaa Otago-kotiharjoitusohjelma (Camp-
bell, Robertson, Gardner, Norton, Tilyard, Buchner 1997; Campbell, Robert-
son, Gardner, Norton, Tilyard, Buchner 1999; OTAGO-harjoitteluohjelma 2013)
ja yli 65-vuotiaiden terveysliikuntasuositus (Viikoittainen Liikuntapiirakka yli
65-vuotiaille 2018). Otago-kotiharjoitusohjelman avulla voidaan vahentaa
ikdantyneiden kaatumistapaturmia (Campbell ym. 1997; Campbell ym. 1999).
Ohjelma sisaltaa yksinkertaisia ikédantyneille tarkoitettuja alaraajoja vahvistavia
ja tasapainoa kehittava harjoitteita, joita muunnellaan osallistujan taitotason
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mukaan. Liséksi osallistujia kannustetaan liikkumaan monipuolisesti terveys-
liikuntasuosituksen kaikki osa-alueet huomioiden unohtamatta kuitenkaan
jokaisen yksilollisia tarpeita ja resursseja.

Tutkimushanke on herattanyt ikdéntyvien kiinnostusta Pirkanmaalla kiitetta-
vasti ja hankkeesta on saatu jo runsaasti kaytannon kokemusta. Tavoitteellista
terveysneuvontaa ja lilkkuntaohjausta on saanut tai saa parhaillaan yli 170
65-95-vuotiasta pirkanmaalaista. Heista noin neljdnnes on miehia. Ylojarven
ja Tampereen lisdksi osallistujia on jopa 100 kilometrin paastd. Osallistujat
ovat taustoiltaan ja I1&htdtilanteiltaan erilaisia. Kiinnostus omaan hyvinvointiin
yhdist&a kuitenkin heitd. Hyvinvointiin ja liikuntaharjoitteluun liittyvat tiedot,
taidot ja muutosvalmius seka siihen tarvittavat resurssit vaihtelevat. TAmén
vuoksi yksiléllinen ote neuvontaan ja ohjaukseen on tarkeaa.

Terveyteen liittyviin tutkimuksiin hakeutuu tyypillisesti terveydesté ja hyvin-
voinnista kiinnostuneita ihmisia. Tassa tutkimushankkeessa ilmi6é nékyy esi-
merkiksi osallistujien kohtalaisen vahaisena alkoholikédytténa ja tupakointina.
Toisaalta mielenterveyteen liittyvéat asiat ovat nousseet ennakoitua enemmaén
esiin. Monenlaiset ikdéntymiseen ja erilaisiin elamantilanteisiin liittyvat haas-
teet kuormittavat osallistujia. T&han on tarkoitus kiinnittdd huomiota terveys-
neuvonnan siséltoja kehitettdessa ja se tulisi huomioida tarkeéné seikkana
tulevaisuuden toimintamalleja suunniteltaessa.

Monet osallistujat ovat jo valmiiksi liikunnallisesti aktiivisia, mik& on tyy-
pillista liikuntaan liittyville tutkimuksille. Kuitenkin my&s heidan on mahdollista
hyotya tavoitteellisesta liikuntaohjauksesta, silla osallistujien harjoittelussa on
toistuvasti havaittu yksipuolisuutta. Talléin kaikki terveysliikuntasuosituksen
sisaltdmat liikkumiskykyyn vaikuttavat fyysisen kunnon osa-alueet eivat saa-
kaan harjoitusta riittdvasti tai ollenkaan.

Osallistujien muuttuvat terveystilanteet ja erilaiset elaméantapahtumat
vaikuttavat ymmarrettavasti motivaatioon, osallistumiseen ja harjoitteluaktii-
visuuteen. Tulevaisuudessa tulisi kiinnittaa vielad nykyistéa tehokkaammin huo-
miota siihen, kuinka tavoitetaan terveyden edistdmisessa ja liikkkumiskyvyn
vahvistamisessa runsaasti tukea tarvitsevat seka ikdantyneet, jotka eivét jo
ole erilaisten liikuntapalveluiden tai -harrastusten piirissa. He voisivat hyotya
téssé tutkimushankkeessa kaytettévasta tavoitteellisesta terveysneuvonnasta
ja Otago-kotiharjoitteluohjelmasta kaikkein eniten. Oikean kohderyhman ta-
voittamiseksi tarvitaan siis tiivista yhteisty6téa ikdantyneiden parissa tydskente-
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levien tahojen valille. Nykyisen kokemuksen perusteella my6s kohderyhmaan
kuuluvien miesten tavoittamiseen tulisi kehittaa lisaa keinoja.

On térkea, etta liikuntaohjauksen sisaltdja kehitetdan edelleen erilaisille
kohderyhmille sopiviksi. Kohderyhmien tarkastelussa tulee huomioida liikku-
miskyykyyn ja liikuntaharjoitteluun liittyvan lahtétilanteen liséksi erilaiset ter-
veydentilat. Liikkumiskykytestauksella on oma téarkeé roolinsa niin muutosten
seurannassa kuin motivoivassakin merkityksessé. Myds liikkumiskykytestien
tulee olla kohderyhmaélleen sopivia ja riittdvan herkkid havaitsemaan merki-
tyksellisid muutoksia.

Tutkimushankkeen tulosten valmistuttua hankkeesta saatua tietoa, koke-
muksia ja ideoita paastaan jatkojalostamaan tulevaisuuden toimintamallien
kehittdmista varten.
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LUKU

Toiminnan arviointi



HYVINVOINTIKIOSKITOIMINNAN ARVIOINTI
RE-AIM VIITEKEHYKSESSA

Arviointi on keskeinen osa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen hanketyots,
kun pyrkimyksené on toimenpiteiden laadun tarkkailu ja parantaminen seka
nayton kerddminen toteutuneesta toiminnasta. Arvioinnin avulla voidaan maa-
ritelld terveyden edistamisen politiikan, ohjelmien, kaytanteiden, interventioiden
tai palvelujen arvoa tai vaikutuksia ja tarjota mahdollisia muutossuosituksia.
Arvioinnissa voidaan hyddynta3 tieteellisesséa tutkimuksessa kaytettyja mene-
telmia ja menettelytapoja seka analysoida kerattya tietoa ohjelmien, projektien ja
suunniteltujen interventioiden kaytosta. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Kos-
kinen-Ollongvist 2005, 7.) Arvioinnilla voidaan myds tehda terveytta edistavaa
tyota ndkyvaksi ja parantaa terveyden edistamisen systemaattista toteutumista.

RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation ja Maitenance)
-mallin mukaan on suunniteltu ja arvioitu terveysinterventioita, joita on toteu-
tettu eri kohderyhmille eri ympéaristéissa. Mallin avulla on pyritty osoittamaan
mahdollisimman monipuolisesti, miten interventiot toteutuvat kdytanndssa
ja mika niiden mahdollinen vaikuttavuus on. RE-AIM-mallia on hyddynnetty
erilaisissa ymparistoissa toteutettujen ja moniin terveyskayttaytymisen teemoi-
hin liittyvien interventioiden arvioinnissa. (Harden, Lee Smith, Ory, Smith-Ray,
Estabrooks & Glasgow 2018.)

Tassé hankkeessa RE-AIM -arviointiviitekehyksen (Glasgow, Vogt & Boles
1999, 1322-1324) avulla tarkastellaan hyvinvointikioskin toimintaa ja toteutusta
viitekehyksen viiden eri ulottuvuuden nékdkulmista. Viitekehyksen ulottuvuuk-
sia ovat saavutettavuus, vaikutukset, omaksuminen, toimeenpano ja yllapito.
T&ahan koottu yhteenveto ja arviointi on tehty hankkeen loppuvaiheessa, joten
hankkeen vaikutuksia sen paattymisen jalkeisend aikana ei voida vield arvioida.

RE-AIM -viitekehys valikoitui hankkeen arvioinnin nakdkulmaksi, koska RE-
AlM-viitekehystd on aikaisemmin sovellettu onnistuneesti useissa hyvinvointia
edistavissa interventioissa, joissa toimintaa on haluttu kokeilla aidoissa ympéris-
t6issa (Blackman, Zoellner, Berrey, Alexander, Fanning, Hill & Estabrooks 2013;
Virgolino, Heitor, Carreiras, Lopes, @verland, Torp, Guomunsdéttir, Pereira Miguel,
Reis & Santos 2017) ja hankkeissa, joissa osapuolina on ollut useita eri organi-
saatioita (Sweet, Martin Ginis, Estabrooks & Latimer-Cheung 2014). Hankkeen
toteutusta ja tuotoksia tarkastellaan RE-AIM -mallin kautta késitt&den hyvinvointi-
kioskin asiakkaiden, yhteistydorganisaatioiden ja hankehenkildston nakékulmia.
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Hyvinvointikioskihankkeen toteutus aloitettiin kartoittamalla yhteistydorgani-
saatiot ja heidan mahdollisuutensa ja mielenkiintonsa olla mukana toteutta-
massa hyvinvointikioskia. Ensimmaisessa vaiheessa yhteistybkumppaneina
olivat Jyvaskylan kaupunki/perusturva, Jyvasseudun tyollistdmisyhdistys ry,
asukasyhdistykset (Huhtasuo, Keltinmaki) ja Sovatek- saatio. Heidan kauttaan
pyrittiin tavoittamaan hyvinvointikioskin kohderyhméaéan kuuluvia henkilita.

Toiminnan alkuvaiheessa hankkeesta tiedotettiin monikanavaisesti esit-
teilld, sosiaalisen median kanavilla ja yhteisty6verkostojen kautta. Alkuun
asiakkaiden tavoittamisessa oli haasteita ja hankehenkilosto kokeili jalkau-
tumista moniin paikkoihin. Jalkautuvalla tyéskentelylla haluttiin nimenomaan
helpottaa hyvinvointikioskin palvelujen saavutettavuutta ja varmistaa, etta
asiakkaiden olisi mahdollisimman helppo ilman ajanvarausta tai ennakkosi-
toutumista osallistua hyvinvointikioskin toimintaan.

Hyvinvointikioskin kahden vuoden toiminnan aikana kaynteja kioskin
toiminnoissa oli noin 800-900. Lukuma&ara perustuu kioskin eri toimintoihin
(ka&ynti paivystyspisteelld, teemapaivat, rynmét, tapahtumat) osallistuneiden
henkildiden lukum&araan (osallistujalistat, paivystyspisteen kdyntiméaarien ti-
lastointi). Osallistujia, joista hankkeessa kerattiin ESR-aloituslomakkeet, on
syyskuun 2018 loppuun mennessa 299. Tasta joukosta raportoitavia henkiloita
on 295, joiden tiedot on esitetty alla olevassa taulukossa ty6ttémyyden keston
mukaan luokiteltuna.

Taulukko 1. ESR-aloituslomakkeen tayttaneet, raportoitavissa olevat

osallistujat.

Osallistujat, joista miehia naisia Yhteensa
122 177 299
tyo6ttémana alle 6 kk alle 6 kk
13 15 28
6-12 kk 6-12 kk
9 17 26
yli 12 kk yli 12 kk
96 136 232
tyossa 1 5 6
tyoelaman 1 2 3
ulkopuolella
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Asiakasryhman saavutettavuuteen vaikutti myds hyvinvointikioskin paivystys-
pisteen sijainti. Hankesuunnitelman mukainen sijainti oli Jyvaskylan keskus-
tassa paakirjaston tiloissa. Tama ei kuitenkaan hankkeen alkaessa toteutunut.
Hankkeen kéynnistyessa toiminnalle jouduttiin valmistelemaan erilaisia toteu-
tusvaihtoehtoja, joista p&adyttiin sijoittamaan hyvinvointikioskin péivystyspiste
Jyvasseudun tyollistdmisyhdistyksen tiloihin seka jalkautumaan muiden toimi-
joiden tiloihin. Asiakaspalautteen mukaan hyvinvointikioskin sijainti Mataralla
koettiin hyvaksi, mutta tiedusteltaessa, missd muualla hyvinvointikioski voisi
jatkossa sijaita, niin vaihtoehdoista kirjasto, kauppakeskus ja terveysasema
saivat tasaisesti kannatusta. Lisaksi ehdotettiin kiertdvaa hyvinvointikioski-
bussia ja asukasyhdistysten tiloja.

"Mun mielesta taa (Matara) oli ihan loistava paikka. Taélldhén on sitd muu-
takin toimintaa.”

“Miné ainaki nékisin sen sielld (Matara) ni tulisin, en tiid muista.”

“Sielldhé ois varmaa paljo enemmaén niinku potentiaalisia kavijbita etta...
melua ympaérillé ja niinku héiriétekijéité jotain, ehké jossain kauppakeskuk-
sessa vois olla liian, niin no missé se siellé olis, mutta liian héiritsevé paikka.”

"Et tietenki semmonen mahollisimman neutraali, kirjasto ois siind mielessé et
se ei leimaannu mihink&én kaupallisuuteen tai... tasa-arvonen paikka kaikille.”

Hyvinvointikioskissa tarjottiin asiakkaille erilaisia toimintamuotoja, joita olivat
avoin sairaanhoitajan vastaanotto, ryhnmatoiminnot ja erilaiset hyvinvointiin liit-
tyvét tapahtumat. Palautetta toiminnoista kerattiin palautelomakkeilla koskien
eri toimintoja (ryhmapalautteet ja tapahtumapalautteet) seka yksilohaastatte-
luilla, jotka toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina. Hyvinvointikioskin
toiminnasta on saatu asiakkailta hyvaé palautetta seka jarjestetysta toimin-
nasta etta tyontekijdiden tydskentelyotteesta.

“Semmoset terveiset etté olette kylla olleet hyvin nékyvissé ja iloista mei-
ninkid.”

”Siis kiva kun on ollut niita esitteita kaikkia ndkyvisséa ja on ollut jotain mais-
tiaisia tai muita, etté ootte ollu hyvin helposti l&dhestyttévia...”
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“Rennolla meiningilld ja hyvin nékyvésti, kauniisti, iloisesti.”
"Taé on ollu hyva. Olen positiivisesti ylldttyny.”

Saatu palaute oli positiivista ja osallistujat kuvasivat hyvinvointikioskin toimintaan
osallistumista itselleen merkitykselliseksi erityisesti liittyen vuorovaikutukseen
ja osallisuuden kokemiseen, jota edesauttoi avoin, luonteva ja rento ilmapiiri.
Samoin toimintaa pidettiin matalan kynnyksen toimintatapana, johon kohderyh-
malaisten mielesta oli helppo tulla ja osallistua. My6s hyvinvointikioskilta saatua
tietoa pidettiin tarke&na ja erityista kiitosta saivat toiminnan maksuttomuus,
terveysmittausten mahdollistuminen ja toiminnan hyvat kaytanndn jérjestelyt.

“Niinku hyvé, etté tdé on sellanen matalan kynnyksen paikka.”

”T1&é on hyvéa ja tdd on kannustava ja tdssé saa niinku kartotettua omaa
terveyttdan ja tapaa néitd ystavia.”

"Aktiivisuuttahan se liséé, jos ihminen osallistuu johonkin...niin se yleen-
sé aina poikii jotain. Ja kylldhdn ihmisten mielen hyvinvoinnilla on paljon
merkitysté niinku perheelle ja ystéville ja...”

Palautteiden perusteella useat osallistujat kokivat saaneensa sairaanhoitajan
tekemista mittauksista arvokasta lisatietoa omasta terveydestdén ja olivat
tyytyvaisia kdytannonlaheiseen ohjaukseen, jossa he saivat yksildllisia neu-
voja ja ohjeita siitd, kuinka he oman toimintansa avulla voivat pienin askelin
muuttaa elintapojaan tukemaan omaa hyvinvointiaan. Ohjauksessa ja neu-
vonnassa korostui voimavaralahtdinen tydskentely, jossa henkild itse asetti
itselleen mahdollisia omaan arkeensa soveltuvia hyvinvointitavoitteita, joihin
hyvinvointikioskin henkildstd heitd pyrki kannustamaan ja motivoimaan.

"Kyll& niinku kehonkoostumismittauksen vois tehdéd uudestaankin niin nékis
sen, ettd miten se muuttuu.”

"Hyvéa toimintaa, ettd saa tietoo, asiallista ajanmukaista tietoa, pédésee
kdymé&én néissé testeissé. Kylld kai niitd kdytedénkin néitd, uskosin etté
néité nyt kdytetdan néité palveluja.”

”...vaikka I6ytyny joku kohonnut kolesteroli...Silloinhan se niinku korvais

Sité, ettei tarvis niin paljo oleen terveyskeskukseen yhteydessa...”
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Hyvinvointikioskin vaikutuksia omasta terveydesta huolehtimiseen kuvattiin
asiakaspalautteessa seuraavasti:

Maé oon alkanu enemmén seuraamaan esim. liikkumista.”

“Ja sitten min oon yrittédny vdhan véhentééa suolan syéntié et miné sité aika
reippaasti aina kaytin.”

“Eldméntapamuutoksia sitten tein ja enemmaén.”

"No se, ettd siis maé oikeesti nyt otan selevéa etté 16ydnké miné jotain
semmosta sdénndllisté liikuntaa, joka auttas minun fyysisté terveytta.”

Saadun asiakaspalautteen perusteella osallistuminen ryhméatoimintaan on
aiheuttanut oivalluksia omasta hyvinvoinnista, muistuttanut toisaalta jo ennes-
taan tutuista asioista seka tuonut arkeen uusia kdytéanteita (esim. terveelliset
reseptit, rentoutus- ja mindfulness-harjoitteet) tai kannustaneet arvojen mu-
kaiseen eldamaan. Myos yhteisdllisyys on noussut tarkedksi ryhmatoiminnan
elementiksi.

”"No méa oon taas saanu uusia mahollisuuksia, sitte tuota nii tutustunu
uusiin ihmisiin, sosiaalista kanssakdymistéa. Juu! Kylla siis just joo tietoa.”

Kuva 1. Ruuan laittaminen ja sydminen yhdessi lisda yhteisollisyytta. Kuva: Maiju
Kupari
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Hyvinvointikioskin jarjestamat liilkunta- ja hyvinvointitapahtumat ovat hy6dyt-
taneet osallistuja lisdamalla tietoa omasta kunnosta.

“Sain oman kunnon ja kehon tilasta hyvét lahtétiedot, jotka antavat potkua
oman kunnon kohentamiseen”

“Alan kohottamaan kuntoa”
"Tiesin kyll&d omat heikkouteni eli liikaa painoa ja rasvaa”

Hankkeen aikana yhteisty6 eri organisaatioiden kanssa alkoi vakiintua. Yh-
teistydverkosto muodostui kuntouttavaa tyétoimintaa tarjoavista toimijoista ja
tydttémien hyvinvointia edistavistd hankkeista. Naiden tahojen kautta saavu-
tettiin kohderyhmaa seka tiedottamalla, ettd jalkautumalla kuntouttavan ty6-
toimintaan. Jyvésseudun tydllistAmisyhdistys ry:n kanssa yhteisty6 oli tiivista
jatoiminta heidan kayttamissaén tiloissa suuntasi toimintaa yhdistyksen jase-
nille. JST ry:n Sirpakka-hankkeen kanssa hanke teki yhteisty6té kohderyhman
saavuttamiseksi seké toteutti yhdessa jalkautumisia ja tapahtumia. Myds yh-
teistoiminta Sovatek-saation ja Katulahetyksen kanssa on ollut tuloksellista ja
johtanut uusiin yhteistyémuotoihin, kuten sairaanhoitajan ja toimintaterapeutin
jalkautumiseen saannollisesti em. kumppanien tiloihin. Yhteisty on tuottanut
toimijoiden verkostoitumista, jossa tydntekijat ovat oppineet toinen toisiltaan
ja saaneet vertaistukea tyonsa suunnitteluun ja toteutukseen.

Hyvinvointikioski ty6- ja toimintakyvyn tukena hanke toteutti yhteisty6-
kumppaneilleen kyselyn syksylla 2018 (n=6). Kyselyn kautta kartoitettiin yh-
teistydn muotoja ja hydtyja seka toiminnan vaikuttavuutta kohderyhman eli
ty6ttdmien nakdkulmasta. Yhteistyd hyvinvointikioski ty6- ja toimintakyvyn
tukena on hyddyttanyt yhteistybkumppaneita tuomalla mm. erilaiset liikkumi-
seen ja kuntoon liittyvat mittaukset, asiantuntijaluennot ja terveysmittaukset
kuntouttavan tydtoiminnan ryhmalaisille. Yhteisty6kumppanit ovat myos voi-
neet ohjata omia asiakkaitaan hyvinvointikioskin palveluihin.

“Kuntouttavan tyétoiminnan palveluihin kuuluu osana terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdminen. Toiminta on tuonut hyvéa lisdn meidén tarjoamiin
toimintamuotoihin. Hyvaé verkostoyhteistydtéd ja olemme saaneet alan
ammattilaisilta arvokasta tietoa”

“Toimipaikkaan jalkautuminen on toimiva ja ns. matalan kynnyksen palve-
lu. Useat valmentautujat ovat osallistuneet hyvinvointikioskin jéarjestamiin
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tilaisuuksiin meilld. Saaneet sekéd henkilbkohtaista terveysneuvontaa seké
tietoa omaan hyvinvointiin liittyvistd seikoista. Lisdnnyt motivaatiota kun-
nosta huolehtimiseen.”

Hyvinvointikioskin toimintaan osallistuminen on heratellyt asiakkaita seka
synnyttanyt ajatuksia ja toimintaa likkumisesta ja hyvinvoinnista. Kioskin toi-
mintaan osallistumisen kautta myds asiakkaiden terveyspulmia on selvinnyt.
Yhteistyd Hyvinvointikioski-hankkeen kanssa sai erityisesti kiitosta asiantun-
tijuudesta ja hyvasta kumppanuudesta.

Hyvinvointikioskitoiminta on jo toiminnan suunnittelusta lahtien perustunut
voimavarakeskeiseen tydskentelyotteeseen. Voimavaraldhtoisella 1ahesty-
mistavalla tarkoitetaan menneisyyden vajeiden sijasta keskittymista positii-
visiin voimavaroihin ja ratkaisujen mahdollisuuksiin. L&hestymistapa koros-
taa ihmisen ja ympéristdn voimavaroja muutoksen aikaansaamisessa. (Rapp,
Saleebey, & Sullivan 2005, 82-84.) Yhteisty6 asiakkaan kanssa suunnataan
tulevaisuuden tavoitteiden saavuttamiseen, ei menneiden ja nykyisten ongel-
mien korjaamiseen.

Tyontekijoiltd voimavaralahtdisyys edellyttdd mydnteista asennetta asiak-
kaiden ja yhteis6jen mahdollisuuksiin. L&dht6kohtana on, ettd ihmisten toiveet
ja unelmat ovat tarkeitd, vaikka ne vaikuttaisivat epérealistisiltakin. (Saleebey
2013, 104-106.) Voimavaral&htdisyys eroaa siis 1ahtékohdiltaan ongelma-
lahtoisistd lahestymistavoista, joissa on perinteisesti keskitytty asiakkaiden
ongelmien tunnistamiseen. Kokonaistavoitteena voidaan pitd4 asiakkaan
voimaantumista omassa arjessaan, jota voidaan tukea voimavaraldhtdisella
tydotteella. Keskeisté on asiakkaan kuuleminen ja dialogisuus seké asiakkaan
omista tavoitteista lahteminen. Voimavaraldhtdisessé asiakkaan kohtaami-
sessa hanta pyritdan tukemaan luomalla sellaiset olosuhteet ja puitteet, etta
asiakas voi l6ytaa ongelmiensa ratkaisemisessa tarvittavat voimavaransa ja
vahvuutensa. (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2018, 164-167.)

Voimaantumisella tarkoitetaan mahdollisuutta vaikuttaa elinolosuhteisiinsa
ja muuttaa niita, saavuttaa haluamiaan asioita, kohentaa elamansa laatua seka
auttaa myo6s toisia ndissé pyrkimyksissa. Lisdksi voimaantumisen prosessissa
tavoitellaan asiakkaan elaméanhallinnan parantumista ja omaa kontrollia elaman
eri alueilla. Voimaantuminen tavoitteena tarkoittaa sita, ettd uskotaan ihmisten
olevan kykenevia tekemaan omat valintansa ja paatéksensa. (Mt.) On koros-
tettu, etta yleensa ihmisilla on voimavaroja ja potentiaalia ratkaista vaikeita ela-
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mantilanteita ja kun he tekevat niin, heidan voimavaransa edelleen lisdantyvat.
Tyodntekijan tehtava onkin rohkaista, avustaa, mahdollistaa ja tukea asiakkaiden
voimavaroja sekd nostaa esiin asiakkaiden ymparistdssa olevia voimavaroja.

Hyvinvointikioskitoiminnassa ndma edelld mainitut voimavaralahtdisyys
ja pyrkimys asiakkaiden voimaantumiseen ovat ohjanneet hanketoimintaa ja
hankehenkildstd on tydskentelyssaan vahvasti sitoutunut toteuttamaan néihin
nakokulmiin pohjautuvaa tydotetta. Naista Iahtékohdista hyvinvointikioski on
tuottanut asiakkaille mahdollisuuden oman terveyden ja hyvinvoinnin tarkaste-
luun ja tarvittaessa tarjonnut ohjausta, neuvontaa ja ryhmatoimintaa erilaisten
hyvinvointiin liittyvien tarpeiden ja haasteiden tunnistamiseen ja kasittelyyn.
Yksildohjaus on erityisesti toiminut asiakkaiden terveyteen liittyvien kysymys-
ten kohdalla ajatusten herattdjana ja pyrkinyt edistamaan asiakkaiden omaa
vastuunottoa ja motivoitumista esimerkiksi elintapamuutosten tekemiseen
henkildlle itselleen mielekkaalla tavalla. Ohjaus ja neuvonta seka ryhmatoiminta
on kasittanyt paaosin ravitsemukseen, mielen hyvinvointiin, lepoon ja uneen
liittyvid teemoja, mutta myos sosiaalisiin suhteisiin, toimeentuloon ja erilaisten
palvelujen piiriin padsemisté koskeviin asioihin.

Haasteeksi hyvinvointikioskin toiminnassa on koettu hyvinvointikioskitoi-
minnan asemoituminen suhteessa muihin sosiaali- ja terveys seka tyollisyys-
palveluihin. Yhteydenotot ja neuvottelut toimintamuodon ja palvelukonseptin
jatkojalostamisesta ja laajemmasta kayttoonotosta eivét ole toistaiseksi tuot-
taneet toivottuja pysyvaan toimintatapaan tédhtéavia tuloksia. Osaltaan tdhan
on vaikuttanut sote- ja maakuntauudistuksen tilanne, jonka myd&té terveyden
edistdmiseen ja ennaltaehkaisevaan toimintaan liittyvat ratkaisut ovat edel-
leen epéselviad. Vaikka toimintaan on suhtauduttu positiivisesti, ei yhteiske-
hittdminen ole edennyt siten, ettd palvelukonseptin jalkauttamisprosessi olisi
tuottanut paatdksia toiminnan vakiinnuttamiseen liittyen.

Maakunnan ja kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtévia on
valmisteltu Keski-Suomessa kevaédsta 2018 alkaen koko maakunnan alueelta
hyvinvointitoimijoita kokoavassa tyéryhmassa. Liséksi jarjestét pohtivat omaa
rooliaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Naita valmisteluja ovat hank-
keen tyontekijat seuranneet sekd muotoilleet kokemukset hyvinvointikioskin
toiminnasta kommentoimalla maakunnallista jarjestamissuunnitelmaa kevaalla
2018. Valmistelutyd on vield meneilldan ja Hyvinvointikioski-hankkeen osalta
siihen on osallistuttu kokoamalla tietoa maakunnan tasolla kdynnissa ole-
vista palvelukonsepteista seka vertaiskehittamisen ja tydpajatyéskentelyn
avulla tunnistettu toimivia hyvié kaytanteita ja tuotettu ehdotuksia ja ideoita
hyvinvointia ja terveyttd edistdvan toiminnan matalan kynnyksen palvelujen
edelleen kehittamiseen. Tasté tarkemmin julkaisun luvussa IV.
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HYVINVOINTIKIOSKIN TOIMEENPANO

Hyvinvointikioskin kdytanndn toteutus alkoi hankesuunnitelman mukaisesti
kohderyhman tavoittamiseen liittyvien toimenpiteiden suunnitelulla ja heidan
tarpeidensa kartoittamisella. Kartoitus toteutettiin sdhkdiselld ja paperiversiona
toimivalla kyselylla, jota levitettiin yhteistydtahojen kautta. Lisédksi hankkeen
tyéntekijat jalkautuivat Kansalaistoiminnankeskus Mataraan ja muutamille
asuinalueille haastattelemaan kohderyhméaé asiakasymmarryksen kasvatta-
miseksi.

Tarkean osan hankkeen toimintaa on muodostanut viestinté, joka alusta
lahtien keskittyi viestima&n Hyvinvointikioskin palveluista ja toiminnasta, han-
ketoiminnan jdddessa taustalle. Hyvinvointikioskilla on oma logo, jota kayte-
taan kaikessa viestinnassa. Viestinnassa on panostettu visuaalisuuteen. Net-
tisivuilla kerrotaan hankkeen palveluista ja tapahtumista. Nettisivuilta [6ytyvat
myds kioskin kuukausikalenterit, joista on nahtavissé kioskin toiminta koko
laajuudessaan. Monikanavaisen viestinndn vaylind on kaytetty sek& perin-
teisia tiedotuskanavia, kuten esitteita, uutiskirjeita ja lehtikirjoituksia, mutta
my0s aktiivista sosiaalisen median kautta tapahtuvaa viestintda Faceboo-
kin ja Instagramin kautta. Erityisesti some-viestinta seka paikallislehden ja
Jyvaskylan kaupungin tapahtumakalenterit ovat osoittautuneet toimivaksi
viestintavaylaksi.

Tunne pulssis
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KLO 11-15
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Kuva 2. Esimerkkeja hankkeen viestinndstid. Some-postauksia ja tapahtumajuliste.
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Hankkeen toimeenpanon vahvuutena on ollut mahdollisuus toimia joustavasti
ja pilotoida seké kokeilla monia eri toimintamuotoja ja toteutuksia, joiden
perusteella toimintaa on voitu kehittada ja jalostaa niin, etté se palvelee kohde-
ryhmaé mahdollisimman hyvin. Haastetta toimeenpanon osalta on aiheutta-
nut kioskitoiminnan hankemuotoisuus, joka ei ole mahdollistanut esimerkiksi
asiakkaiden terveyteen liittyvien tietojen sujuvaa siirtdmista terveystietoihin,
vaan asiakas on itse ollut vastuussa tiedon vélittdmisestéd hanté hoitaville
tahoille.

Hyvinvointikioski tyo- ja toimintakyvyn vahvistajana -hanke on nostanut esiin
pitkaaikaistydttdmien hyvinvoinnin edistadmiseen liittyvié tarpeita, joihin ma-
talan kynnyksen palveluilla voidaan vastata. Hankkeen suurimpana antina on
ollut koota toimijoita ja kokeilla kattavasti erilaisia palvelumuotoja. Taméa on
tuottanut tietoa toimivista kdytannoista ja maakunnallisen yhteistydverkoston
kanssa on voitu yhteistydssa tuottaa ehdotuksia ja ideoita siité, kuinka hyvin-
vointia ja terveytta edistavid palveluja voitaisiin jatkossa tuottaa.

Hankkeen toiminnan organisointi ja toteutusmuotojen monipuolinen kokei-
leminen on vaatinut resursseja, mutta tyd on kannattanut, koska taté kautta
on pystytty kasvattamaan asiakasymmarrysta ja tuottamaan monia toimi-
joita kiinnostavaa tietoa matalan kynnyksen hyvinvointikioskin toiminnasta.
Toivottavaa on, etta jatkossa hankkeessa koottua tietoa ja kokemuksia hyd-
dynnetdan vastaavan tai laajemmalle asiakaskunnalle suunnatun toiminnan
organisoinnissa, silld asiakaspalautteen perusteella toiminta on perusteltua ja
tavoittaa niitd henkildité, joilla tarve terveyteen ja hyvinvointiin liittyvélle neu-
vonnalle, ohjaukselle ja vertaistuelle nayttad merkitykselliselle. Yhteisty6ta ja
verkostotydskentelya hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimijoiden kes-
ken jatketaan ja tarkoituksena on jatkossakin tuottaa asiakasléhtdisié palveluja,
jotka ovat asiakkaille helposti saavutettavia ja perustuvat voimavaraldhtdiseen
ja asiakkaan voimaantumista tukevaan ty6tapaan.
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TERVEYSKIOSKISTA PALVELUTORIIN

Terveys- ja hyvinvointikioskit ovat matalan kynnyksen toimintamalleja, joita on
Suomessa kehitetty ja toteutettu jo Iahes kymmenen vuotta. Téssa luvussa
esitelldaan Sitran Yhdysvalloista Suomeen tuoma ja yhteistydssa Lahden ja
Yldjarven kaupunkien kanssa kehittdma terveyskioskikonsepti seka hyvin-
vointikioskitoimintaa Kuopiossa, Nokialla ja Kouvolassa. Kahden jalkimmaisen
toiminta siséltda kunnan toimintaa terveydenhuollon palvelualuetta laajemmin.
Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on tulevaisuudessa seka kunnan
ettd maakunnan tehtava. Uudenlainen ja muuttuva toimintaympéristo tarvitsee
malleja, jossa palvelut tuotetaan asiakaslahtdisesti eri organisaatioiden valisena
yhteistydna. Tarkasteltaessa viimeaikaista palvelukehitysta ja toimintamalleja,
nadyttdisi suunta olevan terveydenhuollon jarjestdméasta kioskitoiminnasta kohti
moniammatillista, matalan kynnyksen monitoimijamallia yli organisaatio- ja
palvelualuerajojen, vaikka palveluja ei tysin voikaan rinnastaa. Palvelutorin
kaltaisia nk. yhdyspintapalveluja tarvitaan erityisesti terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisessa (Luukkonen, Majoinen & Kuopila 2016). Myos alkuperaisen
konseptin mukaisissa terveyskioskeissa on toiminta kéynyt 1&pi muutoksia
ja toiminnan painopiste on ennaltaehkaisyssa, neuvonnassa ja ohjauksessa.

- Palvelujen « Ennaltaehkaisy * Monen eri
saatavuus « Ohjaus ja toimijan yhteisty®

« Ensisijaisesti neuvonta * Asiakaslahtoisyys
terveyspalvelu  Hyvinvointi » Kohtaamispaikat

« Ennaltaehkaisy ja laajasti ajateltuna « Hyvinvointi
sairaanhoidolliset laajasti ajateltuna
toimenpiteet

Kuvio 1. Terveyskioskista palvelutoriin, toiminnan painopisteen muutos.

Suomen ensimmaisella terveyskioskilla Yldjarvella on meneillddn kymmenes toi-
mintavuosi. Kauppakeskuksessa sijaitseva terveyskioski oli ensimmainen Sitran
Kuntaohjelmassa (2009-2013) perustetuista terveyskioskeista. Ylojarven kioski
perustettiin vuonna 2009 ja seuraavana vuonna terveyskioskitoiminta kdynnistyi
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Lahdessa. Kéynnistyessaan terveyskioski oli uudenlainen perusterveydenhuol-
lon toimintamalli, joka tarjosi matalan kynnyksen hoitajavetoisen terveyspalvelun
kauppakeskuksessa, lahelld luontaisia asiakasvirtoja. Uuden toimintamallin ta-
voitteena oli helpottaa hoitoon paésya, parantaa palveluiden saatavuutta seka
suunnata tytapaa ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistamiseen (Kork, Kivimaki,
Rimpela, & Vakkuri 2011a). Sitran luomalla terveyskioskikonseptilla palveluja
tuotetaan Ylojarven ja Lahden lisédksi mm. Kotkassa ja Haminassa.
Terveyskioskipilotit Ylgjarvella ja Lahdessa arvioitiin (Kork, Kivimaki, Rim-
peld, & Vakkuri 2011b; Kork, Kivimaki, Rimpeld, & Vakkuri 2012) kahden toi-
mintavuoden jéalkeen ja toiminnalla ndhtiin olevan mm. seuraavia hydtyja: kus-
tannustehokkuus, palveluiden parempi saavutettavuus, varhaisen puuttuminen
terveysongelmiin seka terveysriskien tunnistaminen ja hoitoon ohjaus. Liséksi
terveyskioskitoimintaan ovat olleet tyytyvaisid seké asiakkaat etta tydntekijat.

Terveyskioskin palvelut, esim. Yl6jarven terveyskioski

- toteuttaa ennaltaehkiisevid seurantamittauksia

- tukee painonhallinnassa ja tupakoinnin lopettamisessa

- ohjaa ruokavalioon ja erityisruokavalioon liittyvissa asioissa

- jarjestdd ennaltaehkiisevai ja tukevaa ryhmatoimintaa

- toteuttaa tiedotusta ja toimintaa valtakunnallisissa terveyteen liittyvissa
teemapaivissa

- tarjoaa palveluohjausta ja ohjaa oikean palvelun piiriin

- avustaa loytamaan vertaistukea- ja jarjestétoimintaan liittyvia
yhteistybkumppaneita

- antaa rokotuksia

Sairaanhoidollisia palveluja ovat mm.:

- |33keinjektiot

« korvahuuhtelut

- ompeleiden ja hakasten poistot

« perussairauteen liittyvat mittaukset

- oireiden selvittelyt

- hydnteisten puremien, pistojen, ihottumien, ndppyjen ja luomien tarkastukset
ja hoito

- terveydentilaan liittyvat tutkimukset ja mittaukset.

Kaynnit kirjataan potilastietojérjestelmiin, mahdollisuus asioida myds
anonyymisti

Kioskilla tyoskentelee kaksi terveydenhoitajaa
chat-palvelu

(Terveyskioski 2018)
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Hyvinvointikioski Terve Kuopio on perustettu vuonna 2011 ja sen toiminta
painottuu selkeésti terveyden edistamisen, ennaltaehkaisyyn ja omahoitoon.
Terve Kuopio-kioski sijaitsee keskustan kauppakeskuksessa ja sen palvelu-
pisteessa tydskentelee terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, palve-
luohjaaja ja kaytettavissad on myos ravitsemussuunnittelijan palvelut. Toiminnan
painotuksesta johtuen, kioskilla tehdaan sairaanhoidollisia toimenpiteita vain
vahan, néista merkittdvammat ovat rokotukset. Kioskilla on omahoitopiste ja
siella jarjestetdan usein teemapaivia. Fysioterapian vastaanotolla on mahdol-
lista kdyda 1-3 kertaa, jonka jalkeen asiakasta ohjataan kioskilta eteenpain.
Kioskilla on kaytdssa chat-palvelu. (Kolari 2016; Terve Kuopio -kioski 2018.)

Kouvolan Hyvinvointipisteen toiminta on k&ynnistynyt vuonna 2013 ja se
sijaitsee kauppakeskuksessa. Hyvinvointipisteen palvelut painottuvat ter-
veys- ja liikuntaneuvontaan, sairaanhoidollisista toimenpiteista kioskilla on
mahdollisuus rokotuksiin ja verensokerimittaukseen. Hyvinvointipisteella tyds-
kentelee terveydenhoitaja ja kerran viikossa liikuntaneuvoja ja fysioterapeutti.
Hyvinvointipisteelta saa tietoa sosiaali-, opisto-, kirjasto- ja kulttuuripalveluista
ja sieltd voi lainata erilaisia liikuntavalineita seka teettda kehonkoostumismit-
tauksen. Myds teemapaivét ovat osa toimintaa. Asiakkaiden terveystiedot
kirjataan potilastietojarjestelmaan. (Hyvinvointipiste 2018.)

Nokian hyvinvointikioski Nosteen toiminta alkoi loppuvuodesta 2017 ja
se toimii Prisman yhteydessa. Kioskin aukioloajat painottuvat iltaan ja se on
avoinna myos lauantaisin. Noste tarjoaa sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjausta,
tukea omahoitoon seké etéasiointiin ja digitaalisten palvelujen kaytt66n ilman
ajanvarausta. Hyvinvointikioskille jalkautuu my®6s liikunta-, kulttuuri- ja vapaa-
aikapalveluiden toimijoita ja yhteisty6ta tehd&an jarjestdjen ja seurakunnan
kanssa. Asiakkaat ovat |I6ytaneet Nosteen palvelut heti toiminnan kaynnistyt-
tya. (Hyvinvointikioski Noste 2018; Koivisto 2018.)

Tampereen kaupungin Lahitori, Omatori Mikkelissa ja Ison Omenan palvelutori
Espoossa ovat esimerkkejd uudenlaisista monen toimijan yhteisista palve-
lukonsepteista, joissa tarjotaan palveluita asiakaslahtdisesti ja usein myds
matalalla kynnyksella. Lisaksi torit tarjoavat tiloissaan oleskeluun ja kohtaa-
miseen soveltuvan tilan, kohtaamispaikan.

Lahitorit ovat Tampereen kaupungin Sitran kanssa yhteistydssé kehittdma
palvelukonsepti, jonka keskeinen sisélté koostuu ohjauksesta ja neuvonnasta,
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tapahtumista, vapaaehtoistoiminnasta sekd monipuolisesta ryhmatoiminnasta
(Jolanki, Leinonen, Rajaniemi, Rappe, Rasénen, Teittinen & Topo 2017). Lahi-
torilta saa sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja sosiaaliohjaajan palveluita joko
ajanvarauksella tai ilman ajanvarausta. Ohjaus ja neuvonta kattavat julkisen
sektorin lisdksi myds kolmannen ja yksityisen sektorin palvelut. Léhitorin ITE-
pisteessé voi mm. mitata verenpaineen tai kaytta3 tietokonetta maksutta. (Mt.)

Omatori on Mikkelin keskustassa sijaitseva monitoimijakeskus, joka yh-
distda Etela-Savon Sosiaali- ja terveyspalvelut (Essote) sekd kolmannen ettd
yksityisen sektorin toimijat samoihin tiloihin tarjoten palveluita asiakaslah-
tdisesti ja saumattomasti. Omatorilta Essoten palveluvalikoimaan kuuluvat
ikdantyvien, vammaisten henkildiden ja omaishoitajia tukevat palvelut, esim.
sairaanhoitajan ja farmaseutin vastaanotto seka palveluohjaus. Omatorilla on
ikédihmisille ja vammaisille ihmisille kuntoutus- ja kotipalveluja tarjoavia yksityi-
sia palveluntuottajia sekéa seurakunnan vapaaehtoisten yllapitdma kohtaamis-
piste. Kolmannen sektorin toimijoista Omatorilla toimivat Suomen Punainen
risti ry ja Mikkelin seudun omaiset ja laheiset ry. (Peltola 2018.)

Espoon Palvelutori sijaitsee Ison Omenan kauppakeskuksessa ja se yhdis-
taa eri julkisen sektorin toimijoiden palvelut samaan toimipisteeseen: kirjaston,
nuorisopalvelut, neuvolan, terveysaseman, mielenterveys- ja paihdepalvelut,
Kelan asiointipisteen, erikoissairaanhoidon laboratorio- ja kuvantamistoimin-
not sekd Espoon kaupungin tuottaman kulttuurin ja taiteen kohtaamispaikan
(Strébmberg 2018).

Hyvinvointikioski Noste. 2018. Hyvinvointikioskin Nosteen nettisivut. Viitattu
27.09.2018. https://www.nokiankaupunki.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/tietoa-asiak-
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Hyvinvointipiste. 2018. Kouvolan Hyvinvointipisteen verkkosivut. Viitattu 27.9.2018.
https://www.kouvola.fi/index/sosiaali-jaterveyspalvelut/terveydenedistaminen/hy-
vinvointipiste.html.
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HYVINVOINTIKIOSKIN TOIMINTA KAYTANNON
KEHITTAMISTYONA JA INNOVAATIONA —
TOIMINNASTA MALLIKSI

Hyvinvointikioskin toiminnan kehittdmisessa ja mallintamisessa on hyddyn-
netty systeemisen innovaatiomallin tapaa jasentda kehitysty6ta (Pohjola &
Koivisto 2013; Koivisto, Pohjola & Blomqvist 2017) seka palvelumuotoilun
keskeisia ajatuksia asiakasymmaryksesta seka suunnittelun ja kokeilujen mer-
kityksesta kehittdmistydssa (Tuulaniemi 2011). Nama lahestymistavat tdyden-
tavat toisiaan ja luovat viitekehyksen Hyvinvointikioski tyd- ja toimintakyvyn
vahvistajana-hankkeessa tehdylle kehitystydlle ja sen kuvaamiselle.

Systeemisen innovaatiomallin mukaisesti palveluita ja niiden tuotanto- ja
organisointitapoja voidaan jasentda kaytantdin, joita kehitetdén aina jotakin
tarkoitusta varten (Koivisto ym. 2017). Mallin mukainen kehittdmistoiminta
on tarvelahtoista, avointa ja monitoimijaista yhdessa kehittdmista ja kehitta-
misty6ssa voidaan hyddyntaé jo olemassa olevia toimintamalleja tai kehittda
uusia ratkaisuja (Pohjola & Koivisto 2013, 94). Uudet ideat ja toimintatavat
ovat innovaatioita vasta silloin kun ne ovat muuttuneet toimiviksi ja pysyviksi
kayténteiksi. Innovatiivista toimintaa on siis kyky vastata tunnistettuihin tarpei-
siin ja asetettuihin tavoitteisiin seka vieda niihin luodut ideat ja suunnitelmat
kdytantéon (mt.).

Systeeminen innovaatiomalli koostuu kolmesta eri vaiheesta: ideoi, kehitd
ja toteuta (mts. 95) ja niitd tarkentavista kehittdmisperiaatteista ja -tehtévista
(Koivisto ym. 2017, 8). Eri vaiheet eivat valttdmatta seuraa toisiaan aikajar-
jestyksessa ja ne voivat olla osittain paallekkaisia. Valilla kehittamistydsséa
voidaan palata taaksepain ja tarkastella kehittdémistyon l1dhtdkohtia uudestaan.
Seuraavassa on kuvattu Hyvinvointikioskin palveluiden mallintamisty6ta sys-
teemista innovaatiomallia mukaillen.
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Hyvinvointikioski toimintamallin kehittdmisen vaiheistus mukaeltuna Innokyldn
systeemisen innovaatiomallin pohjalta

Kuvio 1. Hyvinvointikioskin toimintamallin kehittdmisen vaiheistus Innokylén systee-
misen innovaatiomallin pohjalta. (mukaillen Pohjola & Koivisto 2013.)
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Hyvinvointikioski ty6- ja toimintakyvyn tukena hankkeen valmistelutyd kayn-
nistyi vuonna 2016, jolloin sosiaali- ja terveyspalveluiden siirtyméa kunnilta
maakunnille oli aikataulutettu vuodelle 2019. Tarve hankkeelle nousi sosiaali-
ja terveyspalveluiden murroksesta ja tarpeesta kehittda uusia palvelumalleja,
jotka vastaavat palvelutarpeisiin kustannustehokkaasti ja asiakaslahtodisesti.
Tutkimusten valossa ty6ttdmien on todettu voivan sekéd psyykkisesti, ettéd
fyysisesti huonommin kuin tyéssakayvien ja kohderyhmaélla on lisdéntynyt
tarve hyvinvointia ja tyokykya edistaviin palveluihin. Aihetta on kasitelty tar-
kemmin tdman julkaisun luvuissa 2 ja 3.3. Hankkeen yhtena kehittdmistyon
lahtdkohtana oli Sitran kehittdma terveyskioski-konsepti.

Kehittdmistavoite: matalan kynnyksen palvelumuoto, joka edistaa pitkaan
tyottomana olleiden henkildiden sosiaalista osallisuutta sekad parantaa heidan
tyo- ja toimintakykyaan.

Uusia toimintamuotoja hyvinvointikioskille on hankkeen aikana ideoitu ja ke-
hitetty jatkuvasti. Hanketyontekijat ovat toteuttaneet benchmarking-vierailun
hankkeen yhteistybkumppaneille ja osatoteuttajille Yldjarven terveyskioskiin
seka vierailleet Ylojarven lisaksi Terve Kuopio-kioskilla Kuopiossa, Heikin tu-
valla (hyvinvointitupa) Karstulassa sek& Hyvinvointituvalla Joutsassa. My&s
erilaiset tutkimukset ja julkaisut terveys- ja hyvinvointikioskitoiminnasta muissa
kaupungeissa ovat olleet kehittdmistydn tukena.

Hyvinvointikioskin asiakkaat ja yhteistybkumppanit ovat osallistuneet
ideointiin ja toiminnan kehittdmiseen esittamalla toiveita ja tarpeita kioskin
toimintamuodoista. Toiveita on kartoitettu kyselyilla seké keskusteluilla kios-
kin toiminnan yhteydessa. Hankkeen ohjausryhmassé on ollut mukana kaksi
kokemusasiantuntijaa, jotka ovat osallistuneet yhdessa ohjausryhméan kanssa
kioskin toiminnan kehittdmiseen. Lisdksi on jarjestetty tydpajoja yhteistyo-
kumppaneille ja tavattu Jyvaskyldn kaupungin edustajia ja maakuntauudis-
tuksen valmistelijoita ja muita sidosryhmia kioskin toiminnan kehittdmiseksi
ja jalkauttamiseksi. Hyvinvointikioskin ymparille onkin kahden vuoden aikana
muodostunut laaja yhteistydverkosto, joiden kanssa toimintaa on kehitetty.

Kokeilut ovat olennainen osa kehittdmisty6té ja niihin Hyvinvointikioski
ty6- ja toimintakyvyn vahvistajana-hankkeessa on ldhdetty rohkeasti. Yksi
kioskitoiminnan keskeisista toimintamuodoista, jalkautuminen eri toimijoi-
den toimipisteisiin, esim. kuntouttavaan ty6toimintaan tai toimintaan, joka
on selkeésti suunnattu tyottomille, 1ahti liikkeelle kokeilusta. Jalkautuminen
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koettiin kohderyhmaa hyvin tavoittavaksi toiminnaksi ja se vakiintui kioskin
palveluvalikoimaan pian kéynnistymisen jalkeen. Toisaalta taas jalkautumiset
eri toimijoiden toimipisteisiin, joissa kohderyhméana on muitakin kuin tyéttémia
(esim. kirjastot, seurakunta, Ohjaamo) eivét ole olleet vaikuttavaa toimintaa ja
ne ovat jddneet kokeiluiksi. Samoin miehille suunnattu ryhméatoiminta ei ta-
voittanut kohderyhmé&ansé. Toinen menestyksekas kokeilu ovat olleet erilaiset
liikunnalliset tapahtumat, joissa voi testauttaa kuntoaan. Idea tapahtumiin tuli
kioskin asiakkaalta, joka kyseli mahdollisuutta kuntotesteihin.

Hyvinvointikioskin palveluvalikoima on esitelty tarkemmin luvussa 3. Alla
olevassa kuvassa hyvinvointikioskin toimintamallin osa-alueet on esitetty tii-
vistetysti mallintamistydn lahtdkohdaksi.

Teemapaivat Ryhmatoiminta

Kioskipaivystys & Pop Up-
toiminta

* Terveysmittaukset
» Ohjaus ja neuvonta
» Toimintaterapeutin
yksildohjaus
« Palveluohjaus

Tapahtumat Digipalvelut

Kuvio 2. Hyvinvointikioskin toimintamalli.

MALLINTAMINEN - KIOSKISTA JA TUVASTA KOHTI
MAAKUNNALLISTA TOIMINTAMALLIA

Hyvinvointikioski ty6- ja toimintakyvyn vahvistajana -hankkeen kehittdmista-
voite liittyy laheisesti laajempaan keskusteluun ja tyénjakoon hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisesta kunnissa ja maakunnassa. Mallintamistyéssa onkin
seurattu tarkasti Keski-Suomen sote-valmistelua ja suunnitteluty6té liittyen
terveyden ja hyvinvoinnin toimintatapojen kehittdmiseksi.
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Kuntaliiton kehittdmisaloitteessa (Luukkonen ym. 2016) todetaan tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmisen olevan kunnan ja maakunnan yhteinen tehtava
ja esimerkki eri toimijoiden vélisesta yhdyspintapalvelusta. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen uudessa toimintaympéristéssa edellyttédd aloitteen
mukaan kunnan ja maakunnan sekd muiden toimijoiden yhteistydmuotojen ja
rakenteiden tarkentamista. Yhdyspintojen maaritelladn muodostuvan kahden
tai useamman organisaation rajapinnoille ja niita voidaan tarkastella seka jar-
jestamisen ettd tuotannon tasolla (mt.). Ehkaisevat sosiaali- ja terveyspalvelut
kuuluvat uudistuksen jalkeen maakunnan vastuulle, mutta kuntien tehtavana
séilyy edelleen kuntalain mukainen ajatus kunnan asukkaiden hyvinvoinnin
edistédmisesta. Yhteinen tavoite edellyttda tavoitteiden ja toimintojen suun-
nittelua yhdessa.

Kuntalaisten hyvinvoinnin, terveyden ja osallisuuden edistdminen yhteistydssa
maakunnan, kunnan, jarjestdjen ja mahdollisesti myos yritysten kanssa, on
otettu matalan kynnyksen palvelukonseptin kehittdmistyon pohjaksi.

Hyvinvointikioskin mallintamisty6td on hankkeessa tehty yhteistydssa Stea-
rahoitteisen Yhdessa ei olla yksin -hanketoimijoiden kanssa, silla yhteistyo-
kumppaneiden yhtena hanketavoitteena oli matalan kynnysten hyvinvointia
ja terveytta edistavan hyvinvointitupamallin kehittdminen. Hankkeet jarjestivat
yhdessa kaksi ty6pajaa kevaalla 2018, joihin kutsuttiin mukaan osallistujia
Keski-Suomen kunnista, jarjestoista ja yritysten edustajia. Osallistujia yhdisti
kiinnostus hyvinvointitupien ja kohtaamispaikkojen toiminnan kehittdmiseen
seka vaikuttaminen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintatapojen
kehitystyohon.

Maakunnallisen mallinnusty6n tyopajatydskentely oli kaksivaiheinen. En-
simmainen tydpaja oli sisalléltdan visio- ja ideointipaja ja sen tarkoituksena
kaydéa keskustelua siitd, onko yhteinen ymmarrys ja malli matalan kynnyksen
hyvinvointituvista tai -kioskeista ylipaatdan maakunnan tasolla mahdollinen.
Toisen tyOpajan tehtdvana oli kiteyttda ja kirkastaa ensimmaisen tydpajan
tuloksia ja kuvata hyvinvointitupa- ja kioskitoiminta hyddynnettaviksi toiminta-
tavoiksi. Mallintamisty6ssé kaytettiin hyvaksi palvelumuotoilun tydkalua, lean
canvasta (esim. Tuulaniemi 2011), joka ohjasi pohtimaan palvelun keskeisia
elementteja.
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Palvelun nimi:

;S Arvot
Miksi & Tarve? Mitd - sisdlts? Tavoitteet "
ja mittarit
Asiakkaat ? Palvelun lisaarvo /
Asiakasryhmat? vaikuttavuus?
Kumppanit?
Sidosryhmat?
Resurssit ? Yhteys HYTE-ty6hon ?
?
Q0
KIOSKI
[

Kuva 1. Suunnittelupohja.
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Tybpajojen tydskentelyn tuloksena syntyi kolme erilaista mallia, jotka kaikki
perustuvat eri toimijoiden yhteistydlle. Mallien erilaisuus ja toiminnan paino-
piste madrittyvat sen kautta, kenen vastuulla tai kenen organisoimaa terveytté
ja hyvinvointia edistdvan matalan kynnyksen toiminta on: maakunnan, kunnan
tai kolmannen sektorin, ja millaisessa toimintaympéaristéssa hyvinvointitupa- tai
kioski toimii. Meneilladn oleva sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaympa-
ristdn muutos otettiin mallinnustydssa huomioon. Lahtékohtana malleissa on,
ettd ne ovat kaikille avoimia paikkoja ja palvelut ovat kaikkien kuntalaisten
saatavilla, toiminta vastaa alueen tarpeeseen (kunta, kaupunki, kaupunginosa
tai kyld) seka edistaa yhteistyta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi.
Tybpajojen tydskentely kokosi hyvinvointia ja terveytta edistdvan mata-
lan kynnyksen toiminnan kokonaisuuden yhteen, erdanlaiseksi toimintojen ja
palveluiden tarjottimeksi, josta sopiva kokonaisuus maérittyy paikallisten tar-
peiden mukaisesti. Alla on kuvattu hyvinvointikioski- ja tupatoiminnan tarjotin
seka hyvinvointikioskin, hyte-keskuksen ja kohtaamispaikan palveluvisiot.

Seniorineuvola Perhetyontekijan
vastaanotto

Liikuntaneuvonta Olohuone

Terveyden edistamisen Sosiaaliohjaajan Liikuntaryhmat

Kokoontumistiloja

Kausirokotukset

Omahoitopiste

Sahkoisten
palveluiden
neuvontapiste

Tuki elamantapa-

muutoksille Palveluohjaus Tapahtumat
Fysio-/toiminta-

terapeutin Infopiste Kahvila

vastaanotto

teemapaivat vastaanotto Kavelylenkit
: Terveydenhoitajan Kulttuuri- ja : .
Terveysmittaukset vastaanotto kadentaitoryhmat Vertaistuki

Vapaaehtoistyon
valityspiste

Etuusneuvonta

Sauna ja pesutupa

Kuva 2. Terveyden ja hyvinvoinnin matalan kynnyksen ’palveluvalikoima’.

MAAKUNNAN HYVINVOINTIKIOSKI

Maakunnan yllapitdma hyvinvointikioski tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten voimin matalan kynnyksen vastaanottotoimintaa: ohjausta ja
neuvontaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi, elamantapamuutosten ja
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omahoidon tueksi erityisesti kunnan aikuisvaestélle. Kunnan toimintoja Hyvin-
vointikioskilla voisivat esimerkiksi olla liikuntaneuvonta ja erilaiset liikunta- ja
kulttuuriryhmét. Hyvinvointikioskin infopisteelta saa tietoa terveyden edisté-
miseksi sekd palveluohjausta maakunnan ja kunnan palveluista. Omahoito-
pisteelld puolestaan sujuu verenpaineen mittaus. Hyvinvointikioskin yhteistyd
jarjestdjen kanssa tuo kioskille vertaistoimintaa, teemapaivia ja tapahtumia.

KUNNAN HYTE -KESKUS

Kunnan HYTE-keskuksen tehtava (HYTE: hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen) on kaikenik&isten kuntalaisten toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistami-
nen. HYTE-keskus on alueen sydan, toiminnan mahdollistaja ja koordinoija.
Sen toiminnasta voisi vastata esimerkiksi kunnan kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi.
HYTE-keskus hyddynt&a toiminnassaan olemassa olevia tiloja, esimerkiksi
kirjastoa tai kouluja. Hyte-keskus ei hiljene iltaisin eika viikonloppuisin, silla
toimintaa jarjestetdén yhteistydssa asukkaiden ja jarjestdjen kanssa. Keskus
vahvistaa toiminnallaan alueen yhteiséllisyytta ja hydédyntaa olemassa olevia
yhteistydverkostoja. Hyte-keskuksessa asukas voi kdyda kuntosalilla, osal-
listua erilaiseen rynméatoimintaan (esim. kulttuuri- ja lilkkunta, kddentaidot),
saunoa, pestéa pyykit ja osallistua vaikkapa yhteiséruokailuun. Maakunnan
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen voi tavata keskuksessa muutaman ker-
ran viikossa seka saada ohjausta ja neuvontaa esimerkiksi sosiaaliohjaajalta,
fysioterapeutilta tai terveydenhoitajalta. Hyte-keskuksessa on tiloja asukkaiden
ja jarjestojen tilaisuuksille ja tapahtumille.

KAIKKIEN KOHTAAMISPAIKKA

Kolmannen sektorin yllapitdméassa kohtaamispaikassa kynnys ei ole koskaan
liian korkea, silla kaikille avoin olohuone tarjoaa mahdollisuuden vapaamuotoi-
seen oleskeluun seka tulla kuulluksi ja kohdatuksi. Kohtaamispaikka lievittda
yksindisyytta ja tarjoaa osallisuuden kokemuksia seké kodikkaan paikan tavata
muita ihmisia. Kohtaamispaikka on vertaistuen ja vapaaehtoistoiminnan sydan
ja sieltd saa aina apua ja ohjausta — ihmiseltéd ihmiselle. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden ammattilaiset sekd kunnan hyvinvointipalveluiden tydntekijat jal-
kautuvat Kohtaamispaikkaan tarpeen mukaan. Tydémuotoina ovat esimerkiksi
palveluohjaus, neuvonta seka asiantuntijaluennot. Kohtaamispaikassa toimii
kahvila ja se tarjoaa kokoontumispaikan kuntalaisille ja jarjestdille.
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Hyvinvointia, terveytta ja osallisuutta edistdvat matalan kynnyksen paikat
ovat kaikille avoimia. Toiminta vastaa alueen tarpeeseen (kunta, kaupunki,
kaupunginosa tai kyld), hyddyntda olemassa olevaa osaamista seka edistida
toimijoiden yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Koivisto, J., Pohjola, P. & Blomqvist, P. 2017. Ennen — Aikana — Jalkeen. Arviointiopas
kehittijille. Tydpaperi 44. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Luukkonen, J., Majoinen, K. ja Kuopila, A. 2016. Rajapinnoilta yhdyspintoihin. Kehit-
tamisaloite kunnan ja maakunnan yhteistydsta. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Pohjola, P. & Koivisto, J. 2013. Innovaatiot kdytantdini. Systeeminen innovaatiomalli
sosiaali- ja terveysalan kehittdmistoiminnan perustaksi. Yhteiskuntapolitiikka 78, 1,

89-98.

Tuulaniemi, J. 2011. Palvelumuotoilu. Helsinki: Talentum.
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HYVINVOINTIKIOSKI VAESTON
TERVEYSTOTTUMUSTEN EDISTAJANA
KESKI-SUOMESSA

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessa on télla hetkella havaittavissa
yhteinen tahtotila ennalta ehkéisevien ja moniammatillisten palveluiden tar-
jonnan vahvistamiseksi. Valtakunnallisesti tarkasteltuna kehittdmisty6ta teh-
daan mm. Hallituksen karkihankkeiden sateenvarjon alla (Hyvinvointi ja ter-
veys 2018). Kehittdmistarve pohjaa asetelmalle, jossa palveluissa korostuvat
esim. ammattilaisen tekema palveluntarpeen arviointi, kliiniset tutkimukset ja
terveysongelmien diagnosointi. Téllaiset asiantuntijapalvelut ovat valttamat-
témid akuuteissa tilanteissa tai sellaisten uhatessa, mutta eivat kuitenkaan
usein mahdollista erilaisten asiakkaiden yksil6llistd, itseohjautuvaa ja arjessa
toteutettavaa oman hyvinvoinnin edistamista.

Sote- ja alueuudistuksen mukaisesti maakunnat laativat omat jarjesta-
missuunnitelmat mm. sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamiseksi (esim.
Keski-Suomi 2021 — Maakunta- ja sote-uudistus Keski-Suomessa 2018), joi-
hin on tarkoitus kirjata my&s edelld kuvattuja asiakkaan itseohjautuvuutta ja
yksil6llistd huomiointia noudattavia palvelumalleja.

Jarjestamissuunnitelman palvelukuvauksissa voi olla kirjattuna esiin kun-
talaisille tarjottavat omahoidon ja arjen sujumisen palvelut erityisesti elaman-
tapasairauksien ennaltaehkaisyssé ja hoidossa. Palveluiden méaarittelya voi-
daan tehdd myos sellaisista toiminnoista, jotka ovat tarjolla kuntalaisille ilman
ajanvarausta eri tarpeissa. Téllaisia voivat olla esim. tarpeet:

e keskustella omasta tai laheisen terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisesta (myds ilman akuuttia terveysongelmaa)

e saada tukea ja ohjausta eldamantapamuutosten toteuttamiseen
ja niiden esteiden tunnistamiseen omassa arjessa, esim. mielen
hyvinvointi, liikunta, ravitsemus, uni ja lepo. Esim. keskustella ja
pohtia yhdessa ammattilaisen/vertaisen kanssa keinoja toteuttaa
arjessa hyvinvointisuunnitelman mukaisia tavoitteita.

e paastd pienimuotoisiin hyvinvointimittauksiin (esim. RR, verensokeri,
BMI, vyétardn ymparys) tai tehda esim. riskipistetesteja (Audit, BDI,
FIT-indeksi, rasvan laatu, jne.)
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e saada tietoa vertaisten/kokemusasiantuntijoiden tuottamista
palveluista tai kohtaamismahdollisuuksista, esim. ryhmatoiminta,
vertaistuki

e saada opastusta sdhkoisten sote-palveluiden kaytdssé seka tietoa
sote-keskusten palveluista

Edelld kuvattuihin asiakastarpeisiin voidaan vastata onnistuneesti esimerkiksi
hyvinvointikioskin palveluiden avulla, jotka voivat toimia joko kiintedssé pai-
kassa sote-palveluiden yhteydess4, tai liikkuvana palveluna esim. kirjastojen,
jarjestétoiminnan, nuorisopalveluiden, liikuntapalveluiden, ostoskeskusten jne.
tiloissa. Kioskissa voi tydskennelld sote-ammattilainen, jonka kanssa asiakas
paasee keskustelemaan ja saada tietoa hanta kiinnostavista asioista. Paikalla
voi olla my&s koulutettu vertainen tai kokemusasiantuntija.

Hyvinvointikioski voi olla yksi kuntalaisille tarjottavista yleisen ohjauksen ja
neuvonnan tydmuodoista, jonka avulla kuntalainen voi matalalla kynnyksella
paasta palveluiden piiriin. Toisaalta hyvinvointikioski voisi tarjota my6s siella
sdanndllisesti asioiville asiakasohjausta yksildllisen hyvinvointisuunnitelman
mukaisesti. Sille on kuitenkin edellytyksena yhteiset tietoturvalliset tietojar-
jestelmét hyvinvointikioskin ja muiden palveluyksikdiden valilla.

Hyvinvointikioskitoiminnan avulla on mahdollista lisata kuntalaisten aitoa
osallisuutta ja itseohjautuvuutta hyvinvoinnin edistdmisessa (vrt. Punna, Ma-
linen, Sevon & Sihvonen 2017). Talla hetkelld ongelmana on ollut se, ettd em.
ohjauksen/palvelun tarpeisiin ei pystyta vastaamaan sote-keskusten ajanva-
rauksella toimivien palveluiden avulla, eikd nain ollen onnistuta tavoittamaan
riittdvasti elamantapasairauksien riskissé olevia asiakkaita. Talléin myds asiak-
kaan hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden mukainen toiminta saattaa jaada
toteutumatta kuntalaisten omassa arjessa taitojen, tuen tai kannustuksen puut-
tuessa. Jos asiakas joutuu odottamaan kohtaamista ja palvelua, kiinnostus
omaan terveysaiheeseen voi mennda ohi eikd esim. elAméntapasairauksien
riskissé olevaa paasté tavoittamaan silloin, kun han itse olisi motivoitunut
muutoksiin omassa arjessaan. Motivaatiota ja muutostaitoja voidaan tukea
pienillékin resursseilla, kun ajankohta ja lahestymistapa ovat asiakkaalle ter-
veyskayttdytymisen muutosta tukevia. (vrt. Absetz & Hankonen 2017.)

Hyvinvointikioskilla on mahdollisuus olla uuden sukupolven terveyden
edistamistoimija, joka onnistuu tavoittamaan eri vdestéryhmia ja riittavan
aikaisessa vaiheessa jopa ennen yksilén terveysongelmien syntymista. Tama
mahdollisesti sijoittuisi myds keskeisten terveyden edistdmisen periaatteiden,
terveyserojen kaventamisen ja terveyden eriarvoisuuden periaatteisiin. Niilla
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tarkoitetaan toistuvasti esiintyvia terveyttd maarittavia tekijoita, kuten elinym-
paristd, tydllisyystilanne tai terveydentila. (vrt. Braveman 2006.) Terveyserojen
kaventamisen kulmakivid kioskitoiminnan nakoékulmasta voidaan katsoa ole-
van mm. onnistunut kansansairauksien ehkaisy, ikdantyvan vaeston toimin-
takyvyn edistdminen, eri vdestoryhmien syrjdytymisen ehkaisy, sosiaalisen
hyvinvoinnin ja tyéllistymisen edistaminen, sekd ennaltaehkaiseva paihdetyo.
Kuntalaisten kohtaaminen kioskitoiminnassa voikin tavoittaa juuri naihin ris-
kiryhmiin kuuluvia asiakkaita.

Absetz, P. & Hankonen, N. 2017. Miten auttaa potilaita omaksumaan ja yllapita-
maan terveellisid eldamantapoja? Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 133, 10,
1015-21.

Braveman, P. 2006. Health disparities and health equity: Concepts and Measurement.
Ann. Rev. Public Health 27, 167-94.

Hyvinvointija terveys. 2018. Valtioneuvoston www-sivut. Viitattu 1.10.2018. https://
valtioneuvosto.fi/hallitusohjelman-toteutus/hyvinvointi.

Keski-Suomi 2021 — Maakunta- ja sote-uudistus Keski-Suomessa 2018. Viitattu
5.10.2018. http://www.ks2021.fi/.

Punna, M., Malinen, K., Sévon, E. & Sihvonen, S. 2017. Kannattaako asiakkaan toimi-

juuden ja itseohjautuvuuden vahvistaminen? Sosiaalilddketieteellinen Aikakauslehti,
54, 2. Viitattu 5.10.2018. https://doi.org/10.23990/s2.63656.

102 JAMK


https://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelman-toteutus/hyvinvointi
https://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelman-toteutus/hyvinvointi
http://www.ks2021.fi/
https://doi.org/10.23990/sa.63656

KIRJOITTAJAT



KIRJOITTAJAT

Essi Heimovaara-Kotonen (toim.)
Hyvinvointikioski -hankkeen projektipaallikko
Jyviskyldn ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikkd

Outi Teittinen (toim.)
Hyvinvointikioski -hankkeen asiantuntija
Jyviskyldn ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikkd

Paju Becker
tutkija, tutkimusfysioterapeutti,
Jyviskylan yliopisto, Gerontologian tutkimuskeskus

Hanna Hauvala
Hyvinvointikioski -hankkeen asiantuntija
Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu, Liiketoimintayksikkd

Johnna Juola
Hyvinvointikioski -hankkeen projektityontekija
Jyviskyldn ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikkd

Elina Ahlstedt-Kivela
tutkimusfysioterapeutti
Jyviskylan yliopisto, Gerontologian tutkimuskeskus

Niko Kiviaho
Hyvinvointikioski -hankkeen asiantuntija
Jyviaskyldn ammattikorkeakoulu, Liiketoimintayksikko

Anu Myllyharju-Puikkonen
Hyvinvointikioski -hankkeen asiantuntija
Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikkd

Pekka Natunen
Hyvinvointikioski -hankkeen asiantuntija

Jyviaskyldn ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikkd

104

JAMK



Riku Nikander
Professori, tutkimuksen johtaja

Jyvaskylan yliopisto/Keski-Suomen sairaanhoitopiiri/GeroCenter -s3itio

Mari Punna
Hyvinvointikioski -hankkeen asiantuntija
Jyviskyldn ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyvksikkd

Jyrki Saarela
aikuisliikunnan kehittaja
Keski-Suomen Liikunta ry

Sanna Sihvonen
Hyvinvointikioski -hankkeen asiantuntija
Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikkd

Kaisa Soikkeli
Hyvinvointikioski -hankkeen sairaanhoitaja
Jyviskylan kaupunki, Vanhus- ja vammaispalvelut

Ulla Teppo
Hyvinvointikioski -hankkeen asiantuntija
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, Hyvinvointiyksikkd

Eerika Tiirikainen
tutkija, tutkimusfysioterapeutti
Jyviskylan yliopisto, Gerontologian tutkimuskeskus

Tiina Raittinen
terveydenhoitaja, tutkimushoitaja
Y16jarven kaupunki, Yl6jarven terveyskioski

Laura-Emilia Vainio

terveydenhoitaja, tutkimushoitaja
Yl6jarven kaupunki, Yl6jarven terveyskioski

JAMK

105






JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULUN
Julkaisuja

MYYNTI JA JAKELU
Jyviaskylan ammattikorkeakoulun kirjasto
PL 207, 40101 Jyvaskyla
Rajakatu 35, 40200 Jyviskyla
040 865 0801
julkaisut@jamk.fi
www.jamk.fi/julkaisut

VERKKOKAUPPA
www.tahtijulkaisut.net

jamk.fi


julkaisut@jamk.fi
www.jamk.fi/julkaisut
www.tahtijulkaisut.net

jamk.fi

JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
PL 207, 40101 Jyvaskyla
Rajakatu 35, 40200 Jyvaskyla
Puh. 020 743 8100
Faksi (014) 449 9700
www.jamk.fi

AMMATILLINEN OPETTAJAKORKEAKOULU
HYVINVOINTIYKSIKKO

LIKETOIMINTAYKSIKKO

TEKNOLOGIAYKSIKKO


www.jamk.fi

jamk.fi

Hyvinvointikioski tyo- ja toimintakyvyn vah-
vistajana -hankkeen kokeiluiden ja toimen-
piteiden tavoitteena on ollut luoda palvelu-
konsepti, joka huomioi kokonaisvaltaisesti
tyottoman asiakkaan hyvinvoinnin, tunnistaa
mahdolliset terveydelliset ja psykososiaaliset
ongelmat seka riskiryhmaan kuulumisen ja
ohjaa heidat palvelujen piiriin tai kolmannen
sektorin toimintaan.

Hankkeen palveluiden avulla on pyritty
edistamaan pitkdan tyottomana olleiden hen-
kildiden sosiaalista osallisuutta, parantamaan
heidan tyo- ja toimintakykya seka tyoelama-
valmiuksia.

Tassa julkaisussa kuvataan Hyvinvointi-
kioski-hankkeen aikana toteutettuja palvelu-
kokeiluita ja asiakaskokemuksia seki esite-
t44n malleja ennaltaehkiisyyn ja varhaiseen
puuttumiseen pohjautuvan terveytta edista-
van toiminnan jarjestdmiseksi kunnissa. Jul-
kaisussa kuvattuja kokemuksia ja tuloksia
voidaan hyddyntaa valtakunnallisesti kehitet-
tdessa kuntiin ennaltaehkaisevia, hyvinvointia
edistivia palveluita.
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