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TIIVISTELMÄ

Essi Heimovaara-Kotonen & Outi Teittinen toim.
Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn vahvistajana.
Kokemuksia matalan kynnyksen hyvinvointia ja terveyttä  
edistävästä toiminnasta.
(Jyväskylän ammattikorkeakoulun julkaisuja, 256)

Palveluiden painottaminen ennaltaehkäisyyn ja varhaiseen puuttumiseen on 
luonut hyvinvointikioskille uudenlaisen roolin palvelujärjestelmässä. Matalan 
kynnyksen palveluilla on pyritty tavoittamaan ne ihmiset, joita terveysasemat 
eivätkä muut palvelut syystä tai toisesta tavoita, mutta jotka erityisesti voisivat 
hyötyä kokonaisvaltaista hyvinvointia sekä työ- ja toimintakykyä tukevista 
toimenpiteistä. Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn vahvistajana -hankkeen 
kohderyhmänä ovat olleet työttömät. Hankkeen palveluiden avulla on pyritty 
edistämään pitkään työttömänä olleiden henkilöiden sosiaalista osallisuutta, 
parantamaan heidän työ- ja toimintakykyä sekä työelämävalmiuksia. 

Julkaisussa tarkastellaan hankkeen aikana toteutettuja palvelukokeiluita 
ja asiakaskokemuksia sekä kuvataan malleja ennaltaehkäisyyn ja varhaiseen 
puuttumiseen pohjautuvan matalan kynnyksen terveyttä edistävän toiminnan 
järjestämiseksi kunnissa. 

Hankkeessa saatujen tulosten ja asiakas sekä sidosryhmäpalautteiden 
perusteella voidaan todeta, että tämän kaltaisille matalan kynnyksen palveluille 
on kysyntää ja tarvetta. 

Hankkeen kokemuksia, havaintoja ja tuloksia voidaan hyödyntää kehitet-
täessä kuntiin ennaltaehkäiseviä, hyvinvointia edistäviä palveluita. 

Avainsanat: hyvinvointi, ennaltaehkäisy, terveyden edistäminen, matalan kyn-
nyksen palvelu, työtön, työkyky, toimintakyky 
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ABSTRACT

Essi Heimovaara-Kotonen & Outi Teittinen toim.
Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn vahvistajana.
Kokemuksia matalan kynnyksen hyvinvointia ja terveyttä  
edistävästä 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
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ALKUSANAT
Essi Heimovaara-Kotonen 

Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn vahvistajana -hankkeen (1.9.2016–
31.12.2018) tavoitteena on ollut kehittää uusia matalan kynnyksen palveluita 
työttömille, käyttöönottaa hyvinvointikioskin toimintakonsepti sekä vakiinnut-
taa toiminta hankkeen päättymiseen mennessä. 

Käynnissä oleva sote-uudistus monine käänteineen, viivästyneine aikatau-
luineen ja epävarmuustekijöineen on vaikuttanut siihen, että tässä vaiheessa 
hanketta voimme vasta arvailla miten ja kenen toimesta kioskin tyyppinen 
terveyttä edistävä toiminta jatkossa toteutetaan tai edes toteutuuko sote-
uudistus. Monenlaista visiointia järjestötoreista hyvinvointitupiin ja -keskuksiin 
on esitetty uudistuksen kuluessa. Tähän tietoon, sote-uudistuksen jälkeen 
sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavat kuntien sijaan maakunnat, mutta 
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen jää edelleen kuntien vas-
tuulle. 

Hankkeen palvelut ovat olleet työttömille tarkoitettuja, maksuttomia ja 
toiminta on ollut vahvasti ennaltaehkäisevää ja asiakkaiden omia ajatuksia 
terveyden hoitamiseen, hyvinvoinnin edistämiseen ja asioiden puheeksi ot-
tamiseen herättelevää. Palveluiden painottaminen ennaltaehkäisyyn ja var-
haiseen puuttumiseen on luonut hyvinvointikioskille uudenlaisen roolin pal-
velujärjestelmässä. Suunniteltu sosiaalipalveluiden tuominen osaksi kioskin 
toimintaa jäi aiottua vähäisemmäksi, mutta toisaalta toiminnalla on pyritty 
vastaamaan siihen, mille on ollut asiakastarve. Sosiaalityöntekijät ovat jalkau-
tuneet aika-ajoin kioskille teemapäiviin ja yhteisiä ryhmiä on toteutettu. Myös 
hyvä yhteistyö STEA-rahoitteisen Sirpakka-arjenhallintahankkeen kanssa on 
mahdollistanut asiakkaiden ohjaamisen esim. Sirpakan talous- ja velkatuki-
henkilön palveluiden piiriin ja elokuussa 2018 käynnistynyt toimintaterapeutin 
yksilövastaanotto on varmasi osaltaan paikannut puutetta. 

Tässä julkaisussa kuvataan Hyvinvointikioski-hankkeen aikana toteutettuja 
palvelukokeiluita ja asiakaskokemuksia sekä esitetään malleja ennaltaehkäi-
syyn ja varhaiseen puuttumiseen pohjautuvan terveyttä edistävän matalan 
kynnyksen toiminnan järjestämiseksi kunnissa hankkeen päätyttyä. 

Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn vahvistajana -hanke on toteutettu 
yhteishankkeena, jossa päätoteuttajana toimi Jyväskylän ammattikorkea-
koulu ja osatoteuttajina Jyväskylän kaupunki sekä Jyvässeudun työllistä-

http://jstry.yhdistysavain.fi/sirpakka/?x1158702=2610660
http://jstry.yhdistysavain.fi/sirpakka/?x1158702=2610660


10 JAMK

misyhdistys – JST ry. Hankkeen partnereina ovat toimineet Keski-Suomen 
sydänpiiri ry, Keski-Suomen diabetesyhdistys ry, Sovatek-säätiö ja Gero-
Center-säätiö. 

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

Tässä julkaisussa kuvattuja hankkeen palveluita, kokemuksia ja tuloksia 
voidaan hyödyntää valtakunnallisesti kehitettäessä kuntiin ennaltaehkäiseviä, 
hyvinvointia edistäviä palveluita. 
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Kioskitoiminnan lähtökohtia

I
LUKU
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TYÖTTÖMÄT HYVINVOINTIKIOSKIN 
KOHDERYHMÄNÄ 
Essi Heimovaara-Kotonen

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

Hyvinvointikioski-hankkeen lähtökohtana on ollut uusien palvelumuotojen 
kehittäminen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalve-
luiden välisten raja-aitojen madaltamiseksi. Matalan kynnyksen palveluilla 
on pyritty tavoittamaan ne ihmiset, joita terveysasemat eivätkä muut palvelut 
syystä tai toisesta tavoita, mutta jotka erityisesti voisivat hyötyä kokonaisval-
taista hyvinvointia sekä työ- ja toimintakykyä tukevista toimenpiteistä. (Han-
kesuunnitelma 2016.) 

Käynnissä olevan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen tavoitteena 
on kustannusten hallinnan lisäksi terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen. 
Pääministeri Sipilän hallituskauden tavoitteissa painotetaan eri-ikäisten ihmis-
ten tukemista vastuun ottamisessa omasta terveydentilasta sekä elämänta-
voista. Terveyden edistäminen ja varhainen tuki ovat keskiössä. Terveyden-
huollon palvelurakenneuudistusta koskevissa keskusteluissa on korostettu 
myös asiakaslähtöisiä ja ennaltaehkäiseviä palveluja sekä hoitoon pääsyn 
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 lähtökohtana oli yhdysvaltalainen konsepti, jossa hoitajatasoinen 
vastaanotto toimii arkisessa asiointiympäristössä, tyypillisesti kauppakeskuk-
sessa. (Kork, Kosunen, Rimpelä & Vakkuri 2013.) Kaksivuotisissa tutkimus- 
ja kokeiluhankkeissa avattiin Suomen ensimmäinen terveyskioski Ylöjärven 
kauppakeskus Eloon kesäkuussa 2009 ja toinen maaliskuussa 2010 Lahden 
kauppakeskus Trioon (Terveyskioski n.d.).

Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn vahvistajana ESR –hankkeen hy-
vinvointikioskin palvelut on tarkoitettu työttömille henkilöille. Työttömien vali-
koituminen kohderyhmäksi oli perusteltua monestakin syystä. Työttömyyden 
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tiedetään vaikuttavan haitallisesti yksilön terveyteen ja hyvinvointiin. Yhteys 
liittyy erityisesti pitkittyneeseen työttömyyteen (Työllisyys 2016). Kerättären 
(2016) väitöskirjassa todetaan lisäksi, että vaikka työttömien terveys on hei-
kompi ja he sairastavat enemmän kuin muu saman ikäinen väestö, terveys-
palveluiden käyttö on työttömillä vähäisempää. (Kerätär 2016, 5.) 

Työttömyyteen liittyy usein muitakin terveydentilan kannalta vahingollisia 
sosioekonomisia olosuhteita kuten köyhyyttä, puutteita asuinolosuhteissa ja 
epäterveellisiä elintapoja. Leemannin, Isolan, Kukkosen, Puromäen, Valtarin & 
Keto-Tokoin (2018) pitkäaikaistyöttömiä käsittelevässä tutkimuksessa (N=847) 
merkittävä psyykkinen kuormitus oli työttömillä yleistä ja neljännes vastaajista 
koki itsensä yksinäiseksi. Taloudellinen selviytyminen koettiin haastavaksi ja 
lähes 60 prosenttia koki hankalaksi kattaa kotitalouden menot. Elämänlaatu 
koettiin yleisesti heikoksi (Leemann ym. 2018). 

Väestöryhmien sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen on ollut 
keskeinen hyvinvointipoliittinen tavoite jo pitkään ennen Sipilän hallitusohjel-
maa ja sosiaali- ja terveyspalveluiden reformia. Palosuon ym. (2007) mukaan 
sekä terveyteen vaikuttavissa elintavoissa että terveyspalvelujen käytössä on 
huomattavia sosioekonomisen aseman mukaisia eroja erityisesti työikäisillä, 
eikä terveyspalvelujen käyttö täysin 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 määrittelyä. Palvelut painottuvat 
ennaltaehkäisyyn ja varhaiseen puuttumiseen sekä riskiryhmään kuuluvien 
asiakkaiden tunnistamiseen. Hyvinvointikioskin toiminnan tarkoitus on ollut 
herättää asiakkaiden ajatuksia oman terveyden hoitamiseen ja antaa siihen 
ohjausta ja tukea. Myös palveluohjauksella on ollut merkittävä rooli kioskin 
toiminnassa. Erityisesti ryhmätoiminnoilla ja tapahtumilla on lisätty osallisuutta 
ja tarjottu mahdollisuus palveluihin, joihin muutoin ei ehkä olisi varaa osal-
listua. Kioskin palveluilla on pyritty vastaamaan asiakkaiden tarpeeseen ja 
tarjoamaan niitä palveluita, joita ei ennestään Jyväskylän alueella työttömille 
ole ollut tarjolla. Asiakaspolkuja on ollut kolmenlaisia; yksilökäynnit kioskilla, 
ryhmätoiminta tai molempiin em. osallistuminen. Lisäksi jonkin verran on 
hyödynnetty digitaalisia palveluja kuten verkkovalmennusta, mobiiliohjausta 
ja hyvinvointisovelluksia. 



14 JAMK

Hankkeen konkreettiset toimenpiteet on toteutettu kahdeksassa, osin pääl-
lekkäisessä työpaketissa. Seuraavassa kuvaus työpaketeista ja keskeisistä 
sisällöistä: 

1 	 Hyvinvointikioskitoiminnan organisointi

Hyvinvointikioskin toiminnan käynnistämiseen liittyvät suunnittelu- ja 
valmistelutehtävät, yhteistyö- ja palveluverkoston luominen, arviointi- 
ja työmenetelmien valinta, ryhmätoimintojen suunnittelu ja asiakas-
rekrytoinnin käynnistäminen, alustavan konseptin ja toimintamallin 
luominen ja esittely keskeisille toimijoille. 

2 	 Palvelukonseptin määrittely ja asiakasymmärryksen kokoaminen

Kehitetään hyvinvointikioskin kohderyhmälle tarjoamia omia palveluita 
(palvelupolut) sekä palveluintegraattorimallin mukaista toimintaa, 
kohderyhmäkysely palvelutarpeista ja odotuksista

3 	 Hyvinvointikioskipalvelujen pilotointi ja toiminnan muokkaaminen 
palautteen perusteella

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

4 	 Pelaten takaisin töihin -pilotointi

Pelipajat ja hyvinvointikartoitukset omaehtoisen työkykyä ylläpitävän 
ja terveyttä edistävän toiminnan lisäämiseksi, hyvinvointiteknologi-
siin laitteisiin tutustuminen ja ohjattu käyttö, palautteen kerääminen 
kohderyhmältä 

5 	 Hyvinvointikioskitoiminnan vakiinnuttaminen pitkäaikaistyöttömille

Hyvinvointikioskin palvelumallin jatkuva kehittäminen yhteistyössä 
sidosryhmien ja asiakkaiden kanssa, vaihtoehtoiset palvelupolut 
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6 	 Hyvinvointikioskitoiminnan arviointi ja kehittäminen

Toimintamallin jatkuva arviointi, asiakastyytyväisyyskysely ensimmäi-
sen toimintavuoden jälkeen asiakkaille, sidosryhmäkysely ja asiakas-
haastattelut hankkeen lopussa

7 	 Hyvinvointikioskitoiminnan juurruttaminen ja levittäminen

Hyvinvointikioskin palvelujen mallinnus, kuvaus, jalostaminen ja toi-
mintamallin levittäminen, tarjotaan, jalostetaan ja levitetään Hyvinvoin-
tikioskin toimintamallia, tarjotaan benchmarking-tyyppisesti hankkeen 
onnistuneimmat osat muiden kioskien ja kuntien käyttöön, esitellään 
tuloksia alueellisissa ja maakunnallisissa työryhmissä

8 	 Projektinhallinta, tiedottaminen ja viestintä

Hankehallinnointi , toteutus ja etenemisestä huolehtiminen projekti-
suunnitelman ja rahoittajan ohjeistusten ja aikataulujen mukaisesti, 
monipuolinen viestintä hankkeen toimenpiteistä eri osapuolille 

Hyvinvointikioski-hankkeen kokeiluiden ja em. toimenpidekokonaisuuksien 
pohjalta on luotu ehdotus palvelukonseptista, joka huomioi kokonaisvaltai-
sesti työttömän asiakkaan hyvinvoinnin, tunnistaa riskiryhmään kuulumisen 
ja ohjaa heidät palvelujen piiriin tai kolmannen sektorin toimintaan. Hankkeen 
palveluiden avulla on pyritty edistämään pitkään työttömänä olleiden hen-
kilöiden sosiaalista osallisuutta, parantamaan heidän työ- ja toimintakykyä 
sekä työelämävalmiuksia. Lisäksi on pyritty lisäämään terveyttä, hyvinvointia 
sekä kaventamaan terveys- ja hyvinvointieroja. Palveluiden järjestämisen läh-
tökohtana on ollut ennaltaehkäisy ja asiakkaan herättely esim. Riskitestien, 
terveys- ja kuntomittausten avulla kiinnittämään huomiota omaan terveyteen 
sekä hyvinvoinnin ylläpitämiseen ja parantamiseen. Kaikkiin kioskilla tehtäviin 
toimenpiteisiin on kuulunut saumattomasti myös ohjaus ja terveysneuvonta. 
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https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi/tyollisyys.

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

II
LUKU
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HYVINVOINTIKIOSKIN TOIMINNAN KEHITYS 
2017–2018 JA TOIMINTAMUODOT
Outi Teittinen, Johanna Juola & Niko Kiviaho

Hyvinvointikioskin tarjoamat palvelut ovat kehittyneet kahden toimintavuo-
den aikana jatkuvasti palveluista saadun asiakaspalautteen, kävijätilastojen ja 
yhteistyökumppaneiden toiveiden perusteella. Toimintaa on kehitetty kohde-
ryhmän tarpeet ja toiveet huomioiden. Hyvinvointikioskin palvelut laajentuivat 
kattamaan kuntotestit, hyvinvointisovellukset- ja pelit Pelaten takaisin töihin 
-kokonaisuuden myötä. 

Hyvinvointkioskin toiminta käynnistyi vuoden 2017 alussa ja tuolloin toi-
minta koostui kiertävästä toimintamallista ja yhteistyötä tehtiin kahden asuin-
alueen asukasyhdistysten kanssa. Hyvinvointikioskin päivystyspiste toimi 
kolmena päivänä viikossa kolmessa eri toimipisteessä: Huhtasuon kylätoi-
mistossa, Keltinmäen asukasyhdistyksen ylläpitämällä Keltinmäen Keitaalla 
sekä Jyvässeudun työllistämisyhdistyksen tiloissa lähellä Jyväskylän keskus-
taa. Keväällä 2017 Keltinmäen Keitaalta siirryttiin Keltinmäen sivukirjastoon. 
Asiakkaat eivät löytäneet kioskin toimintaa Huhtasuolla ja Keltinmäessä, joten 
hyvinvointikioskin päivystyspisteen toiminta keskitettiin syksystä 2017 lähtien 
Jyvässeudun työllistämisyhdistyksen tiloihin kahtena päivänä viikossa. Kolmas 
toimintapäivä varattiin kioskin kiertävälle toiminnalle ja toiminnan kehittämi-
seen yhteistyötahojen kanssa. 

Hyvinvointikioski on säännöllisesti jalkautunut mm. Jyväskylän kaupungin yl-
läpitämään Ohjaamo-toimintaan, Kuokkalan alueseurakunnan kahvila Kiteeseen 
sekä Katulähetys ry:n, Sovatek-säätiön toimipisteisiin. Yhteistyötä on tehty myös 
Nuorten Ystävät ry:n, Puustellin työkylän ja Honkalampi-säätiön kanssa. Yksi 
kioskin toimintamuoto onkin eri organisaatioiden toteuttamaan kuntouttavaan 
työtoimintaan jalkautuminen, usein terveysmittaukset ja luento -konseptilla tai 
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvällä teemaluennolla. Pop up-kioskit on pysty-
tetty Tikkakoskelle ja Korpilahdelle Jyväskylän kaupungin tiloihin, Vaajakosken 
sivukirjastoon sekä asuinalueiden ja yhteistyökumppaneiden tapahtumiin. 

Hyvinvointikioskin ryhmät ovat kuuluneet palvelukokonaisuuteen keväästä 
2017 lähtien. Ryhmätoiminnassa hyvinvointi on huomioitu kokonaisvaltaisesti 
ja järjestetty ryhmiä sekä keholle että mielelle. Hyvinvointikioskin teemapäivät 
käynnistyivät keväällä 2018. Teemapäivät tekivät kioskin päivystyspisteen 
toimintaa näkyväksi ja laajensivat kioskin yhteistyöverkostoa kattamaan po-
tilasjärjestöjä ja kaupungin palvelualueita. 
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Vuoden 2018 alusta kioskin toiminta laajeni kattamaan myös erilaiset di-
gitaaliset hyvinvointisovellukset ja -pelit toimintakyvyn edistämisessä. Pela-
ten takaisin töihin -osion myötä hyvinvointikioskin palveluvalikoimaan tulivat 
kuntotestit sekä virtuaalimaailmaa ja kuntotestausta yhdistävä tapahtuma-
konsepti, Digiliikuttavan hyvä päivä. Syksy 2018 lisäsi palveluvalikoimaan 
toimintaterapeutin yksilövastaanoton. 

HYVINVOINTIKIOSKIN PALVELUT/TOIMINTAMUODOT

Hyvinvointikioskin tarjoamien palveluiden ytimessä on kioskipäivystys (hyvin-
vointikioskin päivystyspiste). Sitä täydentävät kiertävä ja jalkautuva toiminta 
sekä teemapäivät. Hyvinvointikioski tarjoaa myös ryhmätoimintaa sekä mah-
dollisuutta etäohjaukseen erilaisilla digityökaluilla. Terveyttä ja toimintaky-
kyä tukevat liikunnalliset tapahtumat sekä erilaisten hyvinvointisovellusten 
käyttöönoton ohjaus toimintakyvyn tueksi ovat myös osa hyvinvointikioskin 
palveluvalikoimaa. Hyvinvointikioski esitellään seuraavaksi palvelukohtaisesti. 

•  Mielen hyvinvointi 
•  Hyvinvoivana 

kohti kesää 
•  Mindfulness 

•  Liikunnallinen 
hyvinvointi-
tapahtuma 

•  Digiliikuttavan 
hyvä päivä 

•  Hygge-päivä 

•  Aikuissosiaalityö 
•  Diabetes 
•  Suun terveys 
•  Ravitsemus 

•  Pelipajat 
•  Unikurssi 
•  Etäohjaus 

Digipalvelut 
 
 

 
 

Teema-
päivät 

 
 
 
 
 

Ryhmä-
toiminta 

 
Tapahtumat 

Kioski- 
päivystys 
& Pop up 

Kuvio 1. Hyvinvointikioskin palvelutarjonta 2017–2018. 
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KIOSKIPÄIVYSTYS

TOIMINNAN TAVOITE

Hyvinvointikioskin päivystyspisteen vastaanoton tarkoituksena on tarjota ma-
talan kynnyksen vastaanotto terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi, ilman 
ajanvarausta kahtena päivänä viikossa. Tavoitteena on olla helposti lähestyt-
tävä ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti tukeva palvelu sekä tukea asiakkaita 
omahoidossa. 

PALVELUN SISÄLTÖ

Päivystysvastaanotto pitää sisällään sairaanhoitajan neuvonta- ja ohjaus-
palvelut terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Päivystysvastaanotolla on 
mahdollisuus mittauttaa kokonaiskolesteroli, verenpaine ja verensokeri. Mit-
taukset toimivat terveyteen ja hyvinvointiin liittyvän keskustelun avaajina, sillä 
konkreettisten mittaustulosten avulla päästään keskustelemaan asiakkaan 
terveysasioista. Asiakasta tuetaan elämäntapamuutoksessa sekä ohjaamalla 
asiakas tarvittaessa eteenpäin terveyden- tai sosiaalihuollon palveluihin. 

Hyvinvointikioskin päivystysvastaanotto sisältää:

•	 ohjausta, neuvontaa ja yksilöllistä tukea elämäntapamuutoksissa

•	 terveys- ja hyvinvointikartoituksia

•	 terveysmittaukset (kokonaiskolesteroli, verensokeri ja verenpaine)

•	 palveluohjausta

Kioskipäivystyksen neuvonta- ja ohjauspiste sisältää vaihtuvaa materiaalia 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Materiaalia on esimerkiksi liikuntaan, 
painonhallintaan ja ravitsemukseen liittyen. Materiaalina käytetään mm. Sy-
dänliiton, Syö hyvää-hankkeen, Kunnossa kaiken ikää-hankkeen sekä Dia-
betesliiton ja tuottamia esitteitä, riskitestejä ja julkaisuja. Osa materiaalista on 
maksutonta ja osa maksullista. Lisäksi neuvonta- ja ohjauspisteessä on esillä 
hyvinvointikioskin kursseista ja tapahtumista mainosmateriaalia. Neuvonta- ja 
ohjauspisteessä työskentelee yksi henkilö kioskin aukioloaikoina. 

Hyvinvointikioskille on koottu elintarvikenäyttely, joka on esillä päivystys-
pisteessä muutaman kerran vuodessa vaihtelevalla tuotevalikoimalla. Näytte-
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lyssä elintarvikkeiden suola-sokeri-rasvapitoisuudet on esitetty konkreettisina 
määrinä ja esillä on kaksi samankaltaista tuotetta, jolloin katsojan on helppo 
havaita, miten valinnoilla voi vaikuttaa omaan terveyteen. Näyttely kiertaa 
myös kioskin työntekijöiden mukana tapahtumissa ja tilaisuuksissa. 

Hyvinvointikioskin päivystyspiste toimii Jyvässeudun työllistämisyhdis-
tyksen tiloissa. Tilat koostuvat neuvonta- ja tiedostuspisteestä aulatiloissa 
sekä sairaanhoitajan työtiloista (erillinen huone). Päivystyspiste on avoinna 
keskiviikkoisin ja torstaisin klo 11–15.

PALVELUN SISÄLTYVÄT VASTUUT

Sairaanhoitaja: terveysmittaukset, ohjaus- ja neuvonta, palveluohjaus
Ohjaus- ja neuvontapisteen työntekijä: yleinen neuvonta ja tiedotus kios-

kin palveluista, ohjausmateriaalista huolehtiminen, kurssi-ilmoittautumisten 
vastaanotto ja asiakasmäärien seuranta. 

PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Asiakaskyselyt kioskikäynneistä, asiakkaiden kanssa keskustelut toivotuista 
palveluista ja ryhmistä, käyntien tilastointi

DOKUMENTOINTI

Dokumentti terveysmittaustuloksista asiakkaalle, kioskin asiakaskäyntitilas-
toon kirjataan tehdyt mittaukset (sukupuoli, ikä, työttömyyden kesto ja mit-
taustulokset sekä mahdollinen ohjaus eteenpäin tai seurantatarve kioskilla. 
Lisäksi seurataan ohjaus- ja neuvontapisteen kävijämääriä.

HYVINVOINTIKIOSKIN TEEMAPÄIVÄT

TOIMINNAN TAVOITE

Nostaa esiin terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen liittyviä teemoja, sekä lisätä 
kohderyhmän tietämystä terveyteen ja hyvinvointiin liittyen, tehdä kioskin toimin-
taa näkyväksi ja mielenkiintoiseksi kohderyhmälle sekä tarjota kioskin yhteis-
työkumppaneille mahdollisuus tuoda esiin omaa toimintaansa, esim. järjestöt. 
Asiakkaita on kannustettu osallistumaan teemapäiviin erillisellä teemapäiväpas-
silla, johon on saanut leiman kioskilta. Riittävä määrä leimoja on oikeuttanut 
osallistumaan arvontaan, jonka palkintona lahjakortteja mm. jalkahoitoon. 
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PALVELUN SISÄLTÖ

Teemapäivät toteutetaan Hyvinvointikioskin ohjaus- ja neuvontapisteellä. 

Teemapäivät keväällä 2018:

•	 Torstaina 12.4. klo 11–15 ”Tunne pulssisi”. Jyväskylän 
Sydänyhdistyksen toimijat opastavat oman pulssin mittaamisessa ja 
kertovat sydänsairauksista ja niiden ennaltaehkäisystä.

•	 Keskiviikkona 18.4. klo 11–15 ”Hymy kohdilleen”. Jyväskylän 
kaupungin hammaslääkäri opastaa hampaiden puhdistuksessa ja 
kuivan suun ongelmissa. Jaossa maksuttomia tuotenäytteitä.

•	 Torstaina 3.5. klo 13–15 ”Ilman sua ei oo mua”. Sosiaalityöntekijät 
ja vapaaehtoiset kehittäjäasiakkaat esittelevät yhteistä 
teatteriprojektiaan, jossa on työstetty asiakkaiden tarinoita 
sosiaalipalveluista. Kaikille avoin esitys pidetään 22.5. Jyväskylän 
kaupunginteatterissa. Kiinnostaisiko sinua olla sosiaalipalvelujen 
kehittäjäasiakas? Tule kuulemaan toiminnasta lisää.

•	 Keskiviikkona 9.5. klo 11–15 ”Miten elää diabeteksen kanssa?” 
Keski-Suomen Diabetesyhdistyksen kokemusasiantuntija kertoo 
elämästä sairauden kanssa. Jaossa myös diabetekseen liittyvää 
materiaalia. Tule samalla mittauttamaan oma verensokerisi 
Hyvinvointikioskin sairaanhoitajan vastaanotolle.

•	 Keskiviikkona 30.5. klo 11–15 ”Kuulopäivä”. Kuuloliiton 
toimijat kertovat kuulon suojaamisesta ja kuulonhuollosta 
sekä antavat vinkkejä kommunikointiin kuulo-ongelmaisten 
kanssa. Hyvinvointikioskin sairaanhoitaja tekee maksuttomia 
korvatarkastuksia.

Teemapäivät syksyllä 2018:

•	 Keskiviikkona 29.8. klo 13–15. Opi hengenpelastajaksi. KanDee 
-hankkeen asiantuntija tulee kertomaan hankkeesta ja samalla 
voit päivittää ensiaputaitojasi ja opetella sydäniskurin käyttöä. 
Mahdollisuus kokeilla elvytystä.
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•	 Keskiviikkona 12.9. klo 11–15. Asiaa allergiasta ja astmasta. 
Asiantuntija Keski-Suomen allergia- ja astmayhdistyksestä kertoo 
astman ja allergian hoidosta ja yhdistyksen toiminnasta.

•	 Keskiviikkona 26.9 klo 9–15. Luomihuolipäivä. Keski-Suomen 
Syöpäyhdistyksen neuvontahoitajat tarkastavat luomia. Päivä on 
täynnä, mutta voit tiedustella peruutuspaikkoja. 

•	 Torstaina 27.9. klo 11–15. Terve suu, parempi mieli. Hammaslääkäri 
vierailee jälleen kioskilla opastaen suunterveyteen liittyvissä 
asioissa. Jaossa tuotenäytteitä.

•	 Keskiviikkona 24.10. klo 11–15. Aikuissosiaalityö tutuksi. Jyväskylän 
kaupungin sosiaalipalvelujen työntekijät jalkautuvat kioskille. Tule 
tutustumaan sosiaaliohjaukseen ja asumisohjaukseen. Kioskilla 
tavattavissa myös Sirpakka-hankkeen vapaaehtoisia talous- ja 
velkatukihenkilöitä.

•	 Torstaina 1.11. klo 11–15. Monien mahdollisuuksien vapaaehtoistyö. 
Vapaaehtoistoiminnan palvelut Vaparin työntekijät ovat mukana 
kioskilla. He kertovat erilaisista vapaaehtoistyön mahdollisuuksista 
ja seikoista, jotka koskevat vapaaehtoistoimintaa.

•	 Keskiviikkona 7.11 klo 11–15. Apetta aivoille. Voiko muistisairauksia 
ennaltaehkäistä? Asiaa aivoterveydestä ja muistisairauksista 
toiminnallisesti aivoja treenaten. Muistiluotsi Keski-Suomen 
muistiyhdistyksestä jalkautuu kioskille.

•	 Keskiviikkona 14.11. klo 11–15. Asiaa ravitsemuksesta. 
Ravitsemusterapeutti luennoi teemalla ’arjen valinnoilla hyvinvointia’ 
klo 11–12 (Neuvotteluhuone Hilla) ja hän on tavattavissa 
kioskilla luennon jälkeen iltapäivällä. Esillä myös pienimuotoinen 
elintarvikenäyttely.

•	 Kioskilla toteutetaan kerran kuukaudessa digipäivä, jolloin on 
mahdollista saada ohjausta sähköisten palvelujen käytössä, esim. 
Hyvis.fi ja Omakanta.fi sekä henkilökohtaista neuvontaa oman 
älypuhelimen, tabletin tai kannettavan tietokoneen käytössä. 
Digipäivät torstaisin 30.8, 20.9, 25.10, 22.11 ja 13.12 klo 11–15.
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PALVELUN SISÄLTYVÄT VASTUUT

Hyvinvointikioskin työntekijät suunnittelevat teemapäivät, ovat yhteydessä 
asiantuntijoihin ja aikatauluttavat teemapäivät kioskin toimintakalenteriin. Tee-
mapäivät on pyritty jakamaan tasaisesti kioskin toimintakaudelle. Tarvittaessa 
kioskin työntekijät avustavat ohjaus- ja neuvontapisteellä teemapäivän pitäjää. 
Sairaanhoitajan vastaanotto on avoinna myös teemapäivinä. 

PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Palautetta kerätään teemapäivän yhteydessä asiakkailta ja teemapäivän asian-
tuntijalta.

DOKUMENTOINTI

Kävijämäärä

HYVINVOINTIKIOSKIN KIERTÄVÄ JA POP-UP- TOIMINTA

PALVELUN TAVOITE

Hyvinvointikioskin jalkautuvan toiminnan tarkoituksena on tavoittaa uusia koh-
deryhmiä ja tarjota mahdollisuus terveysmittauksiin, ohjaukseen ja neuvontaan 
myös niille henkilöille, joita päivystyspiste ei tavoita. Kohderyhmänä henkilöt, 
joiden on eri syistä vaikea saapua, tai joilla ei ole mahdollisuutta saapua kioskin 
päivystysvastaanotolle.

PALVELUN SISÄLTÖ

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

1 	 Kiertävä ja jalkautuva toiminta yhteistyökumppaneiden 
toimipisteisiin. Näitä ovat olleet mm. Ohjaamo, Kuokkalan 
seurakunnan kahvila Kide, Jyväskylän kaupungin Keltinmäen ja 
Vaajakosken sivukirjastot sekä Huhtasuon kylätoimisto. Kioski 



25JAMK

on jalkautunut säännöllisesti Katulähetys ry:n ja Sovatek-säätiön 
toimipisteisiin. 

2 	 Asiantuntijakäynnit eri järjestäjien toteuttamassa kuntouttavassa 
työtoiminnassa. Nämä pitävät sisällään terveysmittaukset 
ja palauteluennon sekä erilaiset kuntotestit ja niihin liittyvä 
palautteenantoluento. 

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

PALVELUN SISÄLTYVÄT VASTUUT

Jalkautuvan toiminnan organisoinnista vastaa terveysmittausten osalta kios-
kin sairaanhoitaja, joka suunnittelee ja sopii käynnit omaan aikatauluunsa 
sopivaksi. Luennot ja teemalliset jalkautumiset suunnitellaan yhteistyössä 
yhteistyökumppaneiden kanssa ja niistä vastaavat hanketyöntekijät. 

PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Asiakaspalaute sekä kysely yhteistyökumppaneille.

DOKUMENTOINTI

Dokumentti terveysmittaus- ja kuntotestientuloksista asiakkaalle, kioskin asia-
kaskäyntitilastoon kirjataan kävijämäärä ja tehdyt mittaukset sekä mahdollinen 
ohjaus eteenpäin tai seurantatarve kioskin jalkautuvan toiminnan yhteydessä.

TOIMINTATERAPEUTIN YKSILÖOHJAUS

PALVELUN TAVOITE

Tarjota yksilöohjausta arjen hyvinvointiin liittyvissä asioissa ja tarjota mahdol-
lisuus saada henkilökohtaista tukea elämän ja arjen kysymyksissä.

Tavoitteen on asiakkaiden yleisen hyvinvoinnin parantuminen ja voimaan-
tuminen.
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PALVELUN SISÄLTÖ

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

•	 arjen tasapaino (vapaa-aika, työ, itsestä huolehtiminen, lepo)

•	 mielekkään tekemisen löytäminen arkeen

•	 elämäntapamuutokset

•	 stressinhallinta, kehon ja mielen hyvinvointi

•	 motivaatio, haaveet ja unelmat.

Lisäksi yksilötapaamisissa voidaan ohjata toiminnallisia harjoituksia, mm. ren-
toutumista, hengitysharjoituksia, mielikuvatyöskentelyä, tunnetyöskentelyä, 
kehollisia harjoituksia.

PALVELUN SISÄLTYVÄT VASTUUT

Toiminnasta vastaa hyvinvointikioskin toimintaterapeutti.

PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Kioskin yleinen asiakaskysely, suullinen palaute toimintaterapeutille

DOKUMENTOINTI

Kävijämäärien tilastointi ja mahdollinen palveluohjaus muihin palveluihin

TYÖ- JA TOIMINTAKYKYÄ EDISTÄVÄT TAPAHTUMAT

TAVOITE

Tapahtumien tarkoituksena on nostaa esiin ja tehdä terveyden ja hyvinvoinnin 
teemoja houkuttelevaksi, lisätä kohderyhmän kiinnostusta omaan terveyteen ja 
hyvinvointiin, tarjota mahdollisuus testauttaa oma kunto sekä kannustaa huo-
lehtimaan omasta kunnostaan ja tekemään tarvittaessa elämäntapamuutos. 
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PALVELUN SISÄLTÖ

Hyvinvointikioskin kehittämiä tapahtumakonsepteja ovat Liikunnallinen hyvin-
vointipäivä (SuomiMies © -kuntotestit), Digiliikuttavan hyvä päivä, jossa kun-
totestien lisäksi esitellään hyvinvointipelejä ja -sovelluksia sekä Hygge-päivä.

Terveyttä ja toimintakykyä ylläpitävien tapahtumien runkona ovat Suo-
miMies © -kuntotestit, jotka on tarkoitettu sekä miehille että naisille. Lisänä 
tapahtumassa ovat polkupyöräergometritestit, erilaiset virtuaalitodellisuutta 
hyödyntävät (liikunnalliset) pelit sekä erilaiset hyvinvointipelit ja -sovellukset. 
Lisäksi tapahtumassa voi esimerkiksi olla terveysmittauksia, opiskelijoiden 
ylläpitämä hierontapiste, kahvakuulailua sekä rentoutus- ja mindfulnesshar-
joituksia. Tapahtumissa on myös pientä tarjoilua. 

Osallistujilla on mahdollisuus testauttaa tapahtumassa oma kunto ja saada 
palautetta kuntotestin tuloksista. Tapahtumassa esitellään myös hyvinvointi-
kioskin toimintaa sekä mahdollisuutta saada tukea elämäntapamuutokseen. 
Myös muut järjestelyissä mukana olevat hankkeet esittelevät omaa toimin-
taansa. Tapahtumassa viestitään eri tavoin terveydestä ja hyvinvoinnista huo-
lehtimisesta positiivisessa hengessä. 

PALVELUN SISÄLTYVÄT VASTUUT 

Tapahtumien järjestelyvastuu on jaettu useiden toimijoiden kesken. Toteutuk-
seen osallistuu työttömien terveyttä, hyvinvointia ja elämänhallintaa edistävät 
hankkeet (Jyvässeudun työllistämisyhdistyksen Sirpakka ja Missä mennään 
miehet -hankkeet) sekä Jyväskylän ammattikorkeakoulun asiantuntijat ja opis-
kelijat. Yhteistyötahona järjestelyissä on Keski-Suomen liikunta ry, jonka rooli 
kuntotestien toteuttamisessa ja palautteenannossa on keskeinen. 

PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Tapahtumasta kerätään palautetta erillisellä asiakaskyselyllä. Lisäksi palautetta 
kerätään suullisesti tapahtuman osallistujilta. 

DOKUMENTOINTI

Osallistujat saavat kuntotestien tulokset mukaansa paperilla.
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HYVINVOINTIKIOSKIN RYHMÄTOIMINTA

TAVOITE

Ryhmätoiminnan tarkoituksena on tukea kioskin päivystyspisteen toimintaa 
sekä ohjata asiakkaita omaa hyvinvointia tukevan tekemisen äärelle. Kurssi- ja 
ryhmätoiminta pyrkii kattamaan hyvinvoinnin eri osa-alueita ja sisältää: ruo-
kakurssin, oman hyvinvoinnin pohdintaan kannustavia ryhmiä, mindfulness- 
ja rentoutuskursseja sekä sähköisen / etäohjauksella toimivan unikurssin. 
Liikunnan osalta hyvinvointikioski tekee yhteistyötä Jyväskylän kaupungin 
WIRE-liikuntaryhmien kanssa ja ohjaa asiakkaita osallistumaan näihin ryhmiin. 

PALVELUN SISÄLTÖ

Ruokakurssi – maittavat ja edulliset ateriat
Ruokakurssilla valmistetaan terveellistä ja ravitsevaa ruokaa edullisesti. Kurssi 
kokoontuu 2 kertaa ja mukaan mahtuu 14 osallistujaa. Kurssin ohjaajana toimii 
keittiöalan ammattilainen. Kurssipaikkana on Palvelualojen opiston opetus-
keittiö. 

Mielen hyvinvointi
Mielen hyvinvointi -kurssilla jaetaan tietoa mielen hyvinvoinnista ja siihen vai-
kuttavista tekijöistä, rohkaistaan huolehtimaan omasta ja läheisten mielenter-
veydestä sekä saadaan taitoja selvitä elämään kuuluvista vastoinkäymisistä. 
Kurssilla käydään läpi viisi osiota: hyvä mielenterveys, tunnetaidot, elämän mo-
net kriisit, ihmissuhteet ja vuorovaikutus sekä elämänhallinta. Kurssi pohjautuu 
Suomen mielenterveysseuran suunnittelemaan Mielen terveyden ensiapu 1 
©:n teemoihin. Kurssin toteutuksesta vastaa hyvinvointikioskin työntekijä. 

Hyvinvoivana kohti kesää
Ryhmässä käsitellään hyvinvoinnin eri osa-alueita: fyysistä ja psyykkistä 
hyvinvointia, ravitsemusta ja painonhallintaa, liikkumista ja lepoa. Ryhmän 
toiminta on tavoitteellista ja sen sisältöä suunnitellaan yhdessä ryhmäläisten 
kanssa. Ryhmästä saa ohjausta ja uusia virikkeitä hyvinvoinnin ylläpitämiseen. 
Ryhmä kokoontuu kahden viikon välein, yhteensä viisi kertaa. Ryhmäläisillä 
on mahdollisuus ottaa käyttöön internetin tai älypuhelimen kautta toimiva 
etävalmennusohjelma oman hyvinvoinnin tueksi, jolloin valmennus voi jatkua 
pidempään. Ryhmän toiminnan tavoitteena on tuoda lisää virkeyttä ja hyvin-
vointia elämään. Kurssi toteutuksesta vastaavat hyvinvointikioskin työntekijät. 
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Tutustu Mindfulness-harjoitteluun
Mindfulness opettaa hyväksyvää, tietoista läsnäoloa yksinkertaisilla mene-
telmillä, jotka lisäävät rentoutta ja kykyä olla tässä hetkessä tietoisena. Har-
joitus koostuu mm. kevyistä fyysisistä liikkeistä sekä rentoutumis- ja tietoi-
suusharjoitteista. Kurssikertoja on kolme. Kurssin ohjaajana toimii koulutettu 
mindfulness-ohjaaja. 

Hyvän elämän polku
Hyvän elämän polku -kurssilta osallistuja saa ajatusmalleja ja näkökulmia oman 
hyvinvoinnin vahvistamiseksi. Kurssi perustuu ratkaisukeskeisyyteen ja sen 
keskeisenä ajatuksena on vahvuuksien löytäminen ja vahvistaminen. Kurssi 
toteutetaan yhteistyössä Green Care -keskus Könkkölän kanssa, ympäröivää 
luontoa hyödyntäen. Kurssin teemana ovat: 1) ratkaisukeskeisyys, aktiivinen 
ote ja myönteinen ajattelu 2) vahvuuksien tunnistaminen ja näkyminen arjessa 
3) arvot, tavoitteet ja teot 4) tietoisuustaidot ja itsemyötätunto 5) unelmat 
ja kurssin kooste. Kurssin ohjaajana toimii hyvinvointikioskin ja Green Care 
-keskus Könkkölän työntekijät. 

Hyvinvointia keholle ja mielelle
Ryhmässä kokeillaan erilaisia menetelmiä, joiden avulla keho vapautuu ja mieli 
rauhoittuu. Menetelminä ovat kevyt jooga, shindo-rentoutusvenyttely, käve-
lymeditaatio, hengityksen ja liikkeen yhdistäminen sekä rentoutus. Ohjaajana 
toimii hyvinvointikioskin toimintaterapeutti. 

Unelmat todeksi
Kurssilla pohditaan unelmia ja arvoja. Mistä unelmoit? Mikä on sinulle tär-
keää? Mikä estää pääsemästä omiin tavoitteisiisi? Kuinka voit pyrkiä haaveitasi 
kohti? Rentoutumisharjoitusten ja erilaisten pohdintatehtävien kautta autetaan 
ryhmäläisiä kuuntelemaan, mitä unelmia heille nousee esille. Keskustellaan, 
kuinka omia unelmia ja tavoitteita on helpompi saavuttaa. Kurssilla tehdään 
unelmakartta. Ohjaajana toimii hyvinvointikioskin toimintaterapeutti. 

PALVELUN SISÄLTYVÄT VASTUUT 

Kurssien suunnittelusta vastaavat hyvinvointikioskin työntekijät. Kurssit to-
teutetaan joko omana työnä tai ostopalveluna kilpailutuksen kautta tai näiden 
yhdistelmänä. 
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PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Kursseilta kerätään palaute joko sähköisellä webropol-kyselyllä tai paperisella 
lomakkeella.

DOKUMENTOINTI

Luentomateriaalit, reseptit ja muut kurssilla käytetty aineisto sekä tehdyt teh-
tävät jaetaan osallistujille joko sähköisessä muodossa tai paperilla. 

HYVINVOINTIKIOSKIN DIGIPALVELUT

•	 eKoutsi ja mCoach – räätälöitävät etävalmennustyökalut 

•	 Verkkokurssi uniongelmiin

•	 Pelipajat

TAVOITE

Digipalveluiden käytön tarkoituksena on tukea ja pitää yllä elämäntapamuu-
tosta (eKoutsi ja mCoach-etävalmennustyökalut) ja mahdollistaa asiakkaan 
etäohjaus- ja neuvonta 

Unikurssi tarjoaa apua matalalla kynnyksellä unihäiriöiden ja nukkumis-
ongelmien hoitoon. 

Pelipajan tavoitteena on tehdä näkyväksi aktivoivien ja liikuttavien pelien 
vaikutus terveyteen.

PALVELUN SISÄLTÖ

Etävalmennuksella hyvinvointitavoitteeseen
eKoutsin käytön tavoitteena on tukea ja pitää yllä elämäntapamuutoskurssi-
laisten omaa muutosprosessia kurssin päättymisen jälkeen. eKoutsin kautta 
osallistujille voi lähettää viestejä esimerkiksi kaksi kertaa viikossa muutaman 
kuukauden ajan. Viestit ovat kannustavia ja ohjaavat tekemään elämäntapa-
muutosta tukevia päätöksiä. Esimerkkejä viesteistä:

•	 ”Asetit kurssilla hyvinvointitavoitteen. Tee tänään jokin pieni teko, 
joka edistää tavoitteeseen pääsemistäsi”
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•	 ”Suunnittele viikon liikuntakerrat jo tänään. Liiku vähintään kolme 
kertaa viikon aikana. Kävele, pyöräile tai pese vaikka matot!”

•	 ”Pohdi kuinka tyytyväinen olet tällä hetkellä ruokarytmiisi. Jos 
haluaisit muuttaa jotain syömisessäsi, pohdi mitä haluat tehdä 
toisin.”

Movendos Oy:n mCoach on ohjaus- ja neuvontatyökalu yksilö- tai ryhmäoh-
jaukseen. Se mahdollistaa ohjauksen ja neuvonnan internetin tai älypuhelimen 
kautta. Etävalmennuksen sisältö voi liittyä esimerkiksi liikuntaan, ravitsemuk-
seen, uneen, stressin- ja ajankäytön hallintaan tai mielen tasapainoon. Val-
mennuksen sisältö määräytyy asiakkaan tavoitteiden mukaisesti. Valmennus 
alkaa henkilökohtaisella tapaamisella, jossa asetetaan tavoitteet, keskustellaan 
valmennuksen sisällöstä ja kestosta sekä perehdytään mCoachin käyttöön. 
Valmennuksen toteuttavat hyvinvointikioskin asiantuntijat. 

Verkkokurssi uniongelmiin
Verkkokurssi on kuuden viikon ohjelma, jonka tavoitteena on unihäiriöiden ja 
nukkumisongelmien hoito. Kurssi perustuu Jyväskylän yliopiston psykologian 
laitoksella kehitettyihin harjoitteisiin. Kurssin toteutus on verkkokurssi ja siinä 
ei ole kokoontumisia. Kurssi antaa uutta näkökulmaa nukkumisongelmiin, 
hyvinvointiin ja elämään yleensä. Se sisältää harjoituksia, jotka auttavat käsitte-
lemään nukkumiseen ja nukkumistilanteisiin liittyviä ajatuksia sekä päivittäisiä 
huolenaiheita, joilla on yhteyttä siihen, miten nukut. Kurssi edellyttää tieto-
koneen käyttömahdollisuutta ja sen voi aloittaa oman aikataulun mukaisesti.

Pelipajat 
Pelipajoissa hyödynnetään olemassa olevia älypuhelinten aktiivisuuden seu-
ranta- ja harjoittelusovelluksia (Sports Tracker, Endomondo, Accupedo-askel-
mittari), pelillisiä aktiivisuussovelluksia (Geocaching, MOBO) ja pelejä, jotka 
liikuttavat (Ingress, Zombies, Run!, Pokémon GO!). Pajoissa tutustutaan ensin 
erilaisiin liikuttaviin ja aktivoiviin peleihin ja hyötysovelluksiin. Tämän jälkeen 
jakaannutaan kiinnostuksen mukaan pienryhmiin ja testataan tuotteita. Ennen 
pelien kokeilua osallistujille asennetaan omiin puhelimiin askelmäärää mittaava 
sovellus. Mikäli osallistujalla ei ole omaa puhelinta, sellaisen saa lainaksi hank-
keelta. Testin jälkeen liikkumista tarkastellaan askelmäärän perusteella. Tämän 
jälkeen tutustutaan aktiivisuuden vaikutuksiin terveyteen ja verrataan liikkumi-
sen tavoitemääriä suoritetun testin tuloksiin. Osassa pelipajoja on myös mah-
dollisuus suorittaa kunnon kartoitus Suomimies-testipatteristoa hyödyntäen.
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PALVELUN SISÄLTYVÄT VASTUUT

Digipalveluiden suunnittelusta ja toteuttamisesta vastaavat hyvinvointikioskin 
työntekijät. eKoutsi on Jyväskylän ammattikorkeakoulun kehittämä ja omis-
tama tuote. MCoachin käyttö edellyttää palvelunkäyttösopimusta Movendos 
Oy:n kanssa. Verkkokurssi uniongelmiin on Headsted Oy:n tuottama palvelu, 
jota on mahdollista yksityisasiakkaana käyttää maksutta. 

Pelipajat ovat Pelaten takaisin töihin-osion suunnittelema ja toteuttama 
työmuoto. 

PALVELUN ARVIOINTI JA SEURANTA

Digipalveluista on kerätty asiakaspalautetta erillisellä palautekyselyllä sekä 
digipajoista on kerätty palautetta 

DOKUMENTOINTI

mCoach: ohjaus- ja neuvonta sekä tavoitteet ja toimenpiteet ovat sähköisessä 
muodossa dokumentoituna 

Pelipajat: osallistujille ohjeistusta sovellusten käytöstä ja mahdollisten 
kuntotestien tulokset 
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PELIPAJAPILOTIT HYVINVOINTIKIOSKIN 
TOIMINNASSA
Hanna Hauvala & Niko Kiviaho

”Erinomaista! Kehitit lihaskestävyyttäsi sekä aerobista kuntoasi.”,  
sanoi harjoittelusovellus älypuhelimessa treenin jälkeen. 

 

AKTIIVISUUDEN SEURANTAA, MUISTUTTAMISTA JA 
KANNUSTUSTA

Nykyisin lähes jokaisella on älypuhelimen avulla mahdollista seurata liikun-
nallista aktiivisuuttaan. Älypuhelimien karttaohjelmien, satelliittipaikannuksen 
ja liikeantureiden avulla saadaan mitattua matkaa ja nopeutta. Näiden omi-
naisuuksien pohjalta on suunniteltu runsaasti erilaisia liikuttavia sovelluksia, 
joiden avulla liikkumisesta saa enemmän irti – ja joiden kanssa liikkuminen voi 
olla hauskempaa ja sosiaalisempaa. Digitaalisilla liikuntapeleillä onkin usein 
ideana saada käyttäjä liikkumaan, ilman että se varsinaisesti tuntuu kuntoilulta.

Karin (2017) mukaan pelkkä terveyteen liittyvä hyöty ei yksistään motivoi 
pelaamaan. Pelaamisen jatkuvuutta ja tehokkuutta voidaan kuitenkin lisätä 
sillä, että pelaaja saa palautetta mahdollisista terveydellisistä hyödyistä, joita 
hän on pelaamisen aikana saavuttanut. Pelien tulisi myös sisältää yhdessä 
pelaamisen mahdollisuus. (Kari 2017.)

HYVINVOINTIKIOSKIN PELIPAJOJEN TOTEUTUSTA JA 
TULOKSIA

Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn vahvistajana -hankkeen Pelaten takai-
sin töihin -pilotoinnissa tavoitteena oli löytää keinoja pitkäaikaistyöttömien, 
erityisesti yli 50-vuotiaiden miesten, omaehtoisen työkykyä ylläpitävän ja 
terveyttä edistävän toiminnan lisäämiseksi pelien ja pelillisten ympäristöjen 
avulla. Vastauksia pyrittiin löytämään kohderyhmälle järjestettävien pelipajojen 
ja hyvinvointikartoitusten avulla. 

Pelipajoissa hyödynnettiin olemassa olevia älypuhelinten urheilun seu-
ranta- ja harjoittelusovelluksia (Sports Tracker, Endomondo, Accupedo-
askelmittari), pelillisiä aktiivisuussovelluksia (Geocaching, MOBO) ja pelejä, 
jotka liikuttavat (Ingress, Zombies, Run!, Pokémon GO!) Lisäksi myöhemmin 
mainittavissa hankkeen tapahtumissa oli mahdollista testata Seppo.iota, joka 
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on alusta oppimispelien tekemiseen. Teimme sen avulla radan Lutakon ympä-
ristöön, joka sisälsi erilaisia tehtävärasteja. Pelin aikana esimerkiksi opettaja 
ohjaa pelin kulkua, arvioi joukkueilta tulevia vastauksia ja antaa palautetta. 
Saadut pisteet, yhdessä tekeminen ja kannustus innostavat eteenpäin.

Pelipajoja järjestettiin yhdessä eri tahojen kanssa, jotka työskentelevät 
työttömien parissa ja järjestävät heille esimerkiksi työllistämistoimintaa, kun-
toutuspalveluja ja avohuollon tukitoimenpiteitä. Pelipajoja toteutettiin yhteensä 
kuusi kertaa (6), sekä kolme kertaa (3) paja toimi isomman tapahtuman yhtey
dessä (Liikunnallinen hyvinvointitapahtuma sekä Digiliikuttavan hyvä päivä 
-tapahtumat vol. 1 ja 2 yhteydessä). Syksylle 2018 on lisäksi suunniteltu vielä 
kaksi erillistä pelipajaa. Työpajoissa tutustuttiin ohjatusti älypuhelimella käytet-
täviin maksuttomiin aktivoiviin sovelluksiin ja peleihin sekä näytettiin, kuinka 
niiden avulla saa esimerkiksi mitattua tietoa omasta aktiivisuudesta. Mielen-
kiintoa oman aktiivisuuden vaikutuksista pystyttiin hyvin konkretisoimaan, 
kun Geocaching-toiminnan yhteydessä mitattiin askelten määrää ja verrattiin 
saatua tulosta päivän suosituksiin ja sitä kautta vaikuttavuutta terveyteen. Mo-
nelle tuli yllätyksenä, kuinka pienelläkin aktiivisuuden kohottamisella saadaan 
aikaan positiivisia terveysvaikutuksia. 

Kuva 1. Geokätköjen etsinnässä kertyy huomaamatta askelia. 
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Pelipajojen tavoitteena oli löytää kohderyhmän aktivointiin soveltuvia pelejä ja 
pelillistettyjä sovelluksia. Edellä mainituista sovelluksista ja peleistä eniten kiin-
nostusta ja kokeilijoita sai Geocaching. Toinen suosikki oli Sports Tracker, joka 
oli monelle jo ennestään tuttu sovellus. Myös Zombies, Run! herätti mielen-
kiintoa jo pelkästään nimensä puolesta ja useampi sanoi, että pitääkin kertoa 
tästä pelistä teinille kotona. Hankkeen aikana oli hyvin haastavaa saada osal-
listujia muihin kuin pelillistettyjen hyötysovellusten (Geocaching, liikkumisen 
ja aktiivisuuden seurantasovellukset) käytön testaamiseen. Kaiken kaikkiaan 
työpajojen osallistujat olivat pääsääntöisesti kiinnostuneita kokeilemaan liikut-
tavia sovelluksia, mutta valitettavan monella oli joko liian vanha älypuhelin tai 
ei sellaista ollenkaan. Hanke tarjosi älypuhelimia lainaksi, mutta luonnollisesti 
jatkuvan käytön ja liikunnallisen hyödyn saamiseksi henkilöllä tulisi olla oma 
älypuhelin. Toisaalta pelipajoihin osallistuvilla oli joillakin aktiivisuusranneke 
tai sykekello eli hyvinvointiteknologiaa, jonka avulla he seurasivat liikunnallista 
aktiivisuuttaan. 

Kuva 2. Pelipajoissa kokeiltiin erilaisia hyvinvointia edistäviä sovelluksia.
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YLI 50-VUOTIAAT MIEHET JA LIIKUNTASOVELLUKSET 

”Yli 50-vuotiaat miehet + mobiilipelit, liikuntasovellus, pelillistäminen” -haku-
sanayhdistelmät eivät tuottaneet osumia Googlessa. Löydetyt tutkimukset ja 
tulokset liittyivät yleensä naisiin tai sitten nuoriin miehiin. Ohessa aiheeseen 
liittyen lyhyesti kahdesta tutkimuksesta. 

ODL Liikuntaklinikan ja Oulun yliopiston MOPO-tutkimuksessa (2017) sel-
vitettiin pelinkaltaisen aktivointipalvelun vaikutuksia lähes 500 kutsuntaikäisen 
elämäntyytyväisyyteen ja terveyteen. Tutkimuksessa havaittiin, että elämän-
tyytyväisyys koheni sekä sovellusta käyttäneiden, että verrokkien ryhmässä. 
Sovellus sisälsi toimintoja mm. liikkumiseen, terveyteen, nuorten palveluihin ja 
sosiaaliseen aktiivisuuteen liittyen. Palvelu sisälsi Clans of Oulu -pelin, jonka 
oli toteuttanut oululainen Ludocraft Oy. Elämäntyytyväisyys ja koettu terveys 
kohenivat erityisesti niillä sovellusta käyttäneillä nuorukaisilla, jotka olivat olleet 
tyytymättömiä elämäänsä ja kokeneet terveytensä huonoksi. (MOPO-hanke 
2017.) 

Romon (2015) tutkimuksessa Pelillistämisen hyödyntäminen liikunnallisissa 
mobiilihyvinvointisovelluksissa todetaan, että sovelluksissa seurataan eniten 
kuljettua matkaa, aikaa ja nopeutta. Tulokset osoittavat myös, että sovellusten 
käyttäjät eivät kokeneet liikunnan harrastamisen määrän lisääntyneen, mutta 
ne vaikuttivat heidän liikuntasuoritukseen annettuun tehoon. Tästä voidaan 
päätellä, että sovelluksen avulla oman kehityksen seuraaminen ja kehittyminen 
voivat olla liikuntamotivaatiota lisäävä tekijä. (Romo 2015.) Tähän tutkimukseen 
osallistuneet olivat korkeakoulusta valmistumassa tai vastavalmistuneita sekä 
muutenkin ryhmänä homogeeninen ja liikuntamyönteinen. Useat tutkimukset 
myös osoittavat, että sosioekonomisella asemalla on yhteys elintapoihin ja 
että korkeasti koulutetut liikkuvat enemmän. 

Pelipajoihin ja hankkeen teema- ja tapahtumapäiviin osallistuneiden pa-
lautteen perusteella voidaan sanoa, että yli 50-vuotiaita työttömiä miehiä kiin-
nostaa liikunnallisesti aktivoivat pelit ja hyvinvointiteknologia. Valitettavasti 
emme päässeet tutkimaan sitä, kuinka monen arkeen pysyvästi jäi geokätköily 
tai Sports Tracker tai kuinka niiden käyttäminen muutti heidän arkeaan tai 
liikunnallisia tottumuksia. Tästä voisi tehdä jatkotutkimusta.
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Kuva 3. Hankkeen tapahtumapäivissä oli mahdollista kokea virtuaalitodellisuuselä-
myksiä. 



38 JAMK

LÄHTEET

Kari, T. 2017. Exergaming Usage: Hedonic and Utilitarian Aspects. Väitöskirja. Jyväs-

kylän yliopisto, informaatioteknologian tiedekunta. Viitattu 28.9.2018. http://urn.fi/

URN:ISBN:978-951-39-6956-1.

MOPO-hanke. 2017. Viitattu 28.9. 2018. http://www.tuunaamopo.fi/sivu/fi/ajankoh

taista/?action=show_one&id=97. 

Romo, M. 2015. Pelillistämisen hyödyntäminen liikunnallisissa mobiilihyvinvointisovel-

luksissa. Pro gradu -tutkielma. Jyväskylän yliopisto, tietojenkäsittelytieteiden laitos. 

Viitattu 28.9.2018. http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201511263837.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-6956-1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-6956-1
http://www.tuunaamopo.fi/sivu/fi/ajankohtaista/?action=show_one&id=97
http://www.tuunaamopo.fi/sivu/fi/ajankohtaista/?action=show_one&id=97
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201511263837


39JAMK

FYYSISEN KUNNON MITTAAMINEN OSANA 
HYVINVOINTIKIOSKIN TOIMINTAA
Anu Myllyharju-Puikkonen, Pekka Natunen & Jyrki Saarela 

TYÖTTÖMIEN FYYSINEN KUNTO 

Huonon terveyden taustalla mahdollisesti vaikuttava terveyskäyttäytyminen, 
etenkin ylipaino ja fyysinen passiivisuus sekä alkoholismi, ennustavat en-
nenaikaista työelämästä poistumista joko työttömäksi tai työkyvyttömyys-
eläkkeelle. Työttömyyden on todettu vähentävän fyysisiä aktiviteetteja, kuten 
työhön sisältyvää liikuntaa tai liikuntaharrastuksia, taloudellisen tilanteen sekä 
päivärytmin menetyksen takia sekä lisäävän psyykkistä stressiä ja vähentävän 
sosiaalisia kontakteja (Hult, Saaranen & Pietilä 2016). Heikoimmassa asemassa 
olevien työttömien henkilöiden koettu terveys ja osallisuus on todettu olevan 
hyvinvointikartoituksen mukaan heikko ja pitkäaikaissairastavuus yleistä. Tut-
kimuksen mukaan heistä 45 prosenttia koki terveytensä hyväksi tai melko 
hyväksi, kun koko väestössä osuus on noin 70 prosenttia, 55 prosenttia työt-
tömistä koki terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi, joka on noin 
kaksi kertaa enemmän kuin koko Suomen väestössä. Kyseisestä ryhmästä yli 
kahdella kolmesta oli jokin pitkäaikaissairaus tai muu pitkäaikainen terveys-
ongelma, joka oli myös selvästi koko Suomen väestöä korkeampi. (Leeman, 
Isola, Kukkonen, Puromäki, Valtari & Keto-Tokoi 2018.) Hultin ja Lappalaisen 
(2018) mukaan työttömistä noin 45 prosenttia (n=265) arvioi fyysisen kuntonsa 
melko hyväksi, noin 30 prosenttia hyväksi, noin 20 prosenttia keskitasoiseksi 
ja muutama prosentti melko huonoksi tai huonoksi. 

Työelämän murros on tuonut tullessaan epävarmuutta erityisesti miesval
taisille teollisuuden aloille, joilta on vähentynyt yli 100 000 työpaikkaa viimeisen 
kymmenen vuoden aikana. Työllisyyden lasku on aiheuttanut pitkäaikaistyöttö
myyttä, työkyvyttömyyttä ja pysyvää syrjäytymistä. Kaikissa ikäluokissa miehet 
kärsivät työttömyydestä vielä naisia enemmän vuonna 2015 (Työllisyys 2018), 
mutta miesten työttömyys on laskenut viimeisien vuosien aikana ja on nyt 
5,6%, kun naisten työttömyysaste on 7,0%. (Työvoimatutkimus 2018). Naiset 
ovat nykypäivänä koulutetumpia kuin miehet. Vähän koulutettujen työurat ovat 
myös lyhempiä kuin korkeasti koulutettujen ja perusasteen varaan jääminen 
leikkaa kolmanneksen työurasta. (Hämäläinen, Komulainen, Malvela, Siivonen 
ja Suutari 2018.) Tällä hetkellä Suomessa on työelämän ulkopuolella lähes 
80 000 parhaassa työiässä olevaa 25–54-vuotiasta miestä (Työvoimatutkimus 
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2018), jotka eivät hae tai tee töitä, opiskele eikä heitä ole todettu työkyvyttö-
miksi. (Hämäläinen ym. 2018). Jyväskylässä kyseisen ikäluokan työttömien 
työnhakijoiden määrä elokuussa 2018 oli 6638 (Keskeisimmät työllisyyden 
tunnusluvut elokuussa 2018). Fyysisesti huonokuntoisilla miehillä on todettu 
olevan lähes kolminkertainen riski menettää työkykynsä hyväkuntoisiin ver-
rattuna. Hyvä työkyky ja vähäinen uupumuksen kokeminen ovat yhteydessä 
hyvään fyysiseen kuntoon. (Mt.)

Koulutuksen yhteys näkyy elintapojen myötä myös elinajanodotteessa. 
Korkea-asteen koulutuksen saaneet, ylemmät toimihenkilöt ja hyvätuloiset elä-
vät pitempään kuin perusasteen koulutuksen saaneet, työntekijäammateissa 
toimivat pienituloiset. Ero eliniässä on huomattava, sillä alimpaan sosioekono-
miseen ryhmään kuuluva työntekijämies kuolee keskimäärin noin kuusi vuotta 
aiemmin kuin ylimpään ryhmään kuuluva mies. Terveysongelmat kasaantuvat 
vähiten koulutettujen, pienituloisten ryhmiin. (Hämäläinen ym. 2018.)

Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn vahvistajana -hankkeessa haluttiin 
tarjota työttömille jyväskyläläisille mahdollisuus testauttaa fyysinen kuntonsa 
SuomiMies-testipaketilla. SuomiMies seikkailee -testirekka, on ollut valta-
kunnallinen suuri, miesten fyysiseen hyvinvointiin keskittyvä KKI-hankkeen 
(Kunnossa kaiken ikää) toimenpidekokonaisuus. Rekkaan rakennetulla tes-
tiasemalla miehet ovat päässeet testauttamaan fyysistä kuntoaan ilmaiseksi 
ja helposti arkivaatteissa. Rekka on kiertänyt Suomea vuosina 2007–2008, 
2011 ja 2013–2014. (Hämäläinen ym. 2018.) Rekkakiertueilla on vuosien var-
rella testattu yhteensä yli 70 000 henkilöä, joista noin 40 000 on ollut miehiä. 
Nykyisin kyseessä oleva kokonaisuus kulkee nimellä Matka hyvää kuntoon ja 
oman kuntonsa testauttaminen on mahdollistunut myös naisille. Viime kier
tueella 2016–2017 olikin naisia jo enemmistö testatuista (52 %). (Matka hyvään 
kuntoon 2018.)

SuomiMies- kuntotestit on koettu erittäin myönteisenä. Yli 90 prosenttia 
on ollut tehdyissä tutkimuksessa täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa 
mieltä, että testit sopivat heille. Testit sekä niistä saatu palaute on koettu 
ymmärrettäviksi ja elämäntapamuutoksiin kannustaviksi. Myös kunnissa on 
koettu, että rekkakiertue on edistänyt alueiden terveydenedistämistavoitteita. 
(Hämäläinen ym. 2018.)

SUOMIMIES-KUNTOTESTIT OSANA PELIPAJOJA

Pelaten takaisin töihin – työpaketissa tarjottiin työttömille mahdollisuutta 
fyysisen kunnon mittaamiseen. Mittaukset toteutettiin Liikunnan ja kansan-
terveyden edistämissäätiön (Likes) hallinnoiman Kunnossa kaiken ikää (KKI)- 
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ohjelman sisällä toteutetun SuomiMies seikkailee- kampanjan mukaisesti, 
Hyvinvointikioskin järjestämissä pelipajoissa.

SuomiMies-mittauksissa arviotiin neljä eri fyysisen kunnon osa-aluetta: 
kestävyyskunto, puristusvoima, kehonkoostumus sekä vyötärönympärys. Mit-
tauksista muodostettiin yhteistulos eli kehon kuntoindeksi. Kehon kuntoin-
deksiin otettiin mukaan testien keskeisimmät mittaustulokset. Kuntoindeksissä 
painotettiin kestävyyskuntoa (50 % kuntoindeksistä), sisäelinten ympärille 
kertyvän viskeraalirasvan määrää (15 %), lihasmassaa suhteutettuna pituu-
teen (15 %), rasvaprosenttia (10 %) ja puristusvoimaa suhteutettuna painoon 
(10 %). Kehon kuntoindeksi ilmaistiin numeerisesti ja värikoodilla asteikolla  
-5 – +5. 0-tulos kertoi, että testattava on keskivertokunnossa verrattuna saman 
ikäisiin ja samaa sukupuolta oleviin suomalaisiin. Sanallisen arvion asteikko on: 
hälyttävä, huolestuttava, ookoo, hyvä tai erinomainen. Jokaisesta yksittäisestä 
testistä osallistuja sai lisäksi tuloskoosteessa liikennevalomerkinnän vihreä, 
keltainen tai punainen (kuva 1.) (Kehon kuntoindeksi 2018.) 

Kuva 1. Kehon kuntoindeksin luokitteluasteikko.

Puristusvoima mitattiin Saehan dynamometrilla. Testitulos (kg) kertoo ylä-
raajojen lihasvoimasta. Tutkimusten mukaan puristusvoimatulos ennustaa 
eläkeiän toimintakykyä ja sillä on yhteys odotettuun eliniän pituuteen. (Mt.)

Kehonkoostumus mitattiin InBody 720 -mittalaitteella. Mittauksesta selviää 
paino, rasvan ja lihasten määrä kehossa, lihastasapaino sekä sisäelinten 
ympärillä olevan rasvan määrä. Menetelmä perustuu impedanssin eli vaih-
tosähkövastuksen mittaamiseen kuudella eri taajuudella kahdeksan kosketu-
selektrodin välillä. Mikäli testattava ei voinut tehdä kehonkoostumusmittausta 
bioimpedanssimenetelmällä esimerkiksi sydämen tahdistimen vuoksi, kehon-
koostumus arvioitiin painoindeksin ja vyötärönympäryksen perusteella. (Mt.)
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Vyötärönympärys mitattiin mittanauhalla suoliluiden harjun ja alimpien kyl-
kiluiden keskikohdasta (mt.).

Kestävyyskunto arvioitiin Polar-kuntotestillä (Polar OwnIndex®). Arviointi 
perustuu sykevälivaihtelun mittaukseen lepotilassa sekä testattavan antamiin 
taustatietoihin. Tulos (ml/kg/min) on arvio maksimaalisesta hapenottokyvystä, 
joka kuvaa kestävyyskuntoa. (Mt.)

TULOKSET

Testitilaisuuksia järjestettiin hankkeen pelipajoissa helmi-kesäkuun 2018 aikana 
viitenä eri ajankohtana, viidessä eri paikassa. Osa tilaisuuksista oli kaikille työt-
tömille avoimia ja osa mittauksista toteutettiin kuntouttavan työtoiminnan puit-
teissa. Yhteensä testattavana kävi 129 työtöntä miestä ja naista (taulukko 1.). 
Pelaten takaisin töihin -työpaketissa testattujen työttömien tuloksia on tässä 
vertailtu Likesin SuomiMies-tietokantaan (Rekkakiertueen tuloksia 2017), joka 
sisältää vuosien 2007–2017 kerätyn aineiston, noin 70 000 henkilön osalta.

TAULUKKO 1. Yhteenveto mittaustuloksista. * Kuntoindeksissä vaihteluväli 
on 1–7, jossa 3 tarkoittaa keskimääräistä tulosta verrattuna saman ikäisiin ja 
samaa sukupuolta oleviin henkilöihin.**Kehon kuntoindeksissä vaihteluväli on 
-5+5, ja 0 tarkoittaa keskimääräistä kuntoa, verrattuna saman ikäisiin ja samaa 
sukupuolta oleviin verrokkeihin.
Osa-alue Keskiarvo (SD)

Osallistujamäärä (n) 129 (56 miestä ja 73 naista)

Keski-ikä 45,9 v (13,7)

Keskipituus 170,1cm (9,1)

Keskipaino 77,2 kg (16,4)

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

Vyötärön ympärys 92,3 cm (14,5)

Kehon rasvaprosentti 28,8 % (9,4)

Rasvan pinta-ala 107,6 cm2 (56,0)

Lihasmassan määrä 30,3 kg (6,5)

Kestävyyskunto (ml/kg/min) 37,6 ml/kg/min (10,1)

Kestävyyskuntoindeksi* 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 välinen ero niin hankkeeseen osallistuneiden työttömien kuin vertailuai-
neiston välillä on suuri. Hankkeeseen osallistuneista miehistä 23 % oli selvästi 
ylipainoisia (BMI 30 <) ja naisista 18 %. Vertailuaineistoon verrattuna selvästi 
ylipainoisten miesten määrä oli 4 % suurempi ja naisten 1 % pienempi. Eniten 
selvästi ylipainoisia miehiä oli 55–64 -vuotiaissa miehissä ja saman ikäisissä 
naisissa (ks. Kuvio 1. ja 2.).

Kuvio 1. Kehon painoindeksi, BMI (body massa index), miehillä.
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Kuvio 2. Kehon painoindeksi, BMI (body massa index), naisilla.

Vyötärön ympärysmitan keskiarvo kaikilla hankkeeseen osallistuneilla oli 
92,45 cm. Hankkeen miehistä 82 % sijoittui ryhmään hieman yli suositus-
tason (90–99,9 cm) ja 20 % ryhmään huomattavasti yli suositustason, joita 
oli eniten 55–64-vuotiaiden ryhmässä. Naisten osalta suositukset ylittyivät 64 
prosentilla. Miehiä suositeltavalla tasolla (90 < cm) vertailuaineistoon verrat-
tuna oli 5 % vähemmän ja naisilla 3 % enemmän. Ikäluokittain tarkasteltaessa 
selvästi eniten miehiä, huomattavasti yli suositustason (≥100 cm) oli 55–64 
-vuotiaiden ryhmässä, 67 %. Naisissa keskivartalolihavuus oli huomattavaa 
35–64-vuotiailla. (ks. kuviot 3. ja 4.)
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Kuvio 3. Vyötärön ympärys, miehet.

Kuvio 4. Vyötärön ympärys, naiset.

Kehon rasvaprosentin osalta koko otannan keskiarvo oli 28,8 %. Hankkeen 
miehistä 47 %:lla kehon rasvaprosentti ylitti huomattavasti yli suositeltavan 
(≥ 25,0 %) rajan. Ikäryhmien välisessä vertailussa eniten selvästi tämän rajan 
ylittäneitä oli 55–64-vuotiaiden ryhmässä, 67 %, kun vertailuaineistossa luku 
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oli 41 %. Sukupuolten välillä oli myös havaittavissa merkittäviä 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.)

Kuvio 5. Rasvaprosentti, miehet.

Kuvio 6. Rasvaprosentti, naiset.
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Viskeraali- eli sisäelinten ympärille kertyneen rasvan pinta-ala hankkeeseen 
osallistuneilla miehillä oli melko samankaltainen Likesin aineistoon verrattuna. 
Suositeltavalle tasolle (< 100 cm2) hankkeen miehistä pääsi 58 % ja huomat-
tavasti yli suositeltavan tason sai 22 %. Ikäluokittain tarkasteltaessa erottuivat 
55–64-vuotiaat miehet myös tässä suhteessa eniten Likesin aineistosta. Tässä 
joukossa 42 % hankkeen miehistä sai tuloksen huomattavasti yli suositeltava 
(≥150 cm2), kun vertailuaineiston miesten osalta tulos oli 18 %. Naisten tu-
lokset viskeraalirasvan pinta-alan osalta noudattelivat Likesin vertailujoukon 
tuloksia. (ks. kuviot 7. ja 8.)

Kuvio 7. Viskeraalirasvan määrä, miehet.
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Kuvio 8. Viskeraalirasvan määrä, naiset.

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

Kuvio 9. Lihasmassan suhde pituuteen, miehet.
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Kuvio 10. Lihasmassan suhde pituuteen, naiset.

Kestävyyskunnon osalta hankkeessa mitattujen miesten ja naisten tulokset 
olivat hyviä. Mitattujen keskiarvo oli 37,0 ml/kg/min. Mitatuista miehistä 69 % 
saavutti suositeltavan tason (< 35 ml/kg/min) ja naisista vastaavalle tasolle 
ylsi 62%. 55–64-vuotiasta miehistä hyvään tulokseen pääsi vain 45 %. (ks. 
kuviot 11. ja 12.)

Kuvio 11. Kestävyyskunto (ml/kg/min), miehet.
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Kuvio 12. Kestävyyskunto (ml/kg/min), naiset.

Puristusvoiman osalta hankkeessa mitattujen tulokset olivat keskimäärin 39,4 kg. 
Työttömät miehet saavuttivat puristusvoiman osalta hieman parempia tuloksia 
kuin vertailuaineiston miehet. Suurin ero miesten joukossa työttömien hyväksi 
oli 45–45-vuotiaiden ryhmässä, jossa työttömistä 30 % (45 % vertailuaineisto) 
mitatuista oli ”heikkoja” (< 50 kg). Huomioitavaa kuitenkin on, että 55–64-vuo
tiasta miehistä ja naisista puolella on heikko puristusvoima. (ks. taulukot 13. ja 14.)

Kuvio 13. Puristusvoima (kg), miehet.
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Kuvio 14. Puristusvoima, naiset. 

Kaikkein edellä esiteltyjen mitattujen osioiden yhteistuloksena saadaan ar-
vioitua kehon kuntoindeksi. Hankkeeseen osallistuneista miehistä 38 % sai 
tuloksen hälyttävä/huolestuttava eli kuntoindeksi jäi alle arvon -1. Keskiverto 
eli OOKOO-tasolle mitatuista pääsi 37% eli kuntoindeksi oli tasolla -1 < 0 > 1  
ja hyvä/erinomainen tasolle ylsi 25 % eli kuntoindeksi oli yli 1. Verrattaessa 
Likesin aineiston miehiin, erot jäivät pieniksi. Ikäryhmävertailussa heikoimpia 
tuloksia saivat 55–64-vuotiaat miehet, joista vain 8 % saavutti hyvä/erinomai-
nen tason. Tässä ikäluokassa erot myös vertailuaineistoon olivat suurimmat. 

Naisten kuntoindeksin osalta tulokset olivat lähes identtisiä vertailuaineis-
toon verrattuna. Hankkeeseen osallistuneista naisista 50 % (työssä käyvistä 
naisista 47 %) sai tuloksen hälyttävä/huolestuttava eli kuntoindeksi jäi alle 
arvon -1. Keskiverto eli OOKOO-tasolle mitatuista pääsi 28 % (työssä käy-
vistä naisista 29%) eli kuntoindeksi oli tasolla -1 < 0 > 1 ja hyvä/erinomainen 
tasolle naisista pääsi 22 % (työssä käyvistä naisista 24 %) eli kuntoindeksi 
taso oli yli 1. Ikäryhmävertailussa eniten naisia oli alimassa kuntoluokassa alle 
24-vuotiaiden ryhmässä ja vähiten 45–54-vuotiaiden ryhmässä. Mielenkiin-
toista oli havaita, että samoissa ikäryhmissä oli myös eniten hyvän/erinomaisen 
kuntoindeksin saaneita naisia. (ks. kuviot 15. ja 16.)
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Kuvio 15. Kehon kuntoindeksi (vaihteluväli -5 – +5), miehet. 

Kuvio 16. Kehon kuntoindeksi (vaihteluväli -5 – +5), naiset.

Esitietolomakkeella kysyttiin henkilöiden omaehtoisen liikunnan määrää viikko 
tasolla. Miesten antamat vastaukset osoittivat, että työttömistä miehistä 29 % 
oli liikunnallisesti aktiivisia tai hyvin aktiivisia. Vertailuaineiston miehistä tälle 
tasolle ylsi 36 %. Työttömistä miehistä omaehtoista liikuntaa ei harrastanut 
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20 % vastanneista. Työssä käyvien osuus tässä ryhmässä oli 17 %. Ikäryhmä-
vertailussa vähiten liikuntaa harrastavia työttömiä miehiä olivat 55–64-vuotiaat. 
Naisten tulokset olivat samankaltaisia kuin vertailuaineistossa.

Kuvio 17. Liikunta-aktiivisuus (vaihteluväli 1–4), miehet. 

Kuvio 18. Liikunta-aktiivisuus (vaihteluväli 1–4), naiset.
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YHTEENVETO 

Pelaten takaisin töihin -hankeosuuden mittaukset oli alkuperäisen suunnitel-
man mukaan tarkoitus kohdentaa +50-vuotiaille miehille. Kyseisen ikäryhmän 
miesten osallistuminen oli kuitenkin sen verran vähäistä, että annoimme myös 
nuoremmille työttömille miehille sekä naisille mahdollisuuden osallistua. Hank-
keen tarjoamat testit ovat olleet saatavilla KKI-hankkeen puitteissa viimeksi 
2017 kesällä, Matka hyvään kuntoon -rekkakiertueella, mutta valtaosa testa-
tuista teki kyseessä olevaa testipakettia ensimmäistä kertaa.

Hankkeessa kerättyjä mittaustuloksia verrattiin Likesin ”Kehon kuntoin-
deksi jakaumat ja keskiarvot” tietokantaan, johon on kerätty yli 70 000 pää-
asiassa työssä käyvän suomalaisen miehen ja naisen SuomiMies-kiertueilla 
tehtyjen vastaavien mittausten tulokset (Saarela 2018). 

Hankkeen aikana mitattujen työttömien miesten fyysinen kunto osoittautui 
hankkeen alkuperäiseen kohderyhmään kuuluvien miesten osalta huolestut-
tavan huonoksi. Yli 50-vuotiaat työttömät olivat vähiten fyysisesti aktiivisia 
kyselyn perusteella ja saivat kaikissa mittauksissa selvästi työssä käyviä ikäto-
vereitaan huonompia tuloksia. Nuorempien miesten osalta tilanne ei ollut niin 
huolestuttava. Kun vertaillaan kaikkien hankkeen aikana mitattujen työttömien 
miesten tuloksia työssä käyviin, voidaan todeta, että erot vertailuaineistoon 
olivat verrattain pieniä. Suurin ero ryhmien välille muodostui kehon rasvapro-
sentin osalta. 

Vertailtaessa työttömien naisten tuloksia tietokannan arvoihin, voidaan sa-
noa, että työttömien naisten kehon koostumus ja fyysinen kunto ovat samalla 
tasolla työssä käyvien naisten kanssa. Miesten tuloksiin verrattuna työttö-
mien naisten osalta merkittävimmät erot työssä käyviin naisiin oli havaittavissa 
nuorempien eli alle 35-vuotiaiden naisten osalta. Liikunta-aktiivisuudessa alle 
24-vuotiaat työttömät naiset liikkuivat vain vähän tai korkeintaan keskimää-
räisesti. Muita merkittäviä mittaustulosten välisiä eroja alle 35-vuotiailla työt-
tömillä ja työssä käyvillä naisilla työssä käyvien hyväksi löytyi seuraavissa 
mittaustuloksissa: BMI (24–35-vuotiaat), vyötärön ympärys (alle 24-vuotiaat), 
lihasmassan suhde pituuteen sekä kehon kuntoindeksi. 

Hankkeen tarjoamiin kuntotestauksiin osallistuneiden miesten kuntoin-
deksissä oli havaittavissa selviä eroja eri ikäryhmissä. Nuorilla (alle 24 v.) 
kuntoindeksin keskiarvo oli koko joukon huonoin. Kuntoindeksin keskiarvo 
parani seuraavissa ikäluokissa aina 54-vuotiaisiin saakka. Havaittu muutos 
oli samanlainen vertailuryhmässä, mutta työttömien osalta jonkun verran pie-
nempi. Hankkeeseen osallistuneiden naisten ryhmästä kuntoindeksin osalta 
voidaan sanoa, että Jyvässeudun työttömät naiset ovat lähes yhtä hyvä- tai 
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huonokuntoisia, kuin työssä käyvät naisetkin. Kuntoindeksin keskiarvon huo-
noin taso myös naisilla oli kaikkein nuorimmassa ryhmässä eli alle 24-vuotiaat. 
71 % mitatuista jäi heikoimpaan luokkaan ja vain 14 % parhaaseen luokkaan. 
Naisten osalta seuraava ikäluokka eli 25–34-vuotiaat saavutti kuntoindeksi 
osalta parhaat tulokset. 

Kehon kuntoindeksissä suurimmat erot työttömien ja työssäkäyvien mies-
ten välillä löytyvät kehon koostumuksesta. Työttömistä miehistä 47 % kehon 
rasvaprosentti ylitti suositukset, kun vertailuryhmällä vastaava luku oli 39%. 
Kehon kuntoindeksi tulokset peilasivat hyvin mittauksiin osallistuneiden oman 
liikunta-aktiivisuuden arvioihin.

Kohonnut sisäelinten ympärillä sijaitsevan varastorasvan eli viskeraaliras-
van pinta-ala (reilusti yli 100 cm²) kertoo moninkertaisesta riskistä sairastua 
sydän- ja verisuonitauteihin sekä tyypin 2 diabetekseen. 55–64-vuotiaiden 
ryhmän tulos oli huolestuttava, vain 33 % työttömistä miehistä pääsi tavoite 
tasolle. Huolestuttavan suuret pinta-alat (≥ 150 cm2) mitattiin useassa ikä-
luokassa työttömillä miehillä. Yleinen oletus on, että iän myötä kehossa ole-
van rasvan määrä, kehon paino ja BMI kasvaa. SuomiMies-kiertueiden ja 
Hyvinvointikioski-hankkeen aikana mitattujen miesten osalta tilanne on kuiten-
kin toinen. Nuorilla alle 24-vuotiailla sekä yli 54-vuotiailla työttömillä miehillä 
sekä BMI että viskeraalirasvan pinta-ala olivat selvästi korkealla tasolla, mutta 
25-vuotiaasta 54-vuotiaaksi molempien muuttujien osalta tulokset paranivat 
iän myötä.

Hankkeessa mitattujen naisten tulokset noudattivat miehiin verrattuna 
päinvastaista suuntausta viskeraalirasvan pinta-alan osalta. Iän myötä suosi-
teltavalle tasolle (< 100 cm2) päässeiden sekä työttömien että vertailuryhmän 
naisten osuus väheni ja mittaustulokset heikkenivät iän myötä. 

Fyysistä suorituskykyä arvioivissa mittauksissa hankkeeseen osallistuneet 
työttömät miehet saavuttivat selvästi parempia tuloksia, kun kehonkoostu-
musta arvioivissa testeissä vertailuryhmään verrattuna. Kestävyyskunnon (ml/
kg/min) osalta erot eri ikäryhmissä olivat pieniä kaikissa muissa ikäryhmissä 
paitsi 55–64-vuotiaat, jossa työttömien kestävyyskunto on selvästi huonompi. 
Tässä ikäluokassa 45 % työttömistä saavutti suositeltavan tason (≤ 35 ml/kg/
min), kun vertailuryhmän tulos oli 57 %. Huolestuttavalla tasolla (< 28 ml/kg/
min) molemmista ryhmistä oli 10 % mitatuista. Naisten kestävyyskunnon taso 
ryhmien välisessä vertailussa ei poikennut merkittävästi nuorten naisten osalta. 
Kestävyyskunto heikkeni iän myötä myös naisilla, mutta kuten miehilläkin 
työttömien naisten kunto heikkeni iän myötä nopeammin. 55–64 -vuotiaista 
naisista enää 32 % pääsi suositeltavalle tasolle, kun tulos vertailuryhmässä oli 
42 %. Jos kestävyyskunnon ennustetaan heikkenevän 1 % vuodessa (Heis-
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kanen, Kärkkäinen, Hakonen, Lindholm, Eklund, Tammelin & Havas 2011), 
terveyden kannalta liian huonossa kunnossa olevien 50–64-vuotiaiden naisten 
osuus ei tule olennaisesti lisääntymään seuraavan 25 vuoden aikana, mutta 
saman ikäryhmän huonokuntoisten miesten osuus tulee kaksinkertaistumaan 
nykyhetkeen verrattuna. Hyväkuntoisten yli 40-vuotiaiden miesten ja naisten 
osuudet ovat puolestaan oletettua suuremmat. Tulokset antavat aiheen huo-
lestua erityisesti nuorten työikäisten miesten kestävyyskunnosta sekä heidän 
terveydestään tulevaisuudessa. 

Puristusvoimassa hankkeeseen osallistuneiden ja vertailuryhmän mies-
ten välillä erot vain vähäisiä. Huomattavaa kuitenkin oli, että lihasvoima oli 
huonoin nuorilla alle 24-vuotiailla sekä yli 54 -vuotiailla miehillä molemmissa 
ryhmissä. 50 % kummankin ikäluokan ja ryhmän miehistä ja heikolle tasolle 
(< 50 kg). Havaintoja nuoren aikuisten (30–44-vuotiaiden) liikkumisvaikeuksien 
yleistymisestä 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 myös tässä yhteydessä saadut 
mittaustulokset.

Lihasmassa/pituus suhteessa hankkeeseen osallistuneet naiset saavuttivat 
parempia tuloksia kuin miehet. Työttömistä naisista 21 % oli rakenteeltaan 
lihaksikas, kun työttömistä miehitä heitä oli 15 %. verrokkiryhmä. Mielenkiintoi-
nen suuntaus miesten osalta oli että molemmissa ryhmissä hintelien (< 19 kg/m) 
miesten osuus väheni iän myötä. Ikäryhmien välillä edellisen lisäksi merkit-
tävin ero oli että 42 % muutoin huonokuntoisista 55–64-vuotiaista miehistä 
oli lihaksikkaita (≥23 kg/m). Määrä oli lähes kaksinkertainen vertailuryhmään 
verrattuna. Toinen merkittävä löydös oli, että alle 24-vuotiaissa kummassakaan 
ryhmässä ei ollut lihaksikkaita miehiä. Naisten välisestä vertailusta nousi esille, 
että työttömät naiset kaikissa ikäryhmissä olivat hintelämpiä kuin työssä käyvät. 

Yhteenvetona tämän hankkeen aikana mitattujen työttömien miesten 
osalta voidaan sanoa, että Jyvässeudulla tilanne on huolestuttavin 55–64-vuo-
tiaiden ryhmässä, jossa tulokset olivat vertailuryhmään verrattuna selvästi 
huonommat kuin vertailuryhmässä useilla eri osa-alueilla. Toinen merkittävä 
havainto oli, että nuorten miesten (alle 34-vuotiaat) sekä työttömien että työssä 
käyvien osalta tulokset lähes kaikissa mittauksissa olivat huolestuttavan hei-
kolla tasolla. Varsinkin työttömien nuorten miesten tulokset sekä kehonkoostu-
muksen että fyysisen kunnon olivat hälyttävän heikkoja. Hankkeesta saatujen 
mittaustulosten perusteella voi todeta, että sekä työelämään pyrkivillä nuorilla 
miehillä, että työuransa loppuvaiheessa olevilla miehillä on suuri haaste oman 
hyvinvointinsa ja terveytensä ylläpitämisessä. Työttömien terveyden kannalta 
täytyy asiaan jatkossa kiinnittää erityisen paljon huomiota. 
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Hankkeen aikana mitattujen työttömien naisten saavuttamat tulokset sen 
sijaan eivät merkittävästi poikkea vertailuryhmän naisten tuloksista. Naisten 
osalta molemmissa ryhmissä mittaustulokset lähes kaikilla osa-aluilla heikkeni-
vät iän myötä. Työkykyisyyden ylläpitäminen työurien jatkuessa tulee naisilla 
erittäin tärkeään rooliin. Tämän hankkeen tulosten perusteella voi sanoa, että 
iän myötä naisten tulisi harrastaa selvästi enemmän liikuntaa monipuolisesti 
sekä kiinnittää huomiota nautitun ravinnon laatuun ja määrään.

SuomiMies®- testipatteristo osoittautui onnistuneeksi valinnaksi tämän 
hankkeen mittausten toteuttamiseen työttömien keskuudessa. Mittaukset 
oli helppo toteuttaa ohjeiden mukaisesti ja sen vuoksi voidaan sanoa, että 
ryhmien väliset mittaustulokset olivat vertailukelpoisia. Varsinaisista mittauk-
sista vastasivat pääasiassa JAMKin fysioterapeuttiopiskelijat, jotka koulutettiin 
laitteiden käyttöön ennen mittauksia. 

Kaasalaisen (2013) tutkimuksessa havaittiin, että miehet olivat tietoisia 
liikunnan yleisistä terveysvaikutuksista, mutta puutteelliset taidot suunnitella 
liikunnan harrastamista sekä heikko pystyvyys olivat yhteydessä huonoon fyy-
siseen kuntoon. Osallistujat olivat keskimäärin liikunnallisesti aktiivisempia ja 
myös ruokailutottumukset olivat terveellisempiä kuin saman ikäisillä väestöta-
solla. Kuitenkin vain 40 prosenttia miehistä oli kuntotestin perusteella riittävän 
hyvässä kunnossa. (Kaasalainen, Kasila, Villberg, Komulainen & Poskiparta 
2013.) Myös SuomiMies-kuntotestien tulosten perusteella työttömien osalta 
noin kahdella kolmasosalla miehistä oli kohennettavaa liikunta- ja ravintotot-
tumuksissa. 

FinTerveys 2017 tutkimuksesta käy ilmi (Kilpi 2018), että liikuntarajoit-
teisten määrä tulee tulevaisuudessa lisääntymään ja kansanterveydellisiin 
haasteisiin tulee vaikuttaa ehkäisevästi. Vaikuttamalla laaja-alaisesti toiminta-
kyvyn eri osa-alueiden edistämiseen, muun muassa liikkumiseen, sosiaaliseen 
osallisuuteen ja aktiivisuuteen, terveellisempään ravintoon sekä positiiviseen 
mielenterveyteen voidaan haasteita torjua.

Suomessa on ollut vain vähän juuri miehille kohdennettuja liikunnanedis-
tämistoimenpiteitä. Urheiluseurat pyrkivät oman toimintansa kautta liikutta-
maan myös aikuisia, mutta suurin osa niiden toimintaan osallistuvista on joko 
naisia tai korkeammin koulutettuja miehiä. Työelämän ulkopuolelle joutuneita 
ei urheiluseurojen toiminnassa ole mukana, siitä aiheutuvien kustannusten 
vuoksi. KKI-hanketuen avulla rahoitetut paikallisten toimijoiden kehittämät ja 
toteuttamat hankkeet tavoittivat toimintaansa pääosin naisia. Toimijat kokivat 
miesten tavoittamisen ja motivoimisen haastavaksi. (Hämäläinen ym. 2018.)

Useissa työttömiin kohdistuneissa hankkeissa ja tutkimuksissa on todettu, 
että terveyteen ja hyvinvointiin panostamalla, muun muassa lisäämällä fyy-
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sistä aktiivisuutta ja liikuntaa, saadaan positiivisia vaikutuksia (Kilpi 2018; 
Hult & Lappalainen 2018; Herbig, Dragano & Angerer 2013). Myös Hyvin-
vointikioski-hankkeen järjestämien pelipajojen aikana olemme havainneet, 
että testatuille on ollut tärkeää saada tietoa omasta fyysisestä kunnostaan 
ja sitä kautta pohtia, millä muutoksilla pääsy positiivisiin tuloksiin voitaisiin 
saavuttaa. Vaikka työikäisten miesten osalta voidaan todeta, että he liikkuvat 
terveytensä kannalta riittämättömästi, on heidän tavoittaminen ja aktivointi 
on ollut terveydenedistämis-ohjelmien toteuttajille vaikeaa (Kaasalainen ym. 
2013). Tässä haaste edelleen tulevaisuuteen, mistä motivaatio löytyy.
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SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMINTA
Essi Heimovaara-Kotonen & Kaisa Soikkeli 

LÄHTÖKOHDAT 

Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on Hyvinvointikioskitoiminnan kivijalka. 
Sitä on toteutettu hankkeen aikana sekä kiinteänä että kiertävänä toimintana 
ja jalkautumalla kuntouttavan työtoiminnan ja pajatoiminnan ryhmiin sekä 
erilaisiin yhteistyöhankkeiden ja -kumppaneiden tilaisuuksiin ja tapahtumiin. 

Toiminnan tavoitteena on ollut terveyden edistäminen ja palvelut ovat 
painottuneet ennaltaehkäisyyn sekä omatoimisuuden ja itsestä huolehtimisen 
tukemiseen. Kuka tahansa kohderyhmään kuuluva on voinut ilman ajanva-
rausta ja maksutta saada palveluja; terveysmittauksia, ohjausta, tukea elä-
mäntapamuutokselle tai pitkäaikaissairauden hoitoon tai keskustelu- ja ajanva-
rausapua. Vastaanottotoiminnan tarkoitus on ollut myös herätellä asiakkaiden 
ajatuksia oman terveyden hoitamiseen ja asioiden puheeksi ottamiseen. Tässä 
apuna ovat toimineet esimerkiksi erilaiset riskitestit ja mini-interventiot, esim. 
AUDIT. 
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Kuva 1. Sairaanhoitajan vastaanottopiste yhteistyökumppanin tiloissa. Kuva: Kaisa 
Soikkeli 
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ASIAKASPROFIILI 

Sairaanhoitajan vastaanottoa käyttivät eniten 50–59-vuotiaat. Alle 30-vuotiaita 
asiakkaista oli vain 8 %. Naiset käyttivät sairaanhoitajan palveluita jonkin 
verran enemmän kuin miehet, naisia kävijöistä oli 57 % ja miehiä 43 %. 

Enemmistö asiakkaista oli pitkäaikaistyöttömiä, vain 10 % oli ollut lyhyem-
män aikaa kuin 12 kk työttömänä. Saman verran oli yli 10 vuotta työttömänä 
olleita. 

KÄYNTISYYT JA LÖYDÖKSET 

Hyvinvointikioskin sairaanhoitajalla ei ollut hankkeessa käytössään potilastie-
tojärjestelmää, joten asiakastiedot pohjautuvat kioskin omaan Excel-tiedos-
toon käyntisyistä ja niitä ei ole luokiteltu ICPC-2 mukaisesti. 

Tarkasteltaessa koko asiakaskuntaa, yleisimmät käyntisyyt sairaanhoita-
jan vastaanotolla liittyivät sairauksien ehkäisyyn ts. terveydentilan arviointiin 
terveysmittauksilla ja siihen kuuluvaan ohjaukseen tai uusintakäynteihin esim. 
verenpaineen seurantaan liittyen. Naisten ja miesten käyntisyissä oli jonkin 
verran painotuseroja. Em. syiden lisäksi molemmilla ryhmillä esille nousivat 
erilaiset uniongelmat. Myös ravitsemukseen ja painonhallintaan haettiin oh-
jausta. Naiset hakeutuivat sairaanhoitajan vastaanotolle miehiä enemmän 
erilaisissa mielenterveyteen liittyvissä asioissa esim. masennus, stressi tai 
huoli läheisestä. Miehillä huolta aiheutti alkoholin käyttö. 

Reilun kahden vuoden kioskitoiminnan aikana sairaanhoitaja teki terveys-
mittauksissa lukuisia uusia löydöksiä, jotka koskivat kohonnutta verenpainetta 
(yli 140/90), verensokeria (yli 6) tai kokonaiskolesterolia (yli 5,5). Kirjaamiskäy-
tännöistä johtuen tarkkoja asiakasmääriä ei voida antaa, mutta suhteutettuna 
kokonaismittausten määrään (lokakuuhun 2018 mennessä 1129 mittausta), 
joka viidennellä mittauksella tuli poikkeava arvo. Kaikki asiakkaat, joilla tuli poik-
keava arvo terveysmittauksissa ohjattiin joko tarkempiiin tutkimuksiin omalle 
terveysasemalle tai tilanteesta riippuen pyydettiin kontrollikäynnille kioskille. 

Vastaanottokäynnin yhteydessä hyvinvointikioskin sairaanhoitaja ohjasi 
asiakkaan tarvittaessa jatkotutkimuksiin terveysasemalle, työttömien terveys-
tarkastuksiin tai varasi ajan esim. psykologille. Myös päihde- ja depressiohoi-
tajan palveluihin ohjattiin asiakkaita. Kiireellisenä päivystykseen ohjattiin kaksi 
asiakasta, toinen kohonneen verensokerin ja toinen korkean verenpaineen 
vuoksi. Kohonneiden verenpaine-, verensokeri- tai kolesteroliarvojen yhtey-
dessä sairaanhoitaja kutsui asiakkaita seurantakäynneille ja antoi elämänta-
paohjausta Käypä hoito -suosituksen mukaisesti. Mahdollisuuksien mukaan 
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sairaanhoitaja kertoi asiakkaalle myös hankkeen tarjoamista ryhmä- ja yksi-
lövalmennuksista esim. verkkopohjainen unikurssi tai mindfulness. 

Uusien löydösten lisäksi asiakkaiden joukossa oli myös henkilöitä, joilla 
oli hoitamattomia, aiemmin todettuja sairauksia esim. diabetes, verenpaine-
tauti tai dyslipidemia. Osa asiakkaista oli omatoimisesti jättänyt lääkkeet pois, 
ottivat vain osan lääkkeistä tai ottivat lääkkeitä satunnaisesti. Syynä saattoi 
olla esim. päihteet tai taloudelliset ongelmat. Asiakkaissa oli myös henkilöitä, 
jotka söivät verenpaine- tai kolesterolilääkkeitä varmuuden vuoksi. Näitä saa 
joissain maissa itsehoitovalmisteena, ilman reseptiä. 

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

PALVELUIDEN KÄYTTÖ 

Asiakkaista vain 25 % olisi hakeutunut muuhun sosiaali- tai terveydenhuollon 
palveluun, jos ei olisi asioinut kioskilla. Kioskin sairaanhoitajan vastaanotolle 
tultiin kysymään neuvoa tai saamaan ohjausta esim. ravintoon, uneen ja lääki-
tyksiin liittyvissä asioissa tai kertomaan mieltä askarruttavasta terveysasiasta. 
Em. asioita ei olisi välttämättä hakeuduttu hoitamaan muille terveydenhuollon 
tahoille, pääosin palveluiden maksullisuuden ja pitkien jonojen vuoksi. Hyvin-
vointikioskin palvelua käytettiinkin sen helppouden takia ja muun asioinnin 
yhteydessä. Madalletun palvelukynnyksen vuoksi kioskista tultiin kysymään 
apua pieniinkin huoliin, jota sai ilman ajanvarausta tai palvelutarpeen arviointia. 
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Sairaanhoitajalla käynneistä kerättiin asiakaspalautetta kirjallisesti. Saadun 
palautteen perusteella kioskilla asioineet asiakkaat olivat pääosin erittäin tyy-
tyväisiä siellä asiointiin. Asiakkaat kokivat saavansa sieltä hakemaansa apua 
tai tietoa hyvin tai erittäin hyvin ja vastaajat pitivät kioskin tarjoamia palveluita 
tarpeellisina. Myös aukioloaikoihin ja sijaintiin oltiin tyytyväisiä. Palveluvalikoi-
maan ehdotettiin lisättäväksi hemoglobiinin mittaus. 

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

JOHTOPÄÄTÖKSET

Palveluiden painottaminen ennaltaehkäisyyn ja varhaiseen puuttumiseen luo 
hyvinvointikioskille uudenlaisen roolin palvelujärjestelmässä. Palveluiden tar-
joaminen maksutta, ilman ajanvarausta, palvelutarpeen arviointia tai kiireelli-
syyden määrittelyä madaltaa asiointikynnystä ja poikkeaa perinteisistä tervey-
denhuollon palveluista. Ennaltaehkäisevässä mielessä työelämän ulkopuolella 
olevien, riskiryhmään kuuluvien henkilöiden tavoittaminen on vaikuttavuuden 
kannalta merkittävää. Myös kioskin sairaanhoitajan jalkautuminen esim. kun-
touttavaan työtoimintaan ja ruokapankkiin on madaltanut asiointikynnystä. 

Hyvinvointikioskin sairaanhoitajan vastaanotolla tehtiin lukuisia uusia löy-
döksiä, joten riittävän matala kynnys ja ennaltaehkäisevä työtapa saattavat 
edistää kansansairauksien kuten verenpainetaudin ja diabeteksen sekä sy-
dän -ja verisuonitautien varhaista toteamista. Kauhasen ym. (2013) mukaan 
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Suomessa suunnataan ennaltaehkäiseviin toimiin varoja huomattavasti vä-
hemmän kuin sairauden hoitoon, vaikka ennaltaehkäisevien toimien on to-
dettu edistävän huomattavasti ihmisten terveyttä ja vähentävän näin myös 
terveydenhuoltoon kohdistuvia kustannuksia. (Kauhanen, Erkkilä, Korhonen, 
Myllykangas & Pekkanen 2013, 120.) Hyvinvointikioskitoiminnan pilotointi 
osoitti, että maksuttomille, matalankynnyksen ennaltaehkäiseville palveluille 
on sekä kysyntää että tarvetta. 

Tutkimuksissa työttömien on todettu käyttävän terveyspalveluita vä-
hemmän kuin työssä käyvien (mm. Kerätär & Karjalainen 2010). Toimeentulo 
vaikuttaa henkilön mahdollisuuksiin hakea tarvitsemiaan terveydenhuollon 
palveluja ja työssäkäyvät käyttävät työterveyshuollon lisäksi työttömiä enem-
män yksityisiä terveyspalveluita. Tutkimuksissa (Klavus 2010) on havaittu, että 
heikentyneen toimeentulon vuoksi monet ihmiset ovat pakotettuja jättämään 
palveluja käyttämättä. Jopa matalat terveyskeskusmaksut sekä esimerkiksi 
matkoista aiheutuvat kustannukset saattavat olla pienituloisilla palveluihin 
hakeutumisen esteenä. Tästä johtuen terveys saattaa huonontua entisestään. 
(Koponen 2017, 17.) Hyvinvointikioskin pilotoinnin kokemukset tukevat em. 
löydöstä. Sairaanhoitajan vastaanotolla kävi asiakkaita, jotka olivat laiminlyö-
neet kontrollikäynnit tai jättäneet hakeutumatta terveydenhuollon palveluihin, 
vaikka olisi ollut tarvetta. Myös sairauksien diagnostisointi oli saattanut kes-
keytyä vähävaraisuudesta johtuen. 

Toimeentulo-ongelmat tulivat vastaanotolla esille myös lääkkeiden käy-
tön yhteydessä. Asiakkaiden joukossa oli henkilöitä, joilla oli todettu pitkä
aikaissairauksia esim. verenpainetauti tai dyslipidemia, joita ei lääkitty lääkärin 
ohjeistamalla tavalla. Jotkut asiakkaista otti vain osan määrätyistä lääkkeistä 
tai ottivat lääkkeitä satunnaisesti esim. joka toinen päivä. Myös esim. astma-
tutkimus oli saattanut jäädä kesken tai viivästyä, kun ei ollut varaa hankkia 
PEF -puhallusseurannan rinnalla käytettäviä lääkkeitä. Suomessa potilaalle 
maksettavaksi jäävät lääkekustannukset ovat kansainvälisesti vertailtuna kor-
keat ja ne jakaantuvat väestössä epätasaisesti. Pienelle osalle kansalaisista 
kasaantuu lähes puolet koko terveyden avohuollon lääkekustannuksista. (Kau-
hanen ym. 2013, 253.) 

Tutkimuksissa on todettu, että pitkäaikaistyöttömien henkilöiden terveys 
ja hyvinvointi on useilla mittareilla mitattuna heikompaa kuin lyhytaikaisesti 
työttömillä. Pitkäaikaistyöttömillä on runsaasti riittämättömästi hoidettuja sai-
rauksia, jotka heikentävät työllistymistä. Tutkimusten (Kerätär & Karjalainen 
2010) mukaan yleisimpiä näistä ovat mielenterveyden häiriöt. Tulojen mene-
tys laukaisee stressireaktioita ja terveellisten elintapojen noudattaminen voi 
vähävaraisuuden vuoksi olla vaikeaa. (Reine, Novo & Hammarström 2013.) 
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Suomalaisissakin tutkimuksissa on havaittu, että työttömyys heikentää hy-
vinvointia ja laukaisee stressireaktioita, juuri siitä johtuvan taloudellisen stres-
sin takia (Weckström 2012). Hyvinvointikioskin asiakkaista naisilla oli miehiä 
enemmän mielenhyvinvointiin liittyviä haasteita; masennusta, ahdistuneisuutta, 
stressiä ja eri syistä johtuvaa huolestuneisuutta – tai ainakin naiset ottivat 
nämä helpommin esille sairaanhoitajan vastaanotolla. Tutkimusten (Bartley, 
Ferrie & Montgomery 2006) mukaan mielenterveydelle haastavin ajankohta on 
työttömäksi jääminen ja ensimmäiset 12 työttömyyskuukautta. Tänä aikana 
mielenterveyden on todettu vielä heikentyvän. Vuoden aikajakson jälkeen sel-
keää muutosta huonompaan ei tutkimuksissa ole havaittu. 

LOPUKSI

Kokonaiskuvan saaminen hyvinvointikioskin sairaanhoitajan vastaanottotoi-
minnasta, sen tarpeellisuudesta ja vaikuttavuudesta vaatisi systemaattisem-
paa tutkimusta, kirjaamista sekä sähköisen potilasrekisterin käyttöä. Pilotointi 
kuitenkin osoitti, että ainakin asiakkaiden mielestä matalankynnyksen pal-
veluille on tarvetta ja uudet löydökset puoltavat sen paikkaa ennaltaehkäi-
sevässä mielessä. Toiminnan toteutus hankemuotoisena on mahdollistanut 
erilaisten palveluiden/palvelumallien kokeilun ja nopean reagoinnin asiakas- ja 
sidosryhmätarpeisiin. Esimerkiksi vastaanotoilla esille nousseet asiakkaiden 
arjenhallintaan liittyvät huolet ja tarve keskustella niistä, käynnisti elokuussa 
2018 toimintaterapeutin yksilövastaanottotoiminnan. Myös jalkautuminen 
asiakkaiden luokse on madaltanut asiointikynnystä entisestään ja rohkaissut 
arimpiakin tulemaan vastaanotolle.
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TUTKIMUSHANKE OSANA TERVEYSKIOSKIN 
TOIMINTAA CASE YLÖJÄRVI 
Paju Becker, Eerika Tiirikainen, Tiina Raittinen, Laura-Emilia Vainio, Elina 
Ahlstedt-Kivelä & Riku Nikander

Hyvinvointikioski-hanke sai ohjausryhmän puheenjohtaja, professori Riku 
Nikanderin (GeroCenter säätiö ja Jyväskylän yliopisto) kautta tietoa Ylöjärven 
terveyskioskin yhteydessä toteutetusta tutkimushankkeesta. 

ILMAISTA TERVEYSNEUVONTAA JA LIIKUNTAOHJAUSTA 
IKÄÄNTYNEILLE MATALAN KYNNYKSEN 
TERVEYSKIOSKIYMPÄRISTÖSSÄ 

Väestön ikääntyessä tarvitaan tehokkaita keinoja ehkäisemään ikääntyvien 
toimintakyvyn heikkenemistä ja hillitsemään sen aiheuttamia terveydenhuollon 
kustannuksia. Ikääntyneiden säännöllisen fyysisen aktiivisuuden tukemisen 
on osoitettu olevan kaikkein lupaavin tapa lisätä aktiivisia vuosia.

Vuonna 2016 käynnistetyn Jyväskylän yliopiston, Tampereen yliopiston, 
Ylöjärven kaupungin ja UKK-instituutin yhteisen Terveysneuvontatutkimus-
hankkeen tarkoituksena on selvittää Ylöjärven terveyskioskin yhteydessä 
toteutettavan tavoitteellisen terveysneuvonnan ja liikuntaohjauksen vaikutta-
vuutta muun muassa ikääntyneiden fyysiseen aktiivisuuteen ja elinpiirin laa-
juuteen sekä kaatumistapaturmiin. Tutkimushankkeen kohderyhmään kuuluvat 
yli 65-vuotiaat, joilla on jo lieviä liikkumiskyvyn vaikeuksia. 

Ylöjärven terveyskioski on ostoskeskuksessa toimiva terveydenhoitajave-
toinen perusterveydenhuollon palvelu. Se tarjoaa maksuttomia matalan kyn-
nyksen terveyspalveluja ilman ajanvarausta painottaen terveyden edistämistä 
ennaltaehkäisevällä otteella. Toiminnalla halutaan korostaa ihmisten tasa-arvoa 
ja mahdollistaa ihmisten pääsy keskustelemaan omaan terveyteensä liittyvistä 
asioista nopeallakin aikataululla. Terveyskioski on avoinna myös virka-ajan 
ulkopuolella iltaisin ja viikonloppuisin. Se voikin saavuttaa jopa 10 000 ihmistä 
vuosittain, joista puolet ovat yli 70-vuotiaita. Terveyskioskilla onkin havaittu, 
että ikääntyneet käyttävät aktiivisesti sen tarjoamia palveluita. 
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HYVINVOINTIA JA LIIKKUMISKYVYN VAHVISTAMISTA

Poiketen Ylöjärven terveyskioskin perustoimintamallista tutkimushankkeen 
käynnit toimivat ajanvarausperiaatteella. Osallistujille tehdään helposti ter-
veyskioskiympäristössä toteutettavissa oleva alkukartoitus, joka koostuu 
terveystarkastuksesta sekä ikääntyville sopivista fysioterapeutin tekemistä 
liikkumiskykytesteistä. Kartoitus toistetaan vuoden välein, jolloin myös osal-
listujalla on mahdollisuus saada tietoa omasta terveydentilastaan ja seurata 
omaan liikkumiskykyyn mahdollisesti liittyviä muutoksia.

Interventio koostuu terveysneuvonta- ja liikuntaohjauskäynneistä, terveys-
neuvontaan liittyvistä pienistä kotitehtävistä, omatoimisesta kotiharjoittelusta 
ja liikunta- ja kaatumispäiväkirjan pitämisestä sekä seurantapuheluista. Jokai-
nen käynti sisältää yksilöllistä terveydenhoitajan antamaa terveysneuvontaa 
sekä yksilöllistä liikuntaohjausta fysioterapeutin ohjauksessa. 

Neuvonnan ja ohjauksen tavoitteena on tukea osallistujan kokonaisval-
taista hyvinvointia, liikkumiskyvyn vahvistumista ja fyysisesti aktiivisen elämän-
tavan omaksumista. Käynnit painottuvat ensimmäisen puolen vuoden ajalle. 
Tapaamisten välillä osallistujiin pidetään säännöllisesti yhteyttä puhelimitse. 
Seurantapuheluiden osuus korostuu jälkimmäisen puolen vuoden aikana. 
Vastuuta pyritään siirtämään hiljalleen osallistujalle itselleen. Toisen vuoden 
aikana osallistujiin pidetään edelleen muutamia kertoja puhelimitse yhteyttä, 
jotta saavutetut taidot ylläpysyvät ja vahvistuvat.

Terveysneuvonnan osuus perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen IKINÄ-oppaaseen (Pajala 2012) ja motivoivan haastattelun (Prochaska 
& DiClemente 1982; Bandura 1986) periaatteisiin. Motivoiva haastattelu on 
asiakaskeskeinen ohjausmenetelmä, jonka tavoitteena on vahvistaa muutok-
seen tarvittavaa yksilön sisäistä motivaatiota. Terveysneuvonnassa keskitytään 
terveydentilaan ja elämäntilanteeseen liittyviin ajankohtaisiin teemoihin osal-
listujan yksilölliset tarpeet huomioiden. Käsiteltäviä aiheita ovat esimerkiksi 
ravitsemus, alkoholin käyttö ja tupakointi, mieliala sekä liikkumisen ja asumisen 
turvallisuus kaatumistapaturmien ehkäisyn näkökulmasta.

Yksilöllistä liikuntaohjausta 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 vähentää 
ikääntyneiden kaatumistapaturmia (Campbell ym. 1997; Campbell ym. 1999). 
Ohjelma sisältää yksinkertaisia ikääntyneille tarkoitettuja alaraajoja vahvistavia 
ja tasapainoa kehittävä harjoitteita, joita muunnellaan osallistujan taitotason 
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mukaan. Lisäksi osallistujia kannustetaan liikkumaan monipuolisesti terveys-
liikuntasuosituksen kaikki osa-alueet huomioiden unohtamatta kuitenkaan 
jokaisen yksilöllisiä tarpeita ja resursseja. 

ERILAISET KOHDERYHMÄT HUOMIOIVAA 
TERVEYSNEUVONTAA JA LIIKUNTAOHJAUSTA TARVITAAN

Tutkimushanke on herättänyt ikääntyvien kiinnostusta Pirkanmaalla kiitettä-
västi ja hankkeesta on saatu jo runsaasti käytännön kokemusta. Tavoitteellista 
terveysneuvontaa ja liikuntaohjausta on saanut tai saa parhaillaan yli 170 
65–95-vuotiasta pirkanmaalaista. Heistä noin neljännes on miehiä. Ylöjärven 
ja Tampereen lisäksi osallistujia on jopa 100 kilometrin päästä. Osallistujat 
ovat taustoiltaan ja lähtötilanteiltaan erilaisia. Kiinnostus omaan hyvinvointiin 
yhdistää kuitenkin heitä. Hyvinvointiin ja liikuntaharjoitteluun liittyvät tiedot, 
taidot ja muutosvalmius sekä siihen tarvittavat resurssit vaihtelevat. Tämän 
vuoksi yksilöllinen ote neuvontaan ja ohjaukseen on tärkeää.

Terveyteen liittyviin tutkimuksiin hakeutuu tyypillisesti terveydestä ja hyvin-
voinnista kiinnostuneita ihmisiä. Tässä tutkimushankkeessa ilmiö näkyy esi-
merkiksi osallistujien kohtalaisen vähäisenä alkoholikäyttönä ja tupakointina. 
Toisaalta mielenterveyteen liittyvät asiat ovat nousseet ennakoitua enemmän 
esiin. Monenlaiset ikääntymiseen ja erilaisiin elämäntilanteisiin liittyvät haas-
teet kuormittavat osallistujia. Tähän on tarkoitus kiinnittää huomiota terveys-
neuvonnan sisältöjä kehitettäessä ja se tulisi huomioida tärkeänä seikkana 
tulevaisuuden toimintamalleja suunniteltaessa.

Monet osallistujat ovat jo valmiiksi liikunnallisesti aktiivisia, mikä on tyy-
pillistä liikuntaan liittyville tutkimuksille. Kuitenkin myös heidän on mahdollista 
hyötyä tavoitteellisesta liikuntaohjauksesta, sillä osallistujien harjoittelussa on 
toistuvasti havaittu yksipuolisuutta. Tällöin kaikki terveysliikuntasuosituksen 
sisältämät liikkumiskykyyn vaikuttavat fyysisen kunnon osa-alueet eivät saa-
kaan harjoitusta riittävästi tai ollenkaan. 

Osallistujien muuttuvat terveystilanteet ja erilaiset elämäntapahtumat 
vaikuttavat ymmärrettävästi motivaatioon, osallistumiseen ja harjoitteluaktii-
visuuteen. Tulevaisuudessa tulisi kiinnittää vielä nykyistä tehokkaammin huo-
miota siihen, kuinka tavoitetaan terveyden edistämisessä ja liikkumiskyvyn 
vahvistamisessa runsaasti tukea tarvitsevat sekä ikääntyneet, jotka eivät jo 
ole erilaisten liikuntapalveluiden tai -harrastusten piirissä. He voisivat hyötyä 
tässä tutkimushankkeessa käytettävästä tavoitteellisesta terveysneuvonnasta 
ja Otago-kotiharjoitteluohjelmasta kaikkein eniten. Oikean kohderyhmän ta-
voittamiseksi tarvitaan siis tiivistä yhteistyötä ikääntyneiden parissa työskente-
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levien tahojen välille. Nykyisen kokemuksen perusteella myös kohderyhmään 
kuuluvien miesten tavoittamiseen tulisi kehittää lisää keinoja.

On tärkeää, että liikuntaohjauksen sisältöjä kehitetään edelleen erilaisille 
kohderyhmille sopiviksi. Kohderyhmien tarkastelussa tulee huomioida liikku-
miskyykyyn ja liikuntaharjoitteluun liittyvän lähtötilanteen lisäksi erilaiset ter-
veydentilat. Liikkumiskykytestauksella on oma tärkeä roolinsa niin muutosten 
seurannassa kuin motivoivassakin merkityksessä. Myös liikkumiskykytestien 
tulee olla kohderyhmälleen sopivia ja riittävän herkkiä havaitsemaan merki-
tyksellisiä muutoksia. 

Tutkimushankkeen tulosten valmistuttua hankkeesta saatua tietoa, koke-
muksia ja ideoita päästään jatkojalostamaan tulevaisuuden toimintamallien 
kehittämistä varten. 
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HYVINVOINTIKIOSKITOIMINNAN ARVIOINTI  
RE-AIM VIITEKEHYKSESSÄ
Sanna Sihvonen, Outi Teittinen & Ulla Teppo

Arviointi on keskeinen osa terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen hanketyötä, 
kun pyrkimyksenä on toimenpiteiden laadun tarkkailu ja parantaminen sekä 
näytön kerääminen toteutuneesta toiminnasta. Arvioinnin avulla voidaan mää-
ritellä terveyden edistämisen politiikan, ohjelmien, käytänteiden, interventioiden 
tai palvelujen arvoa tai vaikutuksia ja tarjota mahdollisia muutossuosituksia. 
Arvioinnissa voidaan hyödyntää tieteellisessä tutkimuksessa käytettyjä mene-
telmiä ja menettelytapoja sekä analysoida kerättyä tietoa ohjelmien, projektien ja 
suunniteltujen interventioiden käytöstä. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Kos-
kinen-Ollonqvist 2005, 7.) Arvioinnilla voidaan myös tehdä terveyttä edistävää 
työtä näkyväksi ja parantaa terveyden edistämisen systemaattista toteutumista. 

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

Tässä hankkeessa RE-AIM -arviointiviitekehyksen (Glasgow, Vogt & Boles 
1999, 1322–1324) avulla tarkastellaan hyvinvointikioskin toimintaa ja toteutusta 
viitekehyksen viiden eri ulottuvuuden näkökulmista. Viitekehyksen ulottuvuuk-
sia ovat saavutettavuus, vaikutukset, omaksuminen, toimeenpano ja ylläpito. 
Tähän koottu yhteenveto ja arviointi on tehty hankkeen loppuvaiheessa, joten 
hankkeen vaikutuksia sen päättymisen jälkeisenä aikana ei voida vielä arvioida. 

RE-AIM -viitekehys valikoitui hankkeen arvioinnin näkökulmaksi, koska RE-
AIM-viitekehystä on aikaisemmin sovellettu onnistuneesti useissa hyvinvointia 
edistävissä interventioissa, joissa toimintaa on haluttu kokeilla aidoissa ympäris-
töissä (Blackman, Zoellner, Berrey, Alexander, Fanning, Hill & Estabrooks 2013; 
Virgolino, Heitor, Carreiras, Lopes, Øverland, Torp, Guomunsdóttir, 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 käsittäen hyvinvointi-
kioskin asiakkaiden, yhteistyöorganisaatioiden ja hankehenkilöstön näkökulmia.



75JAMK

HYVINVOINTIKIOSKIN SAAVUTETTAVUUS

Hyvinvointikioskihankkeen toteutus aloitettiin kartoittamalla yhteistyöorgani-
saatiot ja heidän mahdollisuutensa ja mielenkiintonsa olla mukana toteutta-
massa hyvinvointikioskia. Ensimmäisessä vaiheessa yhteistyökumppaneina 
olivat Jyväskylän kaupunki/perusturva, Jyvässeudun työllistämisyhdistys ry, 
asukasyhdistykset (Huhtasuo, Keltinmäki) ja Sovatek- säätiö. Heidän kauttaan 
pyrittiin tavoittamaan hyvinvointikioskin kohderyhmään kuuluvia henkilöitä. 

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

Hyvinvointikioskin kahden vuoden toiminnan aikana käyntejä kioskin 
toiminnoissa oli noin 800–900. Lukumäärä perustuu kioskin eri toimintoihin 
(käynti päivystyspisteellä, teemapäivät, ryhmät, tapahtumat) osallistuneiden 
henkilöiden lukumäärään (osallistujalistat, päivystyspisteen käyntimäärien ti-
lastointi). Osallistujia, joista hankkeessa kerättiin ESR-aloituslomakkeet, on 
syyskuun 2018 loppuun mennessä 299. Tästä joukosta raportoitavia henkilöitä 
on 295, joiden tiedot on esitetty alla olevassa taulukossa työttömyyden keston 
mukaan luokiteltuna. 

Taulukko 1. ESR-aloituslomakkeen täyttäneet, raportoitavissa olevat 
osallistujat. 
Osallistujat, joista miehiä naisia Yhteensä

122 177 299

työttömänä 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

työssä 1 5 6

työelämän 
ulkopuolella

1 2 3
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Asiakasryhmän saavutettavuuteen vaikutti myös hyvinvointikioskin päivystys-
pisteen sijainti. Hankesuunnitelman mukainen sijainti oli Jyväskylän keskus-
tassa pääkirjaston tiloissa. Tämä ei kuitenkaan hankkeen alkaessa toteutunut. 
Hankkeen käynnistyessä toiminnalle jouduttiin valmistelemaan erilaisia toteu-
tusvaihtoehtoja, joista päädyttiin sijoittamaan hyvinvointikioskin päivystyspiste 
Jyvässeudun työllistämisyhdistyksen tiloihin sekä jalkautumaan muiden toimi-
joiden tiloihin. Asiakaspalautteen mukaan hyvinvointikioskin sijainti Mataralla 
koettiin hyväksi, mutta tiedusteltaessa, missä muualla hyvinvointikioski voisi 
jatkossa sijaita, niin vaihtoehdoista kirjasto, kauppakeskus ja terveysasema 
saivat tasaisesti kannatusta. Lisäksi ehdotettiin kiertävää hyvinvointikioski-
bussia ja asukasyhdistysten tiloja. 

”Mun mielestä tää (Matara) oli ihan loistava paikka. Täällähän on sitä muu-
takin toimintaa.”

”Minä ainaki näkisin sen siellä (Matara) ni tulisin, en tiiä muista.”

”Siellähä ois varmaa paljo enemmän niinku potentiaalisia kävijöitä että…
melua ympärillä ja niinku häiriötekijöitä jotain, ehkä jossain kauppakeskuk-
sessa vois olla liian, niin no missä se siellä olis, mutta liian häiritsevä paikka.”

”Et tietenki semmonen mahollisimman neutraali, kirjasto ois siinä mielessä et 
se ei leimaannu mihinkään kaupallisuuteen tai… tasa-arvonen paikka kaikille.”

HYVINVOINTIKIOSKIN VAIKUTUKSET

Hyvinvointikioskissa tarjottiin asiakkaille erilaisia toimintamuotoja, joita olivat 
avoin sairaanhoitajan vastaanotto, ryhmätoiminnot ja erilaiset hyvinvointiin liit-
tyvät tapahtumat. Palautetta toiminnoista kerättiin palautelomakkeilla koskien 
eri toimintoja (ryhmäpalautteet ja tapahtumapalautteet) sekä yksilöhaastatte-
luilla, jotka toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina. Hyvinvointikioskin 
toiminnasta on saatu asiakkailta hyvää palautetta sekä järjestetystä toimin-
nasta että työntekijöiden työskentelyotteesta. 

”Semmoset terveiset että olette kyllä olleet hyvin näkyvissä ja iloista mei-
ninkiä.”

”Siis kiva kun on ollut niitä esitteitä kaikkia näkyvissä ja on ollut jotain mais-
tiaisia tai muita, että ootte ollu hyvin helposti lähestyttäviä…”
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”Rennolla meiningillä ja hyvin näkyvästi, kauniisti, iloisesti.”

”Tää on ollu hyvä. Olen positiivisesti yllättyny.”

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-
mäläisten mielestä oli helppo tulla ja osallistua. Myös hyvinvointikioskilta saatua 
tietoa pidettiin tärkeänä ja erityistä kiitosta saivat toiminnan maksuttomuus, 
terveysmittausten mahdollistuminen ja toiminnan hyvät käytännön järjestelyt.

”Niinku hyvä, että tää on sellanen matalan kynnyksen paikka.”

”Tää on hyvä ja tää on kannustava ja tässä saa niinku kartotettua omaa 
terveyttään ja tapaa näitä ystäviä.”

”Aktiivisuuttahan se lisää, jos ihminen osallistuu johonkin…niin se yleen-
sä aina poikii jotain. Ja kyllähän ihmisten mielen hyvinvoinnilla on paljon 
merkitystä niinku perheelle ja ystäville ja…”

Palautteiden perusteella useat osallistujat kokivat saaneensa sairaanhoitajan 
tekemistä mittauksista arvokasta lisätietoa omasta terveydestään ja olivat 
tyytyväisiä käytännönläheiseen ohjaukseen, jossa he saivat yksilöllisiä neu-
voja ja ohjeita siitä, kuinka he oman toimintansa avulla voivat pienin askelin 
muuttaa elintapojaan tukemaan omaa hyvinvointiaan. Ohjauksessa ja neu-
vonnassa korostui voimavaralähtöinen työskentely, jossa henkilö itse asetti 
itselleen mahdollisia omaan arkeensa soveltuvia hyvinvointitavoitteita, joihin 
hyvinvointikioskin henkilöstö heitä pyrki kannustamaan ja motivoimaan. 

”Kyllä niinku kehonkoostumismittauksen vois tehdä uudestaankin niin näkis 
sen, että miten se muuttuu.”

”Hyvää toimintaa, että saa tietoo, asiallista ajanmukaista tietoa, pääsee 
käymään näissä testeissä. Kyllä kai niitä käyteäänkin näitä, uskosin että 
näitä nyt käytetään näitä palveluja.”

”…vaikka löytyny joku kohonnut kolesteroli…Silloinhan se niinku korvais 
sitä, ettei tarvis niin paljo oleen terveyskeskukseen yhteydessä…”
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Hyvinvointikioskin vaikutuksia omasta terveydestä huolehtimiseen kuvattiin 
asiakaspalautteessa seuraavasti:

Mä oon alkanu enemmän seuraamaan esim. liikkumista.”

”Ja sitten min oon yrittäny vähän vähentää suolan syöntiä et minä sitä aika 
reippaasti aina käytin.”

”Elämäntapamuutoksia sitten tein ja enemmän.”

”No se, että siis mää oikeesti nyt otan selevää että löyänkö minä jotain 
semmosta säännöllistä liikuntaa, joka auttas minun fyysistä terveyttä.”

Saadun asiakaspalautteen perusteella osallistuminen ryhmätoimintaan on 
aiheuttanut oivalluksia omasta hyvinvoinnista, muistuttanut toisaalta jo ennes-
tään tutuista asioista sekä tuonut arkeen uusia käytänteitä (esim. terveelliset 
reseptit, rentoutus- ja mindfulness-harjoitteet) tai kannustaneet arvojen mu-
kaiseen elämään. Myös yhteisöllisyys on noussut tärkeäksi ryhmätoiminnan 
elementiksi. 

”No mää oon taas saanu uusia mahollisuuksia, sitte tuota nii tutustunu 
uusiin ihmisiin, sosiaalista kanssakäymistä. Juu! Kyllä siis just joo tietoa.”

Kuva 1. Ruuan laittaminen ja syöminen yhdessä lisää yhteisöllisyyttä. Kuva: Maiju 
Kupari
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Hyvinvointikioskin järjestämät liikunta- ja hyvinvointitapahtumat ovat hyödyt-
täneet osallistuja lisäämällä tietoa omasta kunnosta. 

”Sain oman kunnon ja kehon tilasta hyvät lähtötiedot, jotka antavat potkua 
oman kunnon kohentamiseen”

”Alan kohottamaan kuntoa”

”Tiesin kyllä omat heikkouteni eli liikaa painoa ja rasvaa”

Hankkeen aikana yhteistyö eri organisaatioiden kanssa alkoi vakiintua. Yh-
teistyöverkosto muodostui kuntouttavaa työtoimintaa tarjoavista toimijoista ja 
työttömien hyvinvointia edistävistä hankkeista. Näiden tahojen kautta saavu-
tettiin kohderyhmää sekä tiedottamalla, että jalkautumalla kuntouttavan työ-
toimintaan. Jyvässeudun työllistämisyhdistys ry:n kanssa yhteistyö oli tiivistä 
ja toiminta heidän käyttämissään tiloissa suuntasi toimintaa yhdistyksen jäse-
nille. JST ry:n Sirpakka-hankkeen kanssa hanke teki yhteistyötä kohderyhmän 
saavuttamiseksi sekä toteutti yhdessä jalkautumisia ja tapahtumia. Myös yh-
teistoiminta Sovatek-säätiön ja Katulähetyksen kanssa on ollut tuloksellista ja 
johtanut uusiin yhteistyömuotoihin, kuten sairaanhoitajan ja toimintaterapeutin 
jalkautumiseen säännöllisesti em. kumppanien tiloihin. Yhteistyö on tuottanut 
toimijoiden verkostoitumista, jossa työntekijät ovat oppineet toinen toisiltaan 
ja saaneet vertaistukea työnsä suunnitteluun ja toteutukseen.

Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn tukena hanke toteutti yhteistyö-
kumppaneilleen kyselyn syksyllä 2018 (n=6). Kyselyn kautta kartoitettiin yh-
teistyön muotoja ja hyötyjä sekä toiminnan vaikuttavuutta kohderyhmän eli 
työttömien näkökulmasta. Yhteistyö hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn 
tukena on hyödyttänyt yhteistyökumppaneita tuomalla mm. erilaiset liikkumi-
seen ja kuntoon liittyvät mittaukset, asiantuntijaluennot ja terveysmittaukset 
kuntouttavan työtoiminnan ryhmäläisille. Yhteistyökumppanit ovat myös voi-
neet ohjata omia asiakkaitaan hyvinvointikioskin palveluihin. 

”Kuntouttavan työtoiminnan palveluihin kuuluu osana terveyden ja hy-
vinvoinnin edistäminen. Toiminta on tuonut hyvä lisän meidän tarjoamiin 
toimintamuotoihin. Hyvää verkostoyhteistyötä ja olemme saaneet alan 
ammattilaisilta arvokasta tietoa”

”Toimipaikkaan jalkautuminen on toimiva ja ns. matalan kynnyksen palve-
lu. Useat valmentautujat ovat osallistuneet hyvinvointikioskin järjestämiin 
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tilaisuuksiin meillä. Saaneet sekä henkilökohtaista terveysneuvontaa sekä 
tietoa omaan hyvinvointiin liittyvistä seikoista. Lisännyt motivaatiota kun-
nosta huolehtimiseen.”

Hyvinvointikioskin toimintaan osallistuminen on herätellyt asiakkaita sekä 
synnyttänyt ajatuksia ja toimintaa liikkumisesta ja hyvinvoinnista. Kioskin toi-
mintaan osallistumisen kautta myös asiakkaiden terveyspulmia on selvinnyt. 
Yhteistyö Hyvinvointikioski-hankkeen kanssa sai erityisesti kiitosta asiantun-
tijuudesta ja hyvästä kumppanuudesta. 

HYVINVOINTIKIOSKITOIMINNAN OMAKSUMINEN

Hyvinvointikioskitoiminta on jo toiminnan suunnittelusta lähtien perustunut 
voimavarakeskeiseen työskentelyotteeseen. Voimavaralähtöisellä lähesty-
mistavalla tarkoitetaan menneisyyden vajeiden sijasta keskittymistä positii-
visiin voimavaroihin ja ratkaisujen mahdollisuuksiin. Lähestymistapa koros-
taa ihmisen ja ympäristön voimavaroja muutoksen aikaansaamisessa. (Rapp, 
Saleebey, & Sullivan 2005, 82–84.) Yhteistyö asiakkaan kanssa suunnataan 
tulevaisuuden tavoitteiden saavuttamiseen, ei menneiden ja nykyisten ongel-
mien korjaamiseen. 

Työntekijöiltä voimavaralähtöisyys edellyttää myönteistä asennetta asiak-
kaiden ja yhteisöjen mahdollisuuksiin. Lähtökohtana on, että ihmisten toiveet 
ja unelmat ovat tärkeitä, vaikka ne vaikuttaisivat epärealistisiltakin. (Saleebey 
2013, 104–106.) Voimavaralähtöisyys eroaa siis lähtökohdiltaan ongelma-
lähtöisistä lähestymistavoista, joissa on perinteisesti keskitytty asiakkaiden 
ongelmien tunnistamiseen. Kokonaistavoitteena voidaan pitää asiakkaan 
voimaantumista omassa arjessaan, jota voidaan tukea voimavaralähtöisellä 
työotteella. Keskeistä on asiakkaan kuuleminen ja dialogisuus sekä asiakkaan 
omista tavoitteista lähteminen. Voimavaralähtöisessä asiakkaan kohtaami-
sessa häntä pyritään tukemaan luomalla sellaiset olosuhteet ja puitteet, että 
asiakas voi löytää ongelmiensa ratkaisemisessa tarvittavat voimavaransa ja 
vahvuutensa. (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2018, 164–167.)

Voimaantumisella tarkoitetaan mahdollisuutta vaikuttaa elinolosuhteisiinsa 
ja muuttaa niitä, saavuttaa haluamiaan asioita, kohentaa elämänsä laatua sekä 
auttaa myös toisia näissä pyrkimyksissä. Lisäksi voimaantumisen prosessissa 
tavoitellaan asiakkaan elämänhallinnan parantumista ja omaa kontrollia elämän 
eri alueilla. Voimaantuminen tavoitteena tarkoittaa sitä, että uskotaan ihmisten 
olevan kykeneviä tekemään omat valintansa ja päätöksensä. (Mt.) On koros-
tettu, että yleensä ihmisillä on voimavaroja ja potentiaalia ratkaista vaikeita elä-
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mäntilanteita ja kun he tekevät niin, heidän voimavaransa edelleen lisääntyvät. 
Työntekijän tehtävä onkin rohkaista, avustaa, mahdollistaa ja tukea asiakkaiden 
voimavaroja sekä nostaa esiin asiakkaiden ympäristössä olevia voimavaroja.

Hyvinvointikioskitoiminnassa nämä edellä mainitut voimavaralähtöisyys 
ja pyrkimys asiakkaiden voimaantumiseen ovat ohjanneet hanketoimintaa ja 
hankehenkilöstö on työskentelyssään vahvasti sitoutunut toteuttamaan näihin 
näkökulmiin pohjautuvaa työotetta. Näistä lähtökohdista hyvinvointikioski on 
tuottanut asiakkaille mahdollisuuden oman terveyden ja hyvinvoinnin tarkaste-
luun ja tarvittaessa tarjonnut ohjausta, neuvontaa ja ryhmätoimintaa erilaisten 
hyvinvointiin liittyvien tarpeiden ja haasteiden tunnistamiseen ja käsittelyyn. 
Yksilöohjaus on erityisesti toiminut asiakkaiden terveyteen liittyvien kysymys-
ten kohdalla ajatusten herättäjänä ja pyrkinyt edistämään asiakkaiden omaa 
vastuunottoa ja motivoitumista esimerkiksi elintapamuutosten tekemiseen 
henkilölle itselleen mielekkäällä tavalla. Ohjaus ja neuvonta sekä ryhmätoiminta 
on käsittänyt pääosin ravitsemukseen, mielen hyvinvointiin, lepoon ja uneen 
liittyviä teemoja, mutta myös sosiaalisiin suhteisiin, toimeentuloon ja erilaisten 
palvelujen piiriin pääsemistä koskeviin asioihin. 

Haasteeksi hyvinvointikioskin toiminnassa on koettu hyvinvointikioskitoi-
minnan asemoituminen suhteessa muihin sosiaali- ja terveys sekä työllisyys-
palveluihin. Yhteydenotot ja neuvottelut toimintamuodon ja palvelukonseptin 
jatkojalostamisesta ja laajemmasta käyttöönotosta eivät ole toistaiseksi tuot-
taneet toivottuja pysyvään toimintatapaan tähtääviä tuloksia. Osaltaan tähän 
on vaikuttanut sote- ja maakuntauudistuksen tilanne, jonka myötä terveyden 
edistämiseen ja ennaltaehkäisevään toimintaan liittyvät ratkaisut ovat edel-
leen epäselviä. Vaikka toimintaan on suhtauduttu positiivisesti, ei yhteiske-
hittäminen ole edennyt siten, että palvelukonseptin jalkauttamisprosessi olisi 
tuottanut päätöksiä toiminnan vakiinnuttamiseen liittyen. 

Maakunnan ja kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tehtäviä on 
valmisteltu Keski-Suomessa keväästä 2018 alkaen koko maakunnan alueelta 
hyvinvointitoimijoita kokoavassa työryhmässä. Lisäksi järjestöt pohtivat omaa 
rooliaan hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. Näitä valmisteluja ovat hank-
keen työntekijät seuranneet sekä muotoilleet kokemukset hyvinvointikioskin 
toiminnasta kommentoimalla maakunnallista järjestämissuunnitelmaa keväällä 
2018. Valmistelutyö on vielä meneillään ja Hyvinvointikioski-hankkeen osalta 
siihen on osallistuttu kokoamalla tietoa maakunnan tasolla käynnissä ole-
vista palvelukonsepteista sekä vertaiskehittämisen ja työpajatyöskentelyn 
avulla tunnistettu toimivia hyviä käytänteitä ja tuotettu ehdotuksia ja ideoita 
hyvinvointia ja terveyttä edistävän toiminnan matalan kynnyksen palvelujen 
edelleen kehittämiseen. Tästä tarkemmin julkaisun luvussa IV.



82 JAMK

HYVINVOINTIKIOSKIN TOIMEENPANO

Hyvinvointikioskin käytännön toteutus alkoi hankesuunnitelman mukaisesti 
kohderyhmän tavoittamiseen liittyvien toimenpiteiden suunnitelulla ja heidän 
tarpeidensa kartoittamisella. Kartoitus toteutettiin sähköisellä ja paperiversiona 
toimivalla kyselyllä, jota levitettiin yhteistyötahojen kautta. Lisäksi hankkeen 
työntekijät jalkautuivat Kansalaistoiminnankeskus Mataraan ja muutamille 
asuinalueille haastattelemaan kohderyhmää asiakasymmärryksen kasvatta-
miseksi.

Tärkeän osan hankkeen toimintaa on muodostanut viestintä, joka alusta 
lähtien keskittyi viestimään Hyvinvointikioskin palveluista ja toiminnasta, han-
ketoiminnan jäädessä taustalle. Hyvinvointikioskilla on oma logo, jota käyte-
tään kaikessa viestinnässä. Viestinnässä on panostettu visuaalisuuteen. Net-
tisivuilla kerrotaan hankkeen palveluista ja tapahtumista. Nettisivuilta löytyvät 
myös kioskin kuukausikalenterit, joista on nähtävissä kioskin toiminta koko 
laajuudessaan. Monikanavaisen viestinnän väylinä on käytetty sekä perin-
teisiä tiedotuskanavia, kuten esitteitä, uutiskirjeitä ja lehtikirjoituksia, mutta 
myös aktiivista sosiaalisen median kautta tapahtuvaa viestintää Faceboo-
kin ja Instagramin kautta. Erityisesti some-viestintä sekä paikallislehden ja 
Jyväskylän kaupungin tapahtumakalenterit ovat osoittautuneet toimivaksi 
viestintäväyläksi. 

Kuva 2. Esimerkkejä hankkeen viestinnästä. Some-postauksia ja tapahtumajuliste. 
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Hankkeen toimeenpanon vahvuutena on ollut mahdollisuus toimia joustavasti 
ja pilotoida sekä kokeilla monia eri toimintamuotoja ja toteutuksia, joiden 
perusteella toimintaa on voitu kehittää ja jalostaa niin, että se palvelee kohde-
ryhmää mahdollisimman hyvin. Haastetta toimeenpanon osalta on aiheutta-
nut kioskitoiminnan hankemuotoisuus, joka ei ole mahdollistanut esimerkiksi 
asiakkaiden terveyteen liittyvien tietojen sujuvaa siirtämistä terveystietoihin, 
vaan asiakas on itse ollut vastuussa tiedon välittämisestä häntä hoitaville 
tahoille.

HYVINVOINTIKIOSKIN YLLÄPITO

Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn vahvistajana -hanke on nostanut esiin 
pitkäaikaistyöttömien hyvinvoinnin edistämiseen liittyviä tarpeita, joihin ma-
talan kynnyksen palveluilla voidaan vastata. Hankkeen suurimpana antina on 
ollut koota toimijoita ja kokeilla kattavasti erilaisia palvelumuotoja. Tämä on 
tuottanut tietoa toimivista käytännöistä ja maakunnallisen yhteistyöverkoston 
kanssa on voitu yhteistyössä tuottaa ehdotuksia ja ideoita siitä, kuinka hyvin-
vointia ja terveyttä edistäviä palveluja voitaisiin jatkossa tuottaa. 

Hankkeen toiminnan organisointi ja toteutusmuotojen monipuolinen kokei-
leminen on vaatinut resursseja, mutta työ on kannattanut, koska tätä kautta 
on pystytty kasvattamaan asiakasymmärrystä ja tuottamaan monia toimi-
joita kiinnostavaa tietoa matalan kynnyksen hyvinvointikioskin toiminnasta. 
Toivottavaa on, että jatkossa hankkeessa koottua tietoa ja kokemuksia hyö-
dynnetään vastaavan tai laajemmalle asiakaskunnalle suunnatun toiminnan 
organisoinnissa, sillä asiakaspalautteen perusteella toiminta on perusteltua ja 
tavoittaa niitä henkilöitä, joilla tarve terveyteen ja hyvinvointiin liittyvälle neu-
vonnalle, ohjaukselle ja vertaistuelle näyttää merkitykselliselle. Yhteistyötä ja 
verkostotyöskentelyä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toimijoiden kes-
ken jatketaan ja tarkoituksena on jatkossakin tuottaa asiakaslähtöisiä palveluja, 
jotka ovat asiakkaille helposti saavutettavia ja perustuvat voimavaralähtöiseen 
ja asiakkaan voimaantumista tukevaan työtapaan. 
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TERVEYSKIOSKISTA PALVELUTORIIN
Outi Teittinen

Terveys- ja hyvinvointikioskit ovat matalan kynnyksen toimintamalleja, joita on 
Suomessa kehitetty ja toteutettu jo lähes kymmenen vuotta. Tässä luvussa 
esitellään Sitran Yhdysvalloista Suomeen tuoma ja yhteistyössä Lahden ja 
Ylöjärven kaupunkien kanssa kehittämä terveyskioskikonsepti sekä hyvin-
vointikioskitoimintaa Kuopiossa, Nokialla ja Kouvolassa. Kahden jälkimmäisen 
toiminta sisältää kunnan toimintaa terveydenhuollon palvelualuetta laajemmin. 

Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on tulevaisuudessa sekä kunnan 
että maakunnan tehtävä. Uudenlainen ja muuttuva toimintaympäristö tarvitsee 
malleja, jossa palvelut tuotetaan asiakaslähtöisesti eri organisaatioiden välisenä 
yhteistyönä. Tarkasteltaessa viimeaikaista palvelukehitystä ja toimintamalleja, 
näyttäisi suunta olevan terveydenhuollon järjestämästä kioskitoiminnasta kohti 
moniammatillista, matalan kynnyksen monitoimijamallia yli organisaatio- ja 
palvelualuerajojen, vaikka palveluja ei täysin voikaan rinnastaa. Palvelutorin 
kaltaisia nk. yhdyspintapalveluja tarvitaan erityisesti terveyden ja hyvinvoin-
nin edistämisessä (Luukkonen, Majoinen & Kuopila 2016). Myös alkuperäisen 
konseptin mukaisissa terveyskioskeissa on toiminta käynyt läpi muutoksia 
ja toiminnan painopiste on ennaltaehkäisyssä, neuvonnassa ja ohjauksessa. 

Terveyskioski 

• Palvelujen 
saatavuus 

• Ensisijaisesti 
terveyspalvelu 

• Ennaltaehkäisy ja 
sairaanhoidolliset 
toimenpiteet 

Hyvinvointikioski 

• Ennaltaehkäisy 
• Ohjaus ja 

neuvonta 
• Hyvinvointi 

laajasti ajateltuna  

Palvelutorit 

• Monen eri 
toimijan yhteistyö 

• Asiakaslähtöisyys 
• Kohtaamispaikat 
• Hyvinvointi 

laajasti ajateltuna 

Kuvio 1. Terveyskioskista palvelutoriin, toiminnan painopisteen muutos. 

TERVEYSKIOSKI TOIMINTAMALLINA

Suomen ensimmäisellä terveyskioskilla Ylöjärvellä on meneillään kymmenes toi-
mintavuosi. Kauppakeskuksessa sijaitseva terveyskioski oli ensimmäinen Sitran 
Kuntaohjelmassa (2009–2013) perustetuista terveyskioskeista. Ylöjärven kioski 
perustettiin vuonna 2009 ja seuraavana vuonna terveyskioskitoiminta käynnistyi 
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Lahdessa. Käynnistyessään terveyskioski oli uudenlainen perusterveydenhuol-
lon toimintamalli, joka tarjosi matalan kynnyksen hoitajavetoisen terveyspalvelun 
kauppakeskuksessa, lähellä luontaisia asiakasvirtoja. Uuden toimintamallin ta-
voitteena oli helpottaa hoitoon pääsyä, parantaa palveluiden saatavuutta sekä 
suunnata työtapaa ennaltaehkäisyyn ja terveyden edistämiseen (Kork, Kivimäki, 
Rimpelä, & Vakkuri 2011a). Sitran luomalla terveyskioskikonseptilla palveluja 
tuotetaan Ylöjärven ja Lahden lisäksi mm. Kotkassa ja Haminassa. 

Terveyskioskipilotit Ylöjärvellä ja Lahdessa arvioitiin (Kork, Kivimäki, Rim-
pelä, & Vakkuri 2011b; Kork, Kivimäki, Rimpelä, & Vakkuri 2012) kahden toi-
mintavuoden jälkeen ja toiminnalla nähtiin olevan mm. seuraavia hyötyjä: kus-
tannustehokkuus, palveluiden parempi saavutettavuus, varhaisen puuttuminen 
terveysongelmiin sekä terveysriskien tunnistaminen ja hoitoon ohjaus. Lisäksi 
terveyskioskitoimintaan ovat olleet tyytyväisiä sekä asiakkaat että työntekijät. 

Terveyskioskin palvelut, esim. Ylöjärven terveyskioski
•	 toteuttaa ennaltaehkäiseviä seurantamittauksia
•	 tukee painonhallinnassa ja tupakoinnin lopettamisessa
•	 ohjaa ruokavalioon ja erityisruokavalioon liittyvissä asioissa
•	 järjestää ennaltaehkäisevää ja tukevaa ryhmätoimintaa
•	 toteuttaa tiedotusta ja toimintaa valtakunnallisissa terveyteen liittyvissä 

teemapäivissä
•	 tarjoaa palveluohjausta ja ohjaa oikean palvelun piiriin
•	 avustaa löytämään vertaistukea- ja järjestötoimintaan liittyviä 

yhteistyökumppaneita
•	 antaa rokotuksia 

Sairaanhoidollisia palveluja ovat mm.:
•	 lääkeinjektiot
•	 korvahuuhtelut
•	 ompeleiden ja hakasten poistot
•	 perussairauteen liittyvät mittaukset
•	 oireiden selvittelyt
•	 hyönteisten puremien, pistojen, ihottumien, näppyjen ja luomien tarkastukset 

ja hoito
•	 terveydentilaan liittyvät tutkimukset ja mittaukset.

Käynnit kirjataan potilastietojärjestelmään, mahdollisuus asioida myös 
anonyymisti
Kioskilla työskentelee kaksi terveydenhoitajaa 
chat-palvelu

(Terveyskioski 2018) 
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HYVINVOINTIKIOSKIT 

Hyvinvointikioski Terve Kuopio on perustettu vuonna 2011 ja sen toiminta 
painottuu selkeästi terveyden edistämisen, ennaltaehkäisyyn ja omahoitoon. 
Terve Kuopio-kioski sijaitsee keskustan kauppakeskuksessa ja sen palvelu-
pisteessä työskentelee terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, palve-
luohjaaja ja käytettävissä on myös ravitsemussuunnittelijan palvelut. Toiminnan 
painotuksesta johtuen, kioskilla tehdään sairaanhoidollisia toimenpiteitä vain 
vähän, näistä merkittävämmät ovat rokotukset. Kioskilla on omahoitopiste ja 
siellä järjestetään usein teemapäiviä. Fysioterapian vastaanotolla on mahdol-
lista käydä 1–3 kertaa, jonka jälkeen asiakasta ohjataan kioskilta eteenpäin. 
Kioskilla on käytössä chat-palvelu. (Kolari 2016; Terve Kuopio -kioski 2018.)

Kouvolan Hyvinvointipisteen toiminta on käynnistynyt vuonna 2013 ja se 
sijaitsee kauppakeskuksessa. Hyvinvointipisteen palvelut painottuvat ter-
veys- ja liikuntaneuvontaan, sairaanhoidollisista toimenpiteistä kioskilla on 
mahdollisuus rokotuksiin ja verensokerimittaukseen. Hyvinvointipisteellä työs-
kentelee terveydenhoitaja ja kerran viikossa liikuntaneuvoja ja fysioterapeutti. 
Hyvinvointipisteeltä saa tietoa sosiaali-, opisto-, kirjasto- ja kulttuuripalveluista 
ja sieltä voi lainata erilaisia liikuntavälineitä sekä teettää kehonkoostumismit-
tauksen. Myös teemapäivät ovat osa toimintaa. Asiakkaiden terveystiedot 
kirjataan potilastietojärjestelmään. (Hyvinvointipiste 2018.)

Nokian hyvinvointikioski Nosteen toiminta alkoi loppuvuodesta 2017 ja 
se toimii Prisman yhteydessä. Kioskin aukioloajat painottuvat iltaan ja se on 
avoinna myös lauantaisin. Noste tarjoaa sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjausta, 
tukea omahoitoon sekä etäasiointiin ja digitaalisten palvelujen käyttöön ilman 
ajanvarausta. Hyvinvointikioskille jalkautuu myös liikunta-, kulttuuri- ja vapaa-
aikapalveluiden toimijoita ja yhteistyötä tehdään järjestöjen ja seurakunnan 
kanssa. Asiakkaat ovat löytäneet Nosteen palvelut heti toiminnan käynnistyt-
tyä. (Hyvinvointikioski Noste 2018; Koivisto 2018.)

PALVELUTORIT

Tampereen kaupungin Lähitori, Omatori Mikkelissä ja Ison Omenan palvelutori 
Espoossa ovat esimerkkejä uudenlaisista monen toimijan yhteisistä palve-
lukonsepteista, joissa tarjotaan palveluita asiakaslähtöisesti ja usein myös 
matalalla kynnyksellä. Lisäksi torit tarjoavat tiloissaan oleskeluun ja kohtaa-
miseen soveltuvan tilan, kohtaamispaikan. 

Lähitorit ovat Tampereen kaupungin Sitran kanssa yhteistyössä kehittämä 
palvelukonsepti, jonka keskeinen sisältö koostuu ohjauksesta ja neuvonnasta, 
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tapahtumista, vapaaehtoistoiminnasta sekä monipuolisesta ryhmätoiminnasta 
(Jolanki, Leinonen, Rajaniemi, Rappe, Räsänen, Teittinen & Topo 2017). Lähi-
torilta saa sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja sosiaaliohjaajan palveluita joko 
ajanvarauksella tai ilman ajanvarausta. Ohjaus ja neuvonta kattavat julkisen 
sektorin lisäksi myös kolmannen ja yksityisen sektorin palvelut. Lähitorin ITE-
pisteessä voi mm. mitata verenpaineen tai käyttää tietokonetta maksutta. (Mt.)

Omatori on Mikkelin keskustassa sijaitseva monitoimijakeskus, joka yh-
distää Etelä-Savon Sosiaali- ja terveyspalvelut (Essote) sekä kolmannen että 
yksityisen sektorin toimijat samoihin tiloihin tarjoten palveluita asiakasläh-
töisesti ja saumattomasti. Omatorilta Essoten palveluvalikoimaan kuuluvat 
ikääntyvien, vammaisten henkilöiden ja omaishoitajia tukevat palvelut, esim. 
sairaanhoitajan ja farmaseutin vastaanotto sekä palveluohjaus. Omatorilla on 
ikäihmisille ja vammaisille ihmisille kuntoutus- ja kotipalveluja tarjoavia yksityi-
siä palveluntuottajia sekä seurakunnan vapaaehtoisten ylläpitämä kohtaamis-
piste. Kolmannen sektorin toimijoista Omatorilla toimivat Suomen Punainen 
risti ry ja Mikkelin seudun omaiset ja läheiset ry. (Peltola 2018.) 

Espoon Palvelutori sijaitsee Ison Omenan kauppakeskuksessa ja se yhdis-
tää eri julkisen sektorin toimijoiden palvelut samaan toimipisteeseen: kirjaston, 
nuorisopalvelut, neuvolan, terveysaseman, mielenterveys- ja päihdepalvelut, 
Kelan asiointipisteen, erikoissairaanhoidon laboratorio- ja kuvantamistoimin-
not sekä Espoon kaupungin tuottaman kulttuurin ja taiteen kohtaamispaikan 
(Strömberg 2018). 
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HYVINVOINTIKIOSKIN TOIMINTA KÄYTÄNNÖN 
KEHITTÄMISTYÖNÄ JA INNOVAATIONA – 
TOIMINNASTA MALLIKSI
Outi Teittinen & Sanna Sihvonen 

Hyvinvointikioskin toiminnan kehittämisessä ja mallintamisessa on hyödyn-
netty systeemisen innovaatiomallin tapaa jäsentää kehitystyötä (Pohjola & 
Koivisto 2013; Koivisto, Pohjola & Blomqvist 2017) sekä palvelumuotoilun 
keskeisiä ajatuksia asiakasymmäryksestä sekä suunnittelun ja kokeilujen mer-
kityksestä kehittämistyössä (Tuulaniemi 2011). Nämä lähestymistavat täyden-
tävät toisiaan ja luovat viitekehyksen Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn 
vahvistajana-hankkeessa tehdylle kehitystyölle ja sen kuvaamiselle. 

Systeemisen innovaatiomallin mukaisesti palveluita ja niiden tuotanto- ja 
organisointitapoja voidaan jäsentää käytäntöinä, joita kehitetään aina jotakin 
tarkoitusta varten (Koivisto ym. 2017). Mallin mukainen kehittämistoiminta 
on tarvelähtöistä, avointa ja monitoimijaista yhdessä kehittämistä ja kehittä-
mistyössä voidaan hyödyntää jo olemassa olevia toimintamalleja tai kehittää 
uusia ratkaisuja (Pohjola & Koivisto 2013, 94). Uudet ideat ja toimintatavat 
ovat innovaatioita vasta silloin kun ne ovat muuttuneet toimiviksi ja pysyviksi 
käytänteiksi. Innovatiivista toimintaa on siis kyky vastata tunnistettuihin tarpei-
siin ja asetettuihin tavoitteisiin sekä viedä niihin luodut ideat ja suunnitelmat 
käytäntöön (mt.). 

Systeeminen innovaatiomalli koostuu kolmesta eri vaiheesta: ideoi, kehitä 
ja toteuta (mts. 95) ja niitä tarkentavista kehittämisperiaatteista ja -tehtävistä 
(Koivisto ym. 2017, 8). Eri vaiheet eivät välttämättä seuraa toisiaan aikajär-
jestyksessä ja ne voivat olla osittain päällekkäisiä. Välillä kehittämistyössä 
voidaan palata taaksepäin ja tarkastella kehittämistyön lähtökohtia uudestaan. 
Seuraavassa on kuvattu Hyvinvointikioskin palveluiden mallintamistyötä sys-
teemistä innovaatiomallia mukaillen. 
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Kuvio 1. Hyvinvointikioskin toimintamallin kehittämisen vaiheistus Innokylän systee-
misen innovaatiomallin pohjalta. (mukaillen Pohjola & Koivisto 2013.)
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TARVE, IDEOINTI, KEHITTÄMINEN JA KOKEILUT

Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn tukena hankkeen valmistelutyö käyn-
nistyi vuonna 2016, jolloin sosiaali- ja terveyspalveluiden siirtymä kunnilta 
maakunnille oli aikataulutettu vuodelle 2019. Tarve hankkeelle nousi sosiaali- 
ja terveyspalveluiden murroksesta ja tarpeesta kehittää uusia palvelumalleja, 
jotka vastaavat palvelutarpeisiin kustannustehokkaasti ja asiakaslähtöisesti. 
Tutkimusten valossa työttömien on todettu voivan sekä psyykkisesti, että 
fyysisesti huonommin kuin työssäkäyvien ja kohderyhmällä on lisääntynyt 
tarve hyvinvointia ja työkykyä edistäviin palveluihin. Aihetta on käsitelty tar-
kemmin tämän julkaisun luvuissa 2 ja 3.3. Hankkeen yhtenä kehittämistyön 
lähtökohtana oli Sitran kehittämä terveyskioski-konsepti. 

Kehittämistavoite: matalan kynnyksen palvelumuoto, joka edistää pitkään 
työttömänä olleiden henkilöiden sosiaalista osallisuutta sekä parantaa heidän 
työ- ja toimintakykyään. 

Uusia toimintamuotoja hyvinvointikioskille on hankkeen aikana ideoitu ja ke-
hitetty jatkuvasti. Hanketyöntekijät ovat toteuttaneet benchmarking-vierailun 
hankkeen yhteistyökumppaneille ja osatoteuttajille Ylöjärven terveyskioskiin 
sekä vierailleet Ylöjärven lisäksi Terve Kuopio-kioskilla Kuopiossa, Heikin tu-
valla (hyvinvointitupa) Karstulassa sekä Hyvinvointituvalla Joutsassa. Myös 
erilaiset tutkimukset ja julkaisut terveys- ja hyvinvointikioskitoiminnasta muissa 
kaupungeissa ovat olleet kehittämistyön tukena. 

Hyvinvointikioskin asiakkaat ja yhteistyökumppanit ovat osallistuneet 
ideointiin ja toiminnan kehittämiseen esittämällä toiveita ja tarpeita kioskin 
toimintamuodoista. Toiveita on kartoitettu kyselyillä sekä keskusteluilla kios-
kin toiminnan yhteydessä. Hankkeen ohjausryhmässä on ollut mukana kaksi 
kokemusasiantuntijaa, jotka ovat osallistuneet yhdessä ohjausryhmän kanssa 
kioskin toiminnan kehittämiseen. Lisäksi on järjestetty työpajoja yhteistyö-
kumppaneille ja tavattu Jyväskylän kaupungin edustajia ja maakuntauudis-
tuksen valmistelijoita ja muita sidosryhmiä kioskin toiminnan kehittämiseksi 
ja jalkauttamiseksi. Hyvinvointikioskin ympärille onkin kahden vuoden aikana 
muodostunut laaja yhteistyöverkosto, joiden kanssa toimintaa on kehitetty. 

Kokeilut ovat olennainen osa kehittämistyötä ja niihin Hyvinvointikioski 
työ- ja toimintakyvyn vahvistajana-hankkeessa on lähdetty rohkeasti. Yksi 
kioskitoiminnan keskeisistä toimintamuodoista, jalkautuminen eri toimijoi-
den toimipisteisiin, esim. kuntouttavaan työtoimintaan tai toimintaan, joka 
on selkeästi suunnattu työttömille, lähti liikkeelle kokeilusta. Jalkautuminen 
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koettiin kohderyhmää hyvin tavoittavaksi toiminnaksi ja se vakiintui kioskin 
palveluvalikoimaan pian käynnistymisen jälkeen. Toisaalta taas jalkautumiset 
eri toimijoiden toimipisteisiin, joissa kohderyhmänä on muitakin kuin työttömiä 
(esim. kirjastot, seurakunta, Ohjaamo) eivät ole olleet vaikuttavaa toimintaa ja 
ne ovat jääneet kokeiluiksi. Samoin miehille suunnattu ryhmätoiminta ei ta-
voittanut kohderyhmäänsä. Toinen menestyksekäs 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 mallintamistyön lähtökohdaksi. 

Teemapäivät Ryhmätoiminta 

Tapahtumat Digipalvelut 

Kioskipäivystys & Pop Up- 
toiminta  

 • Terveysmittaukset 
• Ohjaus ja neuvonta 
• Toimintaterapeutin 

yksilöohjaus 
• Palveluohjaus 

Kuvio 2. Hyvinvointikioskin toimintamalli. 

MALLINTAMINEN – KIOSKISTA JA TUVASTA KOHTI 
MAAKUNNALLISTA TOIMINTAMALLIA

Hyvinvointikioski työ- ja toimintakyvyn vahvistajana -hankkeen kehittämista-
voite liittyy läheisesti laajempaan keskusteluun ja työnjakoon hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisestä kunnissa ja maakunnassa. Mallintamistyössä onkin 
seurattu tarkasti Keski-Suomen sote-valmistelua ja suunnittelutyötä liittyen 
terveyden ja hyvinvoinnin toimintatapojen kehittämiseksi. 
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Kuntaliiton kehittämisaloitteessa (Luukkonen ym. 2016) todetaan tervey-
den ja hyvinvoinnin edistämisen olevan kunnan ja maakunnan yhteinen tehtävä 
ja esimerkki eri toimijoiden välisestä yhdyspintapalvelusta. Hyvinvoinnin ja 
terveyden edistäminen uudessa toimintaympäristössä edellyttää aloitteen 
mukaan kunnan ja maakunnan sekä muiden toimijoiden yhteistyömuotojen ja 
rakenteiden tarkentamista. Yhdyspintojen määritellään muodostuvan kahden 
tai useamman organisaation rajapinnoille ja niitä voidaan tarkastella sekä jär-
jestämisen että tuotannon tasolla (mt.). Ehkäisevät sosiaali- ja terveyspalvelut 
kuuluvat uudistuksen jälkeen maakunnan vastuulle, mutta kuntien tehtävänä 
säilyy edelleen kuntalain mukainen ajatus kunnan asukkaiden hyvinvoinnin 
edistämisestä. Yhteinen tavoite edellyttää tavoitteiden ja toimintojen suun-
nittelua yhdessä. 

Kuntalaisten hyvinvoinnin, terveyden ja osallisuuden edistäminen yhteistyössä 
maakunnan, kunnan, järjestöjen ja mahdollisesti myös yritysten kanssa, on 
otettu matalan kynnyksen palvelukonseptin kehittämistyön pohjaksi. 

Hyvinvointikioskin mallintamistyötä on hankkeessa tehty yhteistyössä Stea-
rahoitteisen Yhdessä ei olla yksin -hanketoimijoiden kanssa, sillä yhteistyö-
kumppaneiden yhtenä hanketavoitteena oli matalan kynnysten hyvinvointia 
ja terveyttä edistävän hyvinvointitupamallin kehittäminen. Hankkeet järjestivät 
yhdessä kaksi työpajaa keväällä 2018, joihin kutsuttiin mukaan osallistujia 
Keski-Suomen kunnista, järjestöistä ja yritysten edustajia. Osallistujia yhdisti 
kiinnostus hyvinvointitupien ja kohtaamispaikkojen toiminnan kehittämiseen 
sekä vaikuttaminen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen toimintatapojen 
kehitystyöhön. 

Maakunnallisen mallinnustyön työpajatyöskentely oli kaksivaiheinen. En-
simmäinen työpaja oli sisällöltään visio- ja ideointipaja ja sen tarkoituksena 
käydä keskustelua siitä, onko yhteinen ymmärrys ja malli matalan kynnyksen 
hyvinvointituvista tai -kioskeista ylipäätään maakunnan tasolla mahdollinen. 
Toisen työpajan tehtävänä oli kiteyttää ja kirkastaa ensimmäisen työpajan 
tuloksia ja kuvata hyvinvointitupa- ja kioskitoiminta hyödynnettäviksi toiminta-
tavoiksi. Mallintamistyössä käytettiin hyväksi palvelumuotoilun työkalua, lean 
canvasta (esim. Tuulaniemi 2011), joka ohjasi pohtimaan palvelun keskeisiä 
elementtejä.
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Kuva 1. Suunnittelupohja. 
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Työpajojen työskentelyn tuloksena syntyi kolme erilaista mallia, jotka kaikki 
perustuvat eri toimijoiden yhteistyölle. Mallien erilaisuus ja toiminnan paino-
piste määrittyvät sen kautta, kenen vastuulla tai kenen organisoimaa terveyttä 
ja hyvinvointia edistävän matalan kynnyksen toiminta on: maakunnan, kunnan 
tai kolmannen sektorin, ja millaisessa toimintaympäristössä hyvinvointitupa- tai 
kioski toimii. Meneillään oleva sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaympä-
ristön muutos otettiin mallinnustyössä huomioon. Lähtökohtana malleissa on, 
että ne ovat kaikille avoimia paikkoja ja palvelut ovat kaikkien kuntalaisten 
saatavilla, toiminta vastaa alueen tarpeeseen (kunta, kaupunki, kaupunginosa 
tai kylä) sekä edistää yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. 

Työpajojen työskentely kokosi hyvinvointia ja terveyttä edistävän mata-
lan kynnyksen toiminnan kokonaisuuden yhteen, eräänlaiseksi toimintojen ja 
palveluiden tarjottimeksi, josta sopiva kokonaisuus määrittyy paikallisten tar-
peiden mukaisesti. Alla on kuvattu hyvinvointikioski- ja tupatoiminnan tarjotin 
sekä hyvinvointikioskin, hyte-keskuksen ja kohtaamispaikan palveluvisiot. 

 

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

MAAKUNNAN HYVINVOINTIKIOSKI 

Maakunnan ylläpitämä hyvinvointikioski tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisten voimin matalan kynnyksen vastaanottotoimintaa: ohjausta ja 
neuvontaa terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi, elämäntapamuutosten ja 
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omahoidon tueksi erityisesti kunnan aikuisväestölle. Kunnan toimintoja Hyvin-
vointikioskilla voisivat esimerkiksi olla liikuntaneuvonta ja erilaiset liikunta- ja 
kulttuuriryhmät. Hyvinvointikioskin infopisteeltä saa tietoa terveyden edistä-
miseksi sekä palveluohjausta maakunnan ja kunnan palveluista. Omahoito-
pisteellä puolestaan sujuu verenpaineen mittaus. Hyvinvointikioskin yhteistyö 
järjestöjen kanssa tuo kioskille vertaistoimintaa, teemapäiviä ja tapahtumia. 

KUNNAN HYTE -KESKUS

Kunnan HYTE-keskuksen tehtävä (HYTE: hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-
nen) on kaikenikäisten kuntalaisten toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistami-
nen. HYTE-keskus on alueen sydän, toiminnan mahdollistaja ja koordinoija. 
Sen toiminnasta voisi vastata esimerkiksi kunnan kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi. 
HYTE-keskus hyödyntää toiminnassaan olemassa olevia tiloja, esimerkiksi 
kirjastoa tai kouluja. Hyte-keskus ei hiljene iltaisin eikä viikonloppuisin, sillä 
toimintaa järjestetään yhteistyössä asukkaiden ja järjestöjen kanssa. Keskus 
vahvistaa toiminnallaan alueen yhteisöllisyyttä ja hyödyntää olemassa olevia 
yhteistyöverkostoja. Hyte-keskuksessa asukas voi käydä kuntosalilla, osal-
listua erilaiseen ryhmätoimintaan (esim. kulttuuri- ja liikunta, kädentaidot), 
saunoa, pestä pyykit ja osallistua vaikkapa yhteisöruokailuun. Maakunnan 
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen voi tavata keskuksessa muutaman ker-
ran viikossa sekä saada ohjausta ja neuvontaa esimerkiksi sosiaaliohjaajalta, 
fysioterapeutilta tai terveydenhoitajalta. Hyte-keskuksessa on tiloja asukkaiden 
ja järjestöjen tilaisuuksille ja tapahtumille. 

KAIKKIEN KOHTAAMISPAIKKA

Kolmannen sektorin ylläpitämässä kohtaamispaikassa kynnys ei ole koskaan 
liian korkea, sillä kaikille avoin olohuone tarjoaa mahdollisuuden vapaamuotoi-
seen oleskeluun sekä tulla kuulluksi ja kohdatuksi. Kohtaamispaikka lievittää 
yksinäisyyttä ja tarjoaa osallisuuden kokemuksia sekä kodikkaan paikan tavata 
muita ihmisiä. Kohtaamispaikka on vertaistuen ja vapaaehtoistoiminnan sydän 
ja sieltä saa aina apua ja ohjausta – ihmiseltä ihmiselle. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden ammattilaiset sekä kunnan hyvinvointipalveluiden työntekijät jal-
kautuvat Kohtaamispaikkaan tarpeen mukaan. Työmuotoina ovat esimerkiksi 
palveluohjaus, neuvonta sekä asiantuntijaluennot. Kohtaamispaikassa toimii 
kahvila ja se tarjoaa kokoontumispaikan kuntalaisille ja järjestöille. 
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Hyvinvointia, terveyttä ja osallisuutta edistävät matalan kynnyksen paikat 
ovat kaikille avoimia. Toiminta vastaa alueen tarpeeseen (kunta, kaupunki, 
kaupunginosa tai kylä), hyödyntää olemassa olevaa osaamista sekä edistää 
toimijoiden yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. 
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HYVINVOINTIKIOSKI VÄESTÖN 
TERVEYSTOTTUMUSTEN EDISTÄJÄNÄ  
KESKI-SUOMESSA
Mari Punna 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämisessä on tällä hetkellä havaittavissa 
yhteinen tahtotila ennalta ehkäisevien ja moniammatillisten palveluiden tar-
jonnan vahvistamiseksi. Valtakunnallisesti tarkasteltuna kehittämistyötä teh-
dään mm. Hallituksen kärkihankkeiden sateenvarjon alla (Hyvinvointi ja ter-
veys 2018). Kehittämistarve pohjaa asetelmalle, jossa palveluissa korostuvat 
esim. ammattilaisen tekemä palveluntarpeen arviointi, kliiniset tutkimukset ja 
terveysongelmien diagnosointi. Tällaiset asiantuntijapalvelut ovat välttämät-
tömiä akuuteissa tilanteissa tai sellaisten uhatessa, mutta eivät kuitenkaan 
usein mahdollista erilaisten asiakkaiden yksilöllistä, itseohjautuvaa ja arjessa 
toteutettavaa oman hyvinvoinnin edistämistä.

Sote- ja alueuudistuksen mukaisesti maakunnat laativat omat järjestä-
missuunnitelmat mm. sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamiseksi (esim. 
Keski-Suomi 2021 – Maakunta- ja sote-uudistus Keski-Suomessa 2018), joi-
hin on tarkoitus kirjata myös edellä kuvattuja asiakkaan itseohjautuvuutta ja 
yksilöllistä huomiointia noudattavia palvelumalleja.

Järjestämissuunnitelman palvelukuvauksissa voi olla kirjattuna esiin kun-
talaisille tarjottavat omahoidon ja arjen sujumisen palvelut erityisesti elämän-
tapasairauksien ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. Palveluiden määrittelyä voi-
daan tehdä myös sellaisista toiminnoista, jotka ovat tarjolla kuntalaisille ilman 
ajanvarausta eri tarpeissa. Tällaisia voivat olla esim. tarpeet:

•	 keskustella omasta tai läheisen terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisestä (myös ilman akuuttia terveysongelmaa)

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

•	 päästä pienimuotoisiin hyvinvointimittauksiin (esim. RR, verensokeri, 
BMI, vyötärön ympärys) tai tehdä esim. riskipistetestejä (Audit, BDI, 
FIT-indeksi, rasvan laatu, jne.)
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•	 saada tietoa vertaisten/kokemusasiantuntijoiden tuottamista 
palveluista tai kohtaamismahdollisuuksista, esim. ryhmätoiminta, 
vertaistuki

•	 saada opastusta sähköisten sote-palveluiden käytössä sekä tietoa 
sote-keskusten palveluista

 
Edellä kuvattuihin asiakastarpeisiin voidaan vastata onnistuneesti esimerkiksi 
hyvinvointikioskin palveluiden avulla, jotka voivat toimia joko kiinteässä pai-
kassa sote-palveluiden yhteydessä, tai liikkuvana palveluna esim. kirjastojen, 
järjestötoiminnan, nuorisopalveluiden, liikuntapalveluiden, ostoskeskusten jne. 
tiloissa. Kioskissa voi työskennellä sote-ammattilainen, jonka kanssa asiakas 
pääsee keskustelemaan ja saada tietoa häntä kiinnostavista asioista. Paikalla 
voi olla myös koulutettu vertainen tai kokemusasiantuntija. 

Hyvinvointikioski voi olla yksi kuntalaisille tarjottavista yleisen ohjauksen ja 
neuvonnan työmuodoista, jonka avulla kuntalainen voi matalalla kynnyksellä 
päästä palveluiden piiriin. Toisaalta hyvinvointikioski voisi tarjota myös siellä 
säännöllisesti asioiville asiakasohjausta yksilöllisen hyvinvointisuunnitelman 
mukaisesti. Sille on kuitenkin edellytyksenä yhteiset tietoturvalliset tietojär-
jestelmät hyvinvointikioskin ja muiden palveluyksiköiden välillä.

Hyvinvointikioskitoiminnan avulla on mahdollista lisätä kuntalaisten aitoa 
osallisuutta ja itseohjautuvuutta hyvinvoinnin edistämisessä (vrt. Punna, Ma-
linen, Sevón & Sihvonen 2017). Tällä hetkellä ongelmana on ollut se, että em. 
ohjauksen/palvelun tarpeisiin ei pystytä vastaamaan sote-keskusten ajanva-
rauksella toimivien palveluiden avulla, eikä näin ollen onnistuta tavoittamaan 
riittävästi elämäntapasairauksien riskissä olevia asiakkaita. Tällöin myös asiak
kaan hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden mukainen toiminta saattaa jäädä 
toteutumatta kuntalaisten omassa arjessa taitojen, tuen tai kannustuksen puut-
tuessa. Jos asiakas joutuu odottamaan kohtaamista ja palvelua, kiinnostus 
omaan terveysaiheeseen voi mennä ohi eikä esim. elämäntapasairauksien 
riskissä olevaa päästä tavoittamaan silloin, kun hän itse olisi motivoitunut 
muutoksiin omassa arjessaan. Motivaatiota ja muutostaitoja voidaan tukea 
pienilläkin resursseilla, kun ajankohta ja lähestymistapa ovat asiakkaalle ter-
veyskäyttäytymisen muutosta tukevia. (vrt. Absetz & Hankonen 2017.)

Hyvinvointikioskilla on mahdollisuus olla uuden sukupolven terveyden 
edistämistoimija, joka onnistuu tavoittamaan eri väestöryhmiä ja riittävän 
aikaisessa vaiheessa jopa ennen yksilön terveysongelmien syntymistä. Tämä 
mahdollisesti sijoittuisi myös keskeisten terveyden edistämisen periaatteiden, 
terveyserojen kaventamisen ja terveyden eriarvoisuuden periaatteisiin. Niillä 
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tarkoitetaan toistuvasti esiintyviä terveyttä määrittäviä tekijöitä, kuten elinym-
päristö, työllisyystilanne tai terveydentila. (vrt. Braveman 2006.) Terveyserojen 
kaventamisen kulmakiviä kioskitoiminnan näkökulmasta voidaan katsoa ole-
van mm. onnistunut kansansairauksien ehkäisy, ikääntyvän väestön toimin-
takyvyn edistäminen, eri väestöryhmien syrjäytymisen ehkäisy, sosiaalisen 
hyvinvoinnin ja työllistymisen edistäminen, sekä ennaltaehkäisevä päihdetyö. 
Kuntalaisten kohtaaminen kioskitoiminnassa voikin tavoittaa juuri näihin ris-
kiryhmiin kuuluvia asiakkaita. 
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