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Pohjoinen Hyvinvointikeskus-hankkeen Kemin pilotin kohderyhmané olivat kemilai-
set pitkaaikaistyottomat. Tavoitteena oli kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kartoittami-
nen ja terveyden edistaminen, koska Kemin kaupungissa on koettu haasteeksi ter-
veydenhuoltolain edellyttamien tyéttémien terveystarkastusten toteuttaminen ja ter-
veyden edistdminen.

Opinnaytetyémme oli toiminnallinen projekti, jonka tarkoituksena oli kuvata pitk&ai-
kaisty6ttdmien hyvinvointitarkastusten pilotoinnin toteuttaminen. Tavoitteena oli
saada tietoa ja kuvata toimintaohje kemildisten pitkdaikaistyottomien hyvinvoinnin ja
terveyden tarkastuksille. Erityisen tarkedna toimintaohjeessa nahtiin mielenterveyden
ja yksil6llisen hyvinvoinnin edistdminen moniammatillisen tiimin avulla.

Hyvinvointitarkastuksiin osallistuneet kaksikymmenta pitk&aikaisty6tontd saatiin
mukaan Kemissa toimivan Meri-lapin tyéhonvalmennussaation kautta, jossa he oli-
vat olleet mukana kuntouttavassa tyGtoiminnassa.

Tarkastukset toteutettiin Lapin ammattikorkeakoulun Hyvinvointipysakilla sairaan-
hoitajien opintoihin kuuluvan sisdtautien harjoittelun yhteydessa syksylla 2013.
Oma osuutemme pilotissa oli hyvinvointitarkastusten toteuttaminen 20 kemildiselle
pitkaaikaistyottomille. Hyvinvoinnin tarkastusten pilotoinnissa tuli esille somaattisia
vaivoja, joista asiakkaat eivat olleet aina tietoisia. Asiakkaiden kertomana selvisi
myaos paljon psyko-sosiaalisia ongelmia.

Hyvinvoinnin tarkastusten pilotointi antoi arvokasta tietoa tarkastusten toteuttami-
seksi jatkossa Hyvinvointipysékilld. Asiakkailta saadun palautteen perusteella tarkas-
tukset koettiin hyddyllisiksi, ja vastaavaa toimintaa kaivattaisiin tulevaisuudessa.

Asiasanat: Pitkdaikaistyottomyys, hyvinvointi, terveyden edistdiminen, moniammatil-
lisuus ja yhteistyo
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The aim of this Thesis was to study the holistic well-being and health promotion pos-
sibilities among long-term-unemployed people. The target group in this research was
long-term-unemployed people who participated in the Northern Wellbeing Center —
project in Kemi. In Kemi it has been found challenging to meet the requirements of
the Health Care Act concerning the implementation of health promotion in the target

group.

This Thesis research is a functional project which purpose is to describe the imple-
mentation of the wellbeing-examination for long-term-unemployed. The aim of the
Thesis is to represent the procedure for health promotion and well-being of the long-
term-unemployed people in Kemi.

The methods of data collection and analysis included empirical data collection from
twenty participants from the target group. The participants were randomly selected
from wellbeing examinations which they were participating in part of the work reha-
bilitation at Meriva Work Training Foundation. Research technique was wellbeing
examination. The wellbeing examinations were implemented in the pilot phase of the
Northern Wellbeing Center project at the Wellness Station in Lapland University of
Applied Sciences during the practical training of a nursing studies in autumn 2013.

The results of this research suggests to pay attention to the unconscious somatic
problems in the target group. In addition, several psycho-social problems were also
identified in the study. It was found particularly important to improve mental health
and individual well-being of long-term-unemployed people through multi-
disciplinary teams.

In this Thesis research valuable information was found for helping to implement this
kind of examinations among long-term-unemployed people in the future. Also the
participants of this research were experiencing the examinations beneficial for their
wellbeing. Similar activities to promote wellbeing and health among the target group
were request also in a future.

Keywords: Long-term unemployment, wellbeing, health promotion, multi-
disciplinary co-orporation
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1 JOHDANTO

Ty6 on suomalaisessa yhteiskunnassa ja kulttuurissa korkealle arvostettua. Tyon kautta
ihminen tuntee itsensa tarkeaksi, hyodylliseksi ja kokee olevansa osa yhteiskuntaa. Tyo
tarjoaa usein laajan sosiaalisen verkoston, joka tuo turvaa. Myds identiteetin kasvu ra-
kentuu usein tyon ymparille. Lisaksi tyo jasent&d ja rytmittad ihmisen elamaa ja arkea.
Tydn menettdminen usein jarkyttdad ihmistd kokonaisvaltaisesti: han saattaa tuntea ulko-
puolisuuden ja identiteetti-ongelmia. Tydn menettdmisen myd6td yksilon sosiaalinen
verkosto voi kadota ja hénen taloutensa joutua epatasapainoon. Ty6ttdmyydessa piilee
syrjaytymisriski. (Ihalainen & Kettunen 2011, 101.)

Tyo6ttomyyden on osoitettu vaikuttavan haitallisesti terveyteen ja hyvinvointiin. Toisaal-
ta on my6s paljon nayttoa siitd, ettd heikko terveys ja etenkin mielenterveysongelmat
ovat yhteydesséd korkeampaan tyottomyysriskiin ja pidempééan tyottomyyden kestoon.
Terveemmét siis yleensa tyollistyvat nopeammin ja helpommin ja huonomman tervey-
den omaavat joutuvat todenndkdisemmin tydttomaksi. Tyottomyydesta ja sen myota
heikkenevésté terveydesta ja hyvinvoinnista ndyttdisi siis helposti tulevan itseédan vah-
vistava kierre. Kuitenkin useat yksil6lliset ominaisuudet voivat lieventad tai toisaalta
voimistaa tydttomyyden aiheuttamia terveydellisia vaikutuksia. (Ty6- ja elinkeinominis-
terid 2008, hakupaiva 3.3.2014.)

Tyottomyys voidaan jakaa lyhyt- ja pitkdaikaistyottomyyteen. Lyhytaikaistyottomyy-
delld tarkoitetaan kausi- ja suhdannetyottomyyttd sekéd patkatyollisyytta. Pitkdaikais-
tyottémyydelld tarkoitetaan yli 12 kuukautta kestdnytta tyottdmyysjaksoa. Suomessa
erityisesti nuorten - alle 25-vuotiaitten - pitk&aikaistyottomyys on vaarallisesti ollut
kasvussa viimeisten vuosien ajan. (Nuorisoty6ttomyys kasvussa 2014). Pitk&aikaistyot-
tomilla tavataan useammin mielenterveysongelmia ja somaattisia sairauksia verrattuna
tyossakayviin. (Korhonen 2006, hakupdivé 3.3.2014.)

Terveyden edistdminen on terveyden ja toimintakyvyn lisadmistd, sairauksien ja terve-
ysongelmien véhentdmistd sek& terveyserojen kaventamista (Perttild 2014, hakupdivé
23.9.2013). Kokonaisuudessaan suomalaisten hyvinvointi ja terveys ovat kohentuneet
viime vuosina, mutta samalla eriarvoisuus on useassa suhteessa voimistunut seké koyhi-

en ja rikkaiden vélinen kuilu on syventynyt. V&hdosaisuus, kdyhyys ja syrjaytyminen
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ovat voimakkaassa yhteydessd véeston terveyteen ja sairastavuuteen. Taloudellisten
kriisien aikoina n&ma ongelmat korostuvat entisestddn. (Tyottémyys ja huono-
osaisuuden kasautuminen 2010, hakupéivé 13.12.2013.)

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jérjestettdvd oman alueen asukkaidensa tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamista tukevat palvelut sek& terveysneuvontaa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 18.9.2014). Talla saralla on ollut Kemissé haasteita tyottdmien
ja etenkin pitkaaikaistyottomien palvelujen tuottamisessa. Pitkaaikaistydttomien terve-
ytta ja hyvinvointia pyritdan edistaméén erilaisilla kuntouttavilla tyotoimilla, joissa ta-
voitteena on parantaa tyollistymistd avoimille tydmarkkinoille. Pitkdaikaistyottomille
tarkoitetut terveystarkastukset ovat yksi keino terveyden edistamiselle seké sairauksien
ennaltaehkaisylle. Tarkastusten tavoitteena on my6s toiminta- ja tyokyvyn yllapitamisen

tukeminen psyko-sosiaalisia osa-alueita unohtamatta.

Pitkéaikaistyottomat jaavat usein monenlaisten terveyspalvelujen ulkopuolelle, joten
tallaiselle toimintamallille on suuri tarve Kemissd, jossa tyottomyysluvut ovat olleet
uhkaavassa nousussa viime vuosina (Kemildinen tyollistamismalli 2013, hakupéiva
13.12.2014). Toimintamallissa on oleellista moniammatillisuus mm. terveyden- ja sosi-
aalialan tyontekijoiden valilla. Kemildiset pitkdaikaistyottomat olivat kohderyhména
Kemin pilotti -projektissa, joka taas oli osa suurempaa Pohjoinen hyvinvointikeskus-
hanketta. T&ssd opinndytetydssd, jota voisi luonnehtia toiminnalliseksi projektiksi, oli
tavoitteena kemildisten pitkaaikaistyéttdmien hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen.
Opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa 20 pitkdaikaistyottomélle kokonaisvaltaiset
hyvinvoinnin ja terveyden tarkastukset. Namé tarkastukset olivat pilotointia, joiden
kautta oli tavoitteena ideoida, kehittad ja suunnitella tulevaa kemildisten pitkaaikaistyot-

tdmien hyvinvointitarkastusten toimintaohje.



2 PITKAAIKAISTYOTTOMIEN HYVINVOINTI JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Jokainen tavoittelee hyvinvointia, tavalla tai toisella. Hyvinvointi on aina kokemuksel-
lista ja yksilollistd. Hyvinvoinnin lisdantyessé yhteiskunnassa lisdantyy samanaikaisesti
my0s aina yhteiskunnallinen pahoinvointi; ilmid liittyy hyvinvoinnin suhteellisuuteen.
Ihmiselle on luontaista verrata omaa hyvinvointiaan muihin. Toisaalta oman hyvinvoin-
nin lisdéntyessd myos odotukset oman eldman kannalta lisdéntyvét. 2000-luvun Suo-
messa kaikkein koyhimpienkin elintaso olisi 1950-luvun Suomessa vastannut keski-
luokkaa (lhalainen & Kettunen 2011, 9.) Hyvinvointi liitetddn yleensd ihmisen tervey-
dentilaan tai siihen, miten ihminen tulee toimeen taloudellisesti. Yksilollinen hyvinvoin-
ti koostuu useista eri tekijoista: ihmisen omista arvoista sekd hanen omaa terveyttdan ja
hyvinvointiaan koskevista ansiosta. Mitattavia hyvinvoinnin osa-alueita ovat elinolot,
toimeentulo eli vauraus sek& terveys. (Moisio, Karvonen, Simpura & Heikkild 2008,
hakupéiva 13.12.2013.)

Tyollisyytta pidetaan taloudellisen hyvinvoinnin tavoittelussa valineend. Tyollisyydella
on my0s suora vaikutus ihmisten hyvinvointiin. Tyollisyyden sek& hyvinvoinnin yhteyt-
td voidaan tarkastella ainakin seuraavista eri nakdkulmista: tyéhyvinvoinnin ja koko-
naistalouden nakdkulmasta sekda myods yksilon nakdkulmasta tyéttomyyden tai tyolli-
syyden seurauksena. Onnellisuutta pidetdén yleensa elamén perimmaisend asiana jota
tavoitella, tima on osa lansimaisen filosofian onnellisuuskasitettd. Sitd mika tekee ihmi-
sen onnelliseksi, ei filosofia kerro, eika se kerro mydskaan taloudellisten rajoitteiden
asettamia rajoja, jotka mahdollisesti estdvat onnellisuutta. (Hjerppe & Réisanen 2004,
1).

Tyon menettdminen on todettu yhdeksi eldmén traumaattisimmista kokemuksista: sa-
manaikaisesti, kun irtisanotun pitdisi selviytyd tyénsa menettdmisen aiheuttamasta su-
rusta ja stressistd, hanen odotetaan ryhtyvén tehokkaasti ja ripedsti hakemaan uutta tyo-
t4. Oletetaan, ettd tyonhakijan on itse oltava aktiivinen hakiessaan tyota edellisen me-
nettdmisen puitteissa. Tyonsa menettdnyt ihminen ei kuitenkaan véalttaméattd kykene
nopeasti asettamaan uusia tavoitteita ja ryhtya tehokkaisiin toimenpiteisiin tavoitteiden-

sa saavuttamiseksi eli uuden tydpaikan hankkimisessa. (Poijula 2003, 14.)



On olemassa runsaasti nayttoa siité, etta tyottdmat voivat huonommin ja ovat sairaam-
pia kuin tyolliset. Syy- ja seuraus-suhteet ovat kuitenkin viel& epédselvat. Paljon naytt6a
on my6s huonon terveyden ja etenkin mielenterveysongelmien yhteyksistd korkeam-
paan tyottomyysriskiin ja pidempaan tyottomyyteen. Yksinkertaisesti sanottuna, ter-
veemmat siis saavat tyota nopeammin ja helpommin, kun taas heikomman terveyden
omaavat joutuvat todennakdisemmin ty6ttdmaksi. Oravanpyora alkaa muodostua pitkit-
tyvan tyéttomyyden ja alati heikkenevan terveydentilan myota. Monet tekijat ja yksilol-
liset ominaisuudet voivat lieventdd (vahva sosiaalinen tuki, hyva itsetunto ja hyvat sel-
viytymiskeinot) tai pahentaa (toistuvat ty6ttomyysjaksot, pitkdaikainen tyottomyys,
korkea ika, haped, taloudelliset vaikeudet, alkoholin kayttd ja mielenterveysongelmat)
ty6ttdmyyden terveysvaikutuksia. (Heponiemi, Wahlstrém, Elovainio, Sinervo, Aalto &
Keskimaki 2008, hakupéiva 11.1.2014.)

2.1 Pitkdaikaistyottomyys ja hyvinvointi

Pitkaaikaistyottomyydella tarkoitetaan yli vuoden kestanyttd tyottomyyttad. Tyottomyy-
teen johtaneet syyt voivat olla joko yksildsta riippuvaisia tai taysin riippumattomia.
Usein kynnys hakeutua téihin nousee, kun tyottémana olo pitkittyy. Tyottdmat voidaan
jakaa pitkaaikaisty6ttomiin ja lyhytaikaisty6ttomiin. Lyhytaikaisiin ty6ttdmiin kuuluvat
kausi- ja suhdannetyottomat seké patkatyolaiset. Syrjaytyminen on riskind pitkaan tyot-
toméana olleilla. Pitkaaikaistyottomien elaméssa usein vaivaavat talousongelmat, terve-
ys- ja sosiaaliongelmat, riittdméattomyyden tuntemukset tai jopa elamén kokeminen tur-
haksi ja tarpeettomaksi. Myds ammattitaito voi rapistua, miké edelleen vaikeuttaa tyon
saamista. Pitk&aikaistyottomyyden katkaiseminen on usein vaikeaa (lhalainen & Kettu-
nen 2011; Pitk&aikaistyottomyys 2014, hakupaiva 23.11.2013).

Pitk&aikaistyottomyys ei ole nyky&dn harvinaista nuoremmallakaan aikuisvaestolla.
Tyottomyyden lisd&dntyminen on kohdistunut viime vuosina aivan erityisesti nuoriin,
etenkin nuoriin miehiin. Pitk&&n tyottdoméana oleminen voi lannistaa yksiloa ja altistaa
masennukselle. Depression jatkuessa my6s muita mielenterveydellisid ongelmia voi

alkaa ilmeté yksilossé. Taloudellinen ahdinko ja heikentynyt mielenterveys ovat usein
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pitkdaikaistyottomien jokapaivaisia ongelmia. (Pitk&aikaistydttomyys 2014, hakupaiva
23.11.2013))

Heindkuun 2014 lopussa yli vuoden yhtéjaksoisesti tyottémana olleita pitkaaikaistyot-
tomié oli 92 600. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2014, hakupdiva 12.9.2014). Néaiden vai-
keasti tyollistyvien ihmisten ongelmat ovat myos kuntoutus-, sosiaali-, ja terveyspoliitti-
sia. Tyollistymistoimenpiteilld on havaittu olevan vain vahan vaikutuksia pitkéaikais-
ty6ttdmien siirtymisessa tydelamaan. Naissa asioissa tulisikin huomiota kiinnittdd ko-
konaistilanteeseen, siséltden pitk&aikaistyottoman sosiaalisen tilanteen, toimeentulon,
ty6- ja toimintakyvyn, terveydentilan sekd myos palvelutarpeet jotka liittyvat em. seik-
koihin. Pitkittynyt ty6ttémyys johtaa joskus myds tilanteisiin, missa tyollistyminen ei
ole en&éd mahdollista. (Saikku 2011, 55.)

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) seuraa ja arvioi suomalaisten hyvin-
vointia seka hyvinvointieroja. THL:n yksi tarkeé tehtdva on myds sosiaali- ja terveyspo-
litiikan arviointi. Se edellyttdd ajankohtaista, luotettavaa seké Kriittistd tutkimustietoa
vaeston hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista sosiaalisista tekijoista. Sosiaalisina teki-
joina pidetéan sellaisia olosuhteita, joissa ihmiset elavat, tyoskentelevét ja kasvavat.
(Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, hakupaiva 13.12.2013.) Terveyden ja tyottémyy-
den suhdetta toisiinsa on tutkittu paljon. On todettu, etta ty6ttémyys vaikuttaa negatiivi-
sesti ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen. Huonon terveyden on osoitettu vaikuttavan
my0s ihmisen tyollistymismahdollisuuksiin ja vaikeuttavan tatd huomattavasti. Tamé

onkin hankala ja moniulotteinen Kierre, joka vahvistaa itse itsedan. (Saikku 2011, 55.)

Kuntien jarjestamé lakisaateinen kuntouttava tydtoiminta parantaa pitkaaikaistyottomi-
en hyvinvointia kokonaisvaltaisesti ja ndin selviytyminen arkipdivan asioissa helpottuu.
Tyo6toiminta on vaihtoehtoista tyotd monenlaisilla tyopajoilla, Kkierratyskeskuksissa,
jarjestoissé tai kunnan eri yksikoissa. Ty6toiminnan jakso kestaa yleensa 3-24 kuukaut-
ta, ja sen aikana asiakkaan toimeentulona on tyomarkkinatuki tai toimeentulotuki seké 9
euron pdivakorvaus. Kuntouttavasta tydtoiminnasta kieltdytyminen johtaa tyémarkkina-
tuen menettdmiseen maarédajaksi tai toimeentulotuen vahenemiseen. (Karjalainen &
Karjalainen 2011, hakupdivé 11.1.2014.)
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Ty6toimintajakson aikana on mahdollista arvioida ja kartoittaa tyéttdmien tyo- ja toi-
mintakykyé, hoitaa heiddn mahdollisia sairauksiaan seka selvittaé taloudellisia vaikeuk-
sia. Kuntouttava tyotoiminta rikastaa myos pitk&aikaistyottomén sosiaalista elaméé ja
luo onnistumisen kokemuksia. Nain kay ilmi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen te-
kemaésta tutkimuksesta. Tulosten mukaan kuntouttava tyotoiminta ei kuitenkaan liséa
pitk&aikaistyottomien mahdollisuuksia tyollistyd avoimilla tyémarkkinoilla. Puhutaan-
kin enemman sosiaalisesta kuin ammatillisesta kuntoutuksesta. (Karjalainen & Karjalai-
nen 2011, hakupaivé 11.1.2014.)

Tyottomille kohdistetut terveystarkastukset ja — palvelut ovat myos yksi keino, joilla
edesautetaan pitkaaikaistyottomien tilanteiden kokonaisvaltaista kasittelyd seka edesau-
tetaan erilaisissa tilanteissa olevien ihmisten oikeanlaisten palvelupolkujen 16ytymista.
(Saikku 2011, 55.) Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seké tyo- ja toimintakyvyn
yllapitdminen mahdollisimman hyvana ovat keskeisimmat seikat tyottomien terveystar-
kastusten toiminta-ajatuksessa. Kun pitdd huolta omasta jaksamisestaan, helpottaa se
suuresti tydelamaan palaamista yllapitden tyonhakijan seka henkisté etté fyysista hyvin-

vointia. (Tyo6- ja elinkeinoministerié 2014, hakupaiva 10.9.2014.)

Tyottomyydesta johtuvien tulojen véhentymiselld on todettu olevan vaikutusta stressin
lisadntymiseen seka epéterveellisten elamantapojen noudattamiseen. Maissa, joissa on
huono sosiaaliturvajarjestelmd, tdma asia korostuu entisestdan. (Herbig, Dragano & An-
gerer 2013, hakupaiva 11.3.2014.) Toisaalta suomalaiset tutkijat ovat kuitenkin esitta-
neet tyottomyyden johtavan elintapojen polarisoitumiseen. Talla tarkoitetaan esimerkik-
Si sitd, ettd jo ennen tyottomyytta runsaasti alkoholia kéyttdneiden alkoholin kulutus
kasvaa, kun taas muiden tyottoméaksi jaaneiden keskuudessa alkoholinkulutusta vahen-
netaan, jotta saataisiin kompensoitua tyottdmyydesté aiheutuvaa tulotasojen véhenemis-
t4. (Mannila & Martikainen 2005, hakupdiva 2.9.2014.) Monet potentiaaliset sekd hen-
Kista ettd fyysista terveyttd uhkaavat seikat voivat mahdollisesti olla ennaltaehkéistavis-

sé terveystarkastusten avulla. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2014, hakupdivé 10.9.2014.)

Ty6ttémien huonommat ennusteet terveyden seké kuolleisuuden suhteen johtuvat
enimmakseen heikommasta sosiaalisesta tuesta, tyytymattomyydestd elaméén seké huo-
nommasta itsetunnosta (Herbig ym. 2013, hakupaivé 11.3.2014). Ty6ttdmien kuollei-
suutta koskeva tutkimus on tarkentanut huomattavasti tyottémyyden ja terveyden valisia

suhteita. Tutkimusten mukaan, kuolema kohtaa ty6ttomén todennékdisemmin kuin
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tyossakayvan, vaikka tdiman yhteyden syille ei olla I0ydetty pitdvad varmuutta. (Manni-
la & Martikainen 2005, hakupdiva 2.9.2014.)

Kauppisen ym. mukaan Oxfordin yliopistossa vuonna 2008 tehtyjen tutkimusten mu-
kaan tyottomat ovat keskimaarin fyysiseltd tasoltaan heikompia kuin tydssékayvét.
Alentunut fyysinen kunto voi olla seurausta juuri tyottdmyydestd. Sen seurauksena yksi-
10 voi kérsia kohonneesta stressitasosta, joka taas on usein monien muiden psyykkisten
ja fyysisten ongelmien taustalla. Elintapamuutokset ovat yleisia tyottoméksi jaaneilla.
Suomessa on havaittu ty6ttomyyden olevan kytkoksissé epaterveellisempiin ruokailutot-
tumuksiin, tupakointiin sek& alkoholinkaytt6on. Mitd korkeampituloisiin henkilo kuu-
luu, sitd paremmin h&n huolehtii itsestadn kayttdmalla terveyshuollon eri palveluja.
Tyottomat kayttavat etupdassd maksuttomia ja heikosti resursoituja terveyskeskuspalve-
luja verraten tydsuhteessa olevien kaytossd oleviin tydterveyshuollon palveluihin.
(Kauppinen, Saikku & Kokko 2010, hakupéaivé 24.5.2014.)

Vuonna 2014 Radboud’n Yliopistossa Alankomaissa valmistuneessa tutkimuksessa
”Long-term increased risk of unemployment after young stroke” todettiin, ettd nuorella
iall4 saatu aivohalvaus tai aivoinfarkti johtaa suurempaan riskiin tyottomyydelle myo6-
hemmin eldmassa. Nuoret aivohalvaus potilaat olivat 2-3 kertaa suuremmassa riskissé
tulla tyottomiksi kuin terveet samassa ikaluokassa olevat alankomaalaiset. Tutkimuk-
sessa oli mukana 694 potilasta. Tutkimustuloksena ymmarrettiin myds suuri tarve kun-
touttavalle ty6toiminnalle, jotta paluu tydeldmdan olisi helpompaa pienentden myds
sosioekonomisia seuraamuksia. (Maaijwee, Rutten-Jacobs, Arntz, Schaapsmeerders,
Schoonderwaldt, Van Dijk & de Leeuw 2014, hakupaiva 15.10.2014.)

Hyvé mielenterveys tukee ihmista jokapdivaisessd eldmassa ja auttaa jaksamaan vas-
toink&ymisten yli. Hyvaan mielenterveyteen vaikuttavat perinnéllisyyden ja persoonal-
lisuuden lisaksi varhaislapsuuden kokemukset seka eri elamanvaiheisiin liittyvét tekijat.
Tunnusmerkit hyvasséd mielenterveydessé ovat esimerkiksi oman elamén hallitseminen,
hyva itseluottamus, elinvoimaisuus sek& henkinen vastustuskyky. Myos kyky joustaviin
ihmissuhteisiin, toisista valittdminen ja oman itsensa arvostaminen lasketaan hyvén
mielenterveyden omaavaan yksiloon. Tyolla on monia myonteisia vaikutuksia mielen-

terveydelle: se rytmittaa elamaé antaen sille merkityksellisyyden (Honkonen 2010, 70).
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”Kyky rakastaa ja kyky tehdé ty6td” on Sigmund Freudin vuonna 1871 tekem& maéari-
telmé& mielenterveydesta. Tydssakaynnilla on tiedetty jo pitk&&n olevan useita positiivi-
sia vaikutuksia yksilén hyvinvoinnissa, joiden menettdminen voi koitua psyykkisen
hyvinvoinnin romahtamiseen. Palkkatyosta tydttoméksi siirtyminen aiheuttaa heikenty-
neen taloudellisen tilanteen myota stressia: itsetunto voi olla koetuksella erityisesti sil-
loin, kun yksilon mindkuva on ollut vahvasti kytkoksissé tyohon. Etupdéssa silloin, kun
ty6 siséltda rutiininomaisen péivaohjelman ja sdannolliset sosiaaliset kontaktit. Tyotto-
myyden pitkittyminen saattaa syventéa siitd aiheutuvia haittoja vaiheittain. (Tyottomyys

ja huono-osaisuuden kasautuminen 2010, hakupdiva 24.5.2014.)

Society for Psychological Study of Social Issues’n (SPSSI) mukaan ty6ttdmyydesta
johtuvat negatiiviset seuraukset, kuten pitkaaikainen stressi voi johtaa hyvinvoinnin
laskuun seké& yksilon ettd koko perheen arjessa (Nichols, Mitchell & Lindner 2013, ha-
kupdivéd 3.9.2014). Kun tyottomyys iskee yhdelle perheenjésenistd, heijastuu se usein
koko perheen taloudellisuuteen. Rahan kéytto voi joutua aiempaa tiukemmin tarkkailun
kohteeksi, mika voi Kiristdd perheen siséisia vuorovaikutussuhteita. Erimielisyydet ra-
han kaytosta saattaa synnyttéé eripuraa perheenjasenten valilla (Suomen Mielenterveys-
seura 2014, hakupdivéd 14.10.2014). Tarkedd onkin, ettd perheessa keskustellaan asiat

halki tyottdmyyden iskiessé ja pidetdan yhta.

Yksilon sosiaalinen eldmé voi muuttua ty6ttdméksi joutumisen myota. Esimerkiksi en-
nen entisten tyotovereiden kesken pidetty sosiaalinen yhteys voi heikentya tai jopa kat-
keta kokonaan. Sosiaalisten verkostot ovat osa ihmisen terveytta heijastuen laajemmin-
kin ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Yksilon selviytyminen pitkittyneesté
ty6ttdmyydesta riippuu seka taloudellisista tekijoista ettd yhteisyyssuhteista. Tyottomat
ovat keskimadrin yksindisempié kuin tyollistyneet, tdma saattaa olla osasyyné tyotto-
méksi joutumiseen. (Tyottdmyys ja huono-osaisuuden kasautuminen 2010, hakupaiva
24.5.2014.)
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2.2 Moniammatillinen yhteisty0 pitkaaikaisty6ttomien hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmisessa

Yhteistyon tekeminen on ihmisen evoluution kannalta merkittdva ominaisuus. Niin si-
séiset kun ulkoiset ongelmat on voitettu ja saatu ratkottua paremmin yhteisty6ta tehden
kuin yksin. Kasitteend moniammatillinen yhteistyé on alkanut vakiintua eri ammatti-
ryhmien ja asiantuntijoiden tekemana 1980-luvun loppupuolella ja se alkoi vakiintua
Suomessa 1990-luvulla (Isoherranen 2004, 13). Terveys- ja sosiaalihuollossa organisaa-
tiot koostuvat useista eri ammattilaisista. Toiminnasta riippuen mukana voi olla mm.
sairaanhoitajia, l&hihoitajia, fysioterapeutteja, ladkareitd, psykologeja, sosiaalityonteki-
JOItd, ravitsemusterapeutteja, sairaalapastoreita ja réntgenhoitajia. Kaikki samassa orga-
nisaatiossa toimivat henkilot ovat erikoistuneet eri tehtdviin ja vaikka kaikki toimivat
joko suoraan tai vélillisesti potilaiden hoitoon liittyvissd asioissa, on heidan valillaan
useita erottavia tekijoitd. Tyonjakoa pitdvat ylla eri ammattiryhmien valilla ammattiku-
vasaannokset, ammattiin vaadittu koulutus seké tyénkuvien erilaiset luonteet (Isoherra-
nen, Rekola & Nurminen 2008, 13-14).

Moniammatillisuuden késite on ollut aina hiukan hdilyva ja sita voidaan tarkastella mo-
nista eri ndkokulmista. Sitd kutsutaankin ns. sateenkaarikésitteeksi, koska sitd voidaan
tarkastella hyvin monella eri tasolla. Suomen kielessé ei ole sellaisille kasitteille erillisia
sanoja, joilla ndit4 yhteistyon tasoja voitaisiin kuvailla (Isoherranen 2004, 13). Yhteis-
ty6 késitteend tarkoittaa sitd, ettd on joukko ihmisia jotka yhdistdvat omia voimavaro-
jaan ja tavoittelevat yhdessa jotain paaméaarad. Ongelmien ratkaisuun ja paatosten te-
koon saadaan yhdesséd keskustellen useita eri ndkékulmia. Yhteisty6hon tulee yhdessé
tehden monia eri nakokulmia tiedon ja osaamisen saralta. Nykyéaéan keskeista on se, etta
kuinka saataisiin koottua mahdollisimman laaja monialaisuus samaan keskeiseen tavoit-
teeseen (Isoherranen 2004, 14). Yhteistydosaaminen on kaiken toimivan yhteistyon pe-
rusta, tatd voidaan havainnoida joko tydympariston tai tydntekijoiden ominaisuuksina.
Yhteistybosaamista tukevia tekijoitd ovat tyontekijan ammatillinen itsetunto, ettd am-
matti-identiteetti (Isoherranen ym. 2008, 16).

Moniammatillisessa tiimissé tavoitellaan yhteisymmarryksen syntymista eri alojen asi-

antuntijoiden vélille. Laajentaakseen omaa ymmarrystdan tarvitaan yhteistyota myos
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muiden tieteen alojen kanssa. Asiantuntijoiden on tunnistettava oma osaaminen ja
omaksuttujen tietojen ja taitojen ainutlaatuisuus. Eri aloilta tulevista yksiloistd muodos-
tuu moniammatillinen ryhmd, jolla on yhteinen tavoite. Eri alojen asiantuntijoiden tii-
missa muovaantuu merkitykselliselld tavalla erilaisuuden kunnioittaminen ja ymmarta-
minen. Hyvasta tiimista 10ytyy laaja-alaista osaamista, luovaa tydskentelya ja ennakko-
luulotonta ajattelua. (Vaisdnen 2007, hakupdiva 12.9.2014.)

Moniammatillista yhteistyota tekevien ihmisten osalta edellytetddn vastuuntuntoa, sel-
keyttd omaan tehtdvéan, kunnioitusta toisia asiantuntijoita kohtaan, kokonaisuuksien
ymmartamista seka taitoja ilmaisuun ja kuunteluun. Yhteistyon tavoitteena on asiakas
joka on huomioitu kokonaisvaltaisesti. Terveys- ja sosiaalialan moniammatillisessa yh-
teistydssa pyritddn huomioimaan asiakkaan koko eldmén kokonaisuus, asiakaslahtoi-
syys on kaiken toiminnan perusta. (Isoherranen 2004, 14-15.) Yhteistyd moniammatil-
lisessa yhteistydssd pohjautuu sek& erityis-, ettd perusasiantuntemukseen. Organisaa-
tiorakenteella on myds merkitysta hyvan yhteistyon rakentumiselle. Tunnusomaista
toimiville yhteistyorakenteille on, ettd niissa pidetddn arvossaan eri toimijoiden osallis-
tumista sekd kaikki ovat tasa-arvoisessa asemassa. llmaisuvapaus on myos yksi tarked
tekij&. Tavoitteisiin ja tyontekijOiden sitoutumiseen on suuri merkitysté johtajuudella.
(Isoherranen ym. 2008, 17.)

Kuviossa 1. on esitetty moniammatillisen yhteistyon ja vuorovaikutuksen eri ndkokul-
mia. Ammatillinen persoona, identiteetti ja kulttuuri muodostuvat usein jo ammatin
opiskeluvaiheessa ja my6hemmin vahvistuu tybelaméssa. Jokainen toimii omien arvo-
jensa seka normiensa mukaan tydsséan. Jokaisessa tyforganisaatiossa ovat muodostu-
neet sille tyypilliset arvot sek& normit. Viestiminen voi olla hyvinkin erilaista eri am-
mattiryhmien valilla. Kuunteleminen sekd empaattiset ominaisuudet voivat juontavaa
juurensa useimmiten jo henkilén omasta eldmanhistoriasta, perhetaustasta tai kasvatuk-
sesta. Toiset ovat taitavampia viestimisessa kuin toiset. Joissain ammattiryhmissa ver-
baaliset taidot korostuvat enemmaén, mutta kaikkien tulisi kiinnittdd huomionsa nonver-
baaliseen viestimiseen, jota on kaikesta viestimisesta joidenkin tutkimusten mukaan
jopa 90 %. Jokaisella on oma tyylinsé tyoskennelld. Toiset kokevat tarkedna dialogis-

tyyppisen keskustelun ja toiset pitvat neuvottelemisesta. Padmaérana kuitenkin on, etta
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moniammatillisella tiimilld on yhteinen tavoite ja se saavutetaan eri toimijoiden voima-
varat yhdistéen.

AMMATILLINEN PERSOO- ORGANISAATION KULT- VIESTINTA

NALLISUUS JA KULTTUURI TUURI -ENSIVAIKUTELMA, VIES-

-ARVOT, NORMIT -ARVOT, NORMIT, TOIMIN- TINTATAIDOT, KUUNTELU,
TATAVAT EMPATIA, VERBAALINEN,

NONVERBAALINEN

MONIAMMATILLI- MENETELMAT
AMMATILLINEN TAUSTA

- NEN -NEUVOTTELU, DIALOGI,
-NAKOKULMA

YHTEISTYO UUTTA LUOVA KESKUSTELU

YHTEISTYON TAVOITTEET

TILANNE KRIITTISET KOHDAT -MITA, MITEN, MILLOIN,

"PAIKKA,  AIKA,  RAUHA, -RISTIRIITA- JA  ON- KETKA, MITA VARTEN

TILA, KESKITTYMINEN GELMATILANTEET

Kuvio 1. Moniammatillinen vuorovaikutus ja yhteistyd (Honkanen & Suomala 20009,
95.)
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Pitk&aikaistyottoman tyollistyminen edellyttad laajaa ndakdkulmaa tyollistymisen
aktivoimiseksi. Tyottéman tyollistymisen tukemiseen tarvitaan tyévoimahallinnon,
sosiaali- ja terveydenhuollon seka sosiaalivakuutuksen osaamista ja yhteistyota. Pitka-
aikaistyottomien hyvinvoinnintarkastukset on suunniteltu toteutettavaksi moniammatil-
lisen tiimin voimin. Moniammatillisuutta tarvitaan pitkdaikaistyottomien tavoittamises-
sa terveystarkastuksiin. TE-toimisto eli tyo- ja elinkeinotoimisto, sosiaalitoimisto seka
TYP-toiminta eli tydvoiman palvelukeskus toimisivat monialaisesti yhteistydssa keske-
naan ohjatakseen asiakkaansa heille tarkoitettuihin terveyspalveluihin. (Saikku 2011,
hakupdiva 1.2.2014.)

Pitkaaikaistyottomien tulevissa hyvinvointitarkastuksissa tarvitaan monialaista osaamis-
ta. Terveydenhoitajan ja laakarin liséksi tarvitaan sosiaaliohjaajaa sosiaalisten tuki- ja
neuvota-asioiden hoitamisessa, psyykkiseen hyvinvointiin apuna olisi psykiatri, psyko-
logi tai esimerkiksi psykiatriseen hoitotydohon suuntautunut sairaanhoitaja, fyysisen ak-
tiviteetin lisédmiseen fysio- tai toimintaterapeutti seka mahdolliseen pdihdeongelmaan

apua tarvittaisiin paihdekuntoutukseen erikoistuvalta henkil61ta.
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3 PROJEKTIN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin rajaus on tarkeda lopputulosten maéarittdmisen kannalta. Projektin rajaamiseen
vaikuttavat ratkaisevasti myos projektin aika- sek& kustannustavoitteet. (Ruuska 2007,
186.) Projektin rajaukset tarkentavat ja tiivistavat sen siséltod ja asetettuja tavoitteita.
Kesken projektin tulleet muutokset rajausten suhteen on informoitava projektin kaikille
osapuolille, silla muutokset voivat tarkoittaa muutoksia myos aikatauluissa. Rajausten
on tarkoitus helpottaa projektin etenemista. Rajaukset pitavét projektin tiiviina paketti-
na. (Kettunen 2009, 111; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 81 — 83; Ruuska 2005,
39 — 40.) Pohjoinen hyvinvointikeskus — hankkeen Kemin pilotin alkuperdinen kohde-
ryhma oli kemiléiset yksinasuvat miehet, jotka ovat pitkdaikaistyottémia. Tama osoit-
tautui, kuitenkin liian rajatuksi, joten pian kohde rajautui ainoastaan kemildisiin pitk&ai-
kaistyottOmiin. Tastd syystd myods opinndytetydmme rajautui Kemissa toimivan Meri-
lapin tydhonvalmennussaation pitkaaikaistydttomiin asiakkaisiin jotka olivat mukana

pilotoinnissa.

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa 20 pitk&aikaistyottomélle kokonaisvaltaiset
hyvinvoinnin ja terveyden tarkastukset. Namé tarkastukset olivat pilotointia, joiden
kautta oli tavoitteena ideoida, kehittad ja suunnitella tulevaa kemildisten pitkaaikaistyot-
tdmien hyvinvointitarkastusten toimintaohje. Tavoitteena oli ideoida toimintaohje tule-
ville hyvinvoinnin tarkastuksille Kemissa. Tavoite pyrittiin saavuttamaan tekemalla
yhteistyotd hankkeen eri toimijoiden kesken sek& erityisesti Meri-lapin tyohonvalmen-
nuss&ation asiakkaiden kanssa. Hyvinvoinnin tarkastusten suunnittelu ja toteutus oli
vastuullamme, mutta tukea oli aina saatavilla Kemin pilotissa tyoskenteleviltd osapuo-
lilta ja etenkin opinndytetydbmme ohjaajilta, jotka itsekin olivat hankkeessa mukana.
Opinnaytetytssa korostui tiimityon merkitys ja toimiminen eri sidosryhmien kesken.

Opinndytety6 eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti.
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3.2 Pohjoinen hyvinvointikeskus -hanke

Pohjoinen hyvinvointikeskus -hankkeen hanketoimijoina olivat Kemi-Tornion ammatti-
korkeakoulu, Rovaniemen ammattikorkeakoulu (1.1.2014 Lapin AMK), Lapin yliopisto
ja Ammattiopisto Lappia. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd Lapin ammattikorkeakou-
lun sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalle uusi systemaattinen toimintamalli alueen hyvin-
vointipalvelujen ja osaamisen edistamiseksi. Toimintamalli kehitetddn oppilaitosten ja
tyGelamén valistd yhteisty6td vastaamaan tyOelamén tarpeita, luodaan avoimia oppi-

misymparistoja ja pysyvié kehittdmisverkostoja. (Pyyny & Puro 2013, 13.)

Toimintamallin taustalla toimivat vahvasti asiakaslédhtoisten palvelujen ja —prosessien
kehittdminen ja innovointi yhteistydssd palvelujen kayttéjien, tuottajien, tutkijoiden,
kehittgjien ym. toimijoiden kanssa. Yhteistyota tehostavan toimintamallin rakentami-
seksi hankkeessa aloitettiin pilotit Keminmaassa, Kemissé, Rovaniemellé ja Kolarissa.
Kemissa kohteena oli pitkaaikaistyottdmien hyvinvointipalvelujen kehittdminen muun
muassa Kemilainen tyollistamismalli — hankkeen kanssa. Aihe opinnéytetydlle tarjottiin
Pohjoinen hyvinvointikeskus-hankkeen Kemin pilotin tiimoilta. (Pyyny & Puro 2013,
19.)

Kemin pilotin kokouksissa vuoden 2013 aikana kaytiin 1api projektin etenemista seka
pohdittiin mahdollisia tulevia toimintatapoja pitkdaikaistyottomien hyvinvointitarkas-
tusten toteuttamiseen sekd muita yhteistyokuvioita eri toimijoiden valilla. Hyvinvoin-
nintarkastusten pilotoinnin taustalla oli tarve kehittdd uudenlainen toimintamalli tyotto-
mien terveyttd edistaviin ja kokonaisvaltaisempiin tarkastuksiin. Samalla luotiin uusia

yhteistyodsuhteita sek& osaamisyhdistelmia.
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4 HYVINVOINTITARKASTUSTEN TOTEUTTAMINEN
HYVINVOINTIPYSAKILLA

Hyvinvoinnin tarkastusten toteuttaminen kuului osana isompaa kokonaisuutta, Kemiléi-
nen tydllistamismalli — hanketta. Kemildinen tyollistamismalli — hanke oli osa kuntako-
keilua, joka liittyi hallitusohjelmaan. Tdémén tavoitteena oli kunnan koordinoimana seké
yhteistyossa eri toimijoiden kesken vahentdd pitkaaikaistyottomyyttd. Yhtend osana
hanketta kuului kehittdd hyvinvoinnintarkastuksia ammattikorkeakoulun hyvinvointi-
pysakilla. (Paloste & Puro 2013, 29.)

Meidat sai mukaan projektiin opettajamme Anne Puro. Han kertoi Pohjoinen Hyvin-
vointikeskus-hankkeen sisallosta ja Kemin pilotista seka siihen liittyvasta mahdollisuu-
desta tehda projektiluontoinen opinnaytety6. Kiinnostuimme asiasta, koska aihetta
opinnaytetydlle emme olleet kumpikaan vield keksineet ja siten p&atimme osallistua

projektiin.

4.1 Kemin pilotti pitkaaikaistyottomien terveyden edistdmisessa

Kemin pilotissa tehtiin yhteisty0td tyoikaisten hyvinvoinnin edistdmiseksi erityisesti
sosiaali- ja terveystoimen sekd Kemildinen tyodllistamismalli-hankkeen toimijoiden
kanssa. Projektin tydryhman tapaamisissa paatettiin ottaa kemildiset pitk&aikaistyotto-
mat. Kemin pilotissa perehdytddn syrjaytymiseen, yksinasumisen vaikutuksiin, tyotto-
myyteen, varallisuuteen (mahdolliseen kéyhyyteen) sekd koulutustaustasta johtuviin
terveydellisiin eroihin. Tydskentelytapana hankkeessa ovat toiminnalliset tyopajat, joi-
hin asiakkaat osallistuvat. Taman tarkoituksena oli saada asiakkailta itseltd&n toiveita,

odotuksia ja ajatuksia hanketta sekd Kemin pilottia koskien. (Paloste & Puro, 2013, 29.)

Kemin pilotissa keskitytaan pitkaan tyéttomana olleiden hyvinvointia edistdvien palve-
lujen kehittdmiseen sek& tuottamiseen. Nain muodostui tarve pitkdaikaistyottomien hy-
vinvoinnintarkastusten toteuttamiselle, jonka tiimoilta myds opinndytetyon aihe sai al-
kunsa ja kehittyi. Kemin pilotin asiantuntijatapaamisessa 14.11.2012 todettiin yhteisesti
tarkedksi kohteeksi yksinasuvat miespuoliset pitkdaikaistyottomat. Kohderyhman todet-
tiin mydhemmin olevan liian rajattu, joten se péatettiin laajentaa kemilaisiin pitk&aikais-
tyottomiin. Tarkedksi koettiin asiakaslédhtoisyys ja asiakkaiden mukaan ottaminen jo
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suunnitteluvaiheessa. Tavoitteena on siis asiakaslahtoisten palveluiden seka palvelutuot-
teiden suunnitteleminen, kehittdminen ja toteuttaminen asiakkaiden toiveiden mukaises-
ti Living Lab — toimintamallia hyddyntden. (Kuvio 2.) Living Lab:lla tarkoitetaan
avointa innovaatiosysteemid, jossa on mukana projektin seké julkisen etta yksityisen
sektorin ihmiset. (Paloste & Puro, 2013, 29.)

Kayttijalahtoisyys
Pilottien toiminnassa ja kehitta-
misprosesseissa mukana itse kayt-
tajat (mm. pitkdaikaistyottomat,
seniorit, urheilijat ja opiskelijat)

Avoin innovaatio
Useita eri toimijoita, joiden kyvyt ja
mahdollisuudet huomioitu, avoin
tiedonkulku ja yhteiskehittdminen

Living

Lab

Ekosysteemi
Piloteissa mukana useita eri toimi- Tosieliméin ympiristo
]o%ta ) yhtelston.er.kos:con Syr.ltY' Erilaiset toimintaymparistot osana
minen (kunnat, jarjestot, oppilai- asiakkaiden arkea

tokset, asiakkaat)

Kuvio 2. Living Lab — ajattelun mallikuvio (Pynninen 2013, 3).

Pohjoinen Hyvinvointikeskus mallin kehittdmisessé hyodynnettiin asiakaslahtdisyyden-
sek& Living Lab —ajattelun periaatteita. Living Labin avulla voidaan kehittdd yhdessa
kayttdjien kanssa tuotteita tai palveluita aidoissa arjen kayttotilanteissa. Kayttajat toimi-
vat innovaattoreina (Jaakkola 2013, hakupdivéd 16.5.2013). Kemil&iset pitk&aikaistyot-
tomat olivat ideoimassa ja kehittdmassé toimintaa osana muuta projektiryhmad. Avoin
innovaatio tarkoittaa hankkeen kannalta sitd, ettd mukana on ollut ihmisi& useilta eri
tahoilta: sosiaalitoimesta, terveydenhuollosta, ammattikorkeakoulun opetushenkildkun-
taa, opiskelijoita sosiaali- sekd terveysalalta ja myos vapaaehtoisjarjestojen edustajia.
Living Lab:n ekosysteemill& tarkoitetaan paljolti edelld mainittuja asioita: eri toimijoi-

den edustajien mukanaoloa luoden yhteistyoverkostoja. (Pyyny & Puro, 2013, 13.)



22
Kemin pilotissa tavoitteena oli siis kartoittaa ja toteuttaa kohderyhman, eli kemildisten
pitkdaikaistyottomien tarpeita heille kohdentuvista terveyspalveluista heidan terveyttaan
edistéen ja sairauksia ennaltaehkéisten. Tdman jalkeen asiakkaiden toiveiden ja aikai-
sempien kokemusten perusteella tarkoituksemme on suunnitella ja kehitelld heille koh-
dentuvia kokonaisvaltaisia hyvinvoinnintarkastuksia. Termilld “hyvinvointitarkastus”
pyritadn korostamaan tarkastusten moniulotteisuutta huomioiden asiakkaan bio-pysko-
sosiaali-fyysisen kokonaisuuden. Hyvinvointitarkastuksella halutaan ilmaista laajempaa
kompleksia perinteisemman terveystarkastus késitteen sijaan. Kemin pilotissa on konk-
reettisena padmaarana suunnitella, kehittaa, tutkia ja toteuttaa pysyvéa hyvinvointitarkas-
tusten toimintamalli kemildisille pitk&aikaisty6ttomille. Kuviossa 3 on kuvattuna kehit-

tdmisprosessi.
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Kemin pilotin tydryhmén kokouksissa suunniteltiin hyvinvoinnin tarkastusten sisaltoa
sekd markkinointia Meri-lapin tyéhonvalmennusséaatio (Meriva) asiakkaille. Kemin pi-
lotissa péatettiin kasitteen terveystarkastus sijaan alkaa kéyttdmaan termia hyvinvointi-
tarkastus. Tall4 halutaan ilmaista tarkastusten laaja-alaisuutta sek& moniammatillisuutta.
Hyvinvoinnin tarkastusten pilotointi paatettiin suorittaa sairaanhoitajan opintoihin kuu-
luvan sisatautien harjoittelun yhteydessa viikoilla 39-41 vuonna 2013. Kyseinen harjoit-
telujakso oli kestoltaan kuusi viikkoa, joista tarkastusten suorittamiseen kaytettiin aikaa

kolme viikkoa.

Tarkastukset toteutettiin Kemi-Tornio ammattikorkeakoulun (nyk. Lapin AMK) terve-
ysalan yksikon Hyvinvointipysakilld, jossa kyseinen sisatautien harjoittelu toimeenpan-
tiin kokonaisuudessaan. Hyvinvointipysakki tarjosi tarkoituksenmukaiset puitteet tar-
kastusten toteuttamiseksi. Hyvinvointipysakki on terveysalan opiskelijoiden yll&pitama
oppimis- ja harjoitteluymparistd. Pysakki antaa opiskelijalle mahdollisuuden harjoitella
kaytannon hoitotoimenpiteitd, kuten suoniverindytteidenottoa sekd monia muita somaat-

tisesta terveydentilasta kertovia mittauksia.

Hyvinvoinnin tarkastusten suunnittelu alkoi jo kevaélla 2013 hankkeessa tydskentelevi-
en osapuolten kesken. Yhteistyd Meri-Lapin tyéhonvalmennusséation (Meriva) kanssa
oli tullut jo aiemmista hankkeista tutuksi, joten tuleviin tarkastusten pilotointeihin paa-
tettiin valita saation asiakkaita. Kontaktihenkilond Merivan puolelta toimi tyénsuunnit-
telija Tuomo Nettamo. Hanen kanssa keskusteltiin keinoista kuinka asiakkaat tavoite-
taan. Nettamo arveli parhaan keinon tavoittaa Merivan asiakkaat olevan kiertda toimi-
paikat ja pitad infotilaisuus hyvinvoinnin tarkastuksista paikalla oleville kohderyhméaan
kuuluville pitk&aikaistyottomille.

Tulevista tarkastuksista tehtiin mainoslehtisig, joita jaettiin Merivan toimipaikoissa jar-
jestetyissa infotilaisuuksissa. Mainoslehdissa oli tiivistetysti informaatioita tulevista
tarkastuksista. Mainoslehtien lisdksi kiinnostuneet saivat ilmoittautumislomakkeet joilla
he saivat vahvistaa osallistumisensa hyvinvoinnin tarkastuksiin. llmoittautuneille annet-
tiin myos esitietolomakkeet, jotka heidan tuli tdyttd4 ennen tarkastusta. Mukaan saatiin

yhteensd 20 ilmoittautunutta. Infotilaisuuden jélkeen hyvinvoinnin tarkastukset aloite-
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tettiin heti seuraavalla viikolla. Kerrallaan kutsuttiin kaksi- kolme asiakasta ja viikon

aikana suoritettiin kuusi — kahdeksan tarkastusta.

Pilotin kokouksissa sovittiin myds, ettd tarkastuksiin tuleville asiakkaille tarjotaan aa-
mupala Hyvinvointipysékilla, silld he ovat joutuneet suoniverindytteitd varten olemaan
12 tunnin paastolla. Pohjoinen hyvinvointikeskus hanke kustansi aamupalalla tarjottavat
ruuat. Asiakkaille p&éatettiin tarjota kahvit, tuoremehua, ruisleipda juustolla ja kinkku-

leikkeleelld, jogurttia seké& hedelmia.

4.2 Pitkaaikaistyottomien hyvinvoinnintarkastusten sisalto

Tassa kappaleessa kasitelldadn tarkastuksissa tehtyja mittauksia, niiden siséltda seka
merkityksid. Asiakkaille annettiin ennakkoon téytettavaksi esitetolomake (liite 1), joka
kartoittaa monipuolisesti kokonaisvaltaista hyvinvointia mukaan lukien mielenterveys,
sosiaaliset suhteet sek& somaattinen terveys. Hyvinvoinnintarkastus sisélsi verenpaineen
mittauksen ja virtsandytteen oton, jolla saatiin tietoa mm. munuaisten toiminnasta. Ve-
rikokeilla saatiin tietoja asiakkaiden hemoglobiinista, rasva-aineenvaihdunnasta (Koko-
naiskolesteroli, HDL, LDL, triglyseridit), maksa-arvoista (afos, alat, asat, ggt), verenso-
keri- ja tulehdusarvoista. Verikokeita varten asiakkaan tuli olla sydomatta ja juomatta 12
tuntia ennen néytteenottoa. Taman vuoksi tarjosimme heille verikokeiden jalkeen mah-
dollisuuden syoda aamupalan, jonka hanke kustansi. Lisaksi asiakkaille tehtiin tarkas-

tuksen edetessa myods kuulonmittaus ja inBody — kehonkoostumusmittaus (liite 2).

Somaattisten tarkastusten jalkeen asiakkaan kanssa taytettiin Audit — alkoholin riskikay-
ton testi (liite 3), tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake (liite 4) ja niko-
tiiniriippuvuus —lomake (liite 5). Tarkastusten paatteeksi asiakkaan kanssa kaytiin lapi
tarkastuksessa esille tulleita tuloksia sek& ohjattiin tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Lop-
pukeskustelussa asiakkaan kanssa kéytettiin pohjana esitietolomakkeesta saatuja tietoja.
Asiakkaat kertoivat tassa vaiheessa hyvin avoimesti itsestdan, taustoistaan ja mahdolli-

sista terveydellisista ongelmistaan.
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4.3 Hyvinvoinnin tarkastusten tulosten maarittely

Projektin tarkoitus oli pilotoida hyvinvoinnin tarkastukset Pohjoinen hyvinvointikeskus-
hankkeen Kemin pilotissa, jossa kohteena olivat kemiléiset pitkaaikaistyottomat. Hy-
vinvoinnin tarkastusten tulokset luovutettiin Merivan terveydenhoitajalle. Han huolehti
my0ds mahdollisista jatkotoimenpiteistd. Tarke&dnd projektin tuloksena on pitkaaikais-
ty6ttdmien terveydentilan kartoittaminen seka sitd kautta myos terveyden ja hyvinvoin-

nin edistdaminen.

Asiakkailta saadun palautteen perusteella (liite 6) hyvinvoinnintarkastukset koettiin erit-
téin tarkeiksi ja vastaavanlaista toimintaa toivottiin tulevaisuudessakin. Erityisesti Kii-
tosta saatiin tarkastuksessa vallitsevasta rennosta ja rauhallisesta ilmapiirista. Kehitta-
miskohteena ilmeni ainoastaan hyvinvointipysakin intimiteettisuojan parantaminen.

Asteikolla 1-10 asiakkaat arvioivat tarkastuksen arvosanaksi numeron 9,2.

4.4 Tarkastuksessa kaytettyjen lomakkeiden analysointi

Esitietolomakkeet jaettiin kaikille kahdellekymmenelle hyvinvoinnintarkastuksiin il-
moittautuneille alustavasti taytettavéksi. limoittautuneista lahes kaikki olivat tayttaneet
lomakkeen tarkastuksiin tullessaan. Asiakkaista ldhes puolet oli ulkomaalaistaustaisia.

Asiakkaista alle puolet oli suorittanut ainoastaan peruskoulun ilman jatkokoulutuksia ja
yli puolet oli suorittanut joko lukion tai jonkin ammattikoulututkinnon. Yksikaan vas-
tanneista ei ollut kdynyt ammattikorkeakoulu- tai yliopistotason tutkintoa. Esitietolo-
makkeissa arvioitiin omaa tyokykyé asteikolla nollasta kymmeneen. Suurin osa arvioi
oman tyokykynsé arvoilla 7-8. Keskiarvoksi tyokyvylle tuli numero 6. Ty6ttomyyden

kesto vaihteli muutamasta vuodesta jopa kahteenkymmeneenkahteen vuoteen.

Syita tyottdmyyteen oli useanlaisia: osa kertoi, etta toihin ei ollut hakeuduttu, koulutusta
vastaavaa tyoté ei ole tarjolla, ik& (lilan vanha) seké liian pitk& tyottomyysaika. Kaik-
kein suurimmaksi syyksi pitkdaikaistyottomyyteen oli selkeasti terveyssyyt. Lahes puo-
lella oli jokin mielenterveysongelma: masennusta, paniikkihairiotd, pelkotiloja ja ahdis-

tusta. Kaikilla oli ndihin ongelmiin my®os laakitys. Parilla oli psykiatrinen sairaus. Osal-
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la oli taustalla paihteiden kéayttoa. Paénsarkya, selkékipuja seké niska-hartiaseudun sar-

kyjé oli runsaasti.

Tyypin kaksi diabetekseen sairastumisriski-lomakkeeseen vastasi kahdestakymmenesta
asiakkaasta puolet. Osa ei ollut halukas vastaamaan lomakkeeseen ja muutamien ulko-
maalaistaustaisen kanssa kieliongelmat estivat lomakkeen tayton. Isoin riski sairastumi-
selle tuli viidellatoista pisteelld ja pienin vain yhdelld pisteelld. Viisitoista pistetta sai-
rastumisriski — lomakkeesta tarkoittaa suurta sairastumisriskid. Keskiarvoksi kaikista
lomakkeeseen vastanneista muodostui 11 pistettd, mika tarkoittaa jonkin verran lisaan-

tynytta riskid tyypin kaksi diabetekseen sairastumiselle.

Hyvinvoinnin tarkastusten asiakkaat olivat erityisen innoissaan suorittamastamme In-
Body- kehonkoostumusmittauksesta. Hyvinvointipysakilla oli kéytettavissd InBody
720- laite. Laitteella pystyy mittaamaan kehon koostumuksen nopeasti ja luotettavasti.
Laite tulostaa mittauksen jalkeen A4-raportin, (Liite 2.) jonka asiakkaat saivat mukaan-
sa. Raportti kertoo monipuolisesti kehon koostumuksesta ja sitd on hyva kayttaa lahto-
kohtana suunnitellessa jatkossa kehon muokkaamista tai omaa ravitsemustaan (Inbody
2014, hakupaiva 18.10.2014.)

Asiakkaiden alkoholin kayttoa selvitimme AUDIT- lomakkeella (Liite 3). Tassa lomak-
keessa on kymmenen monivalintakysymystd, joiden perusteella oli mahdollista kartoit-
taa omaa alkoholink&ytt6aan testista saadun pistemééran perusteella. Vastausten perus-
teella asiakkaistamme kovin moni ei ollut luokiteltavissa riskikayttajaksi. Osa asiakkais-
ta koki, ettei lomakkeen tayttdmiseen ollut tarvetta koska he eivat kayttaneet alkoholia

laisinkaan.

Riippuvuutta nikotiiniin selvitimme FTND- lomakkeella (Liite 5). Lomakkeen tayttivéat
ainoastaan ne asiakkaat, jotka polttivat tupakkaa. Talla lomakkeella he saivat tietoonsa
nikotiiniriippuvuus- asteensa saadun pistemadrén perusteella. Asteita on kolme: véhai-
nen, kohtalainen tai voimakas nikotiiniriippuvuus. Tdmankin lomakkeen he saivat mu-
kaansa, lomakkeen tavoitteena oli saada asiakas miettimd&n omaa suhdettaan tupakoin-

tiin.

Jokaisella vastanneista oli jokin harrastus. Melko harva kertoi urheilevansa saannolli-

sesti. L&hes kaikki harrastivat kuitenkin jonkinlaista liikuntaa. Useanlaisista terveyson-
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gelmista huolimatta lahes jokainen oli tyytyvdinen ainakin johonkin osa-alueeseen elé-
massadn. Suurin osa oli tyytyvdinen avo- tai avioliittoon, parisuhteeseen sek& perhe-
etta ystavyyssuhteisiin. Myos eldmantilanteeseen usea oli tyytyvédinen. Hyvin harva

kertoi olevansa tyytyvéinen itseensa.

Hyvinvoinnintarkastusten asiakkaista usealla oli mielenterveydellisia ongelmia. Tama
peilautuu hyvin useisiin tutkimuksiin, joissa pitkaaikaistyottomilla on todettu olevan
enemman psyykkisia ongelmia kuin tydssakayvilla (Herbig, Dragano & Angerer 2013,
hakupéiva 11.3.2014). Useilla asiakkaista oli ongelmia ollut jo vuosia, ja moni kokikin
niiden olevan esteend tyon saannille. Somaattisista mittauksista ei noussut juurikaan

esille poikkeavuuksia.

Positiivista puolia oli asiakkaiden tyytyvéisyys omaan eldméntilanteeseensa seké har-
rastusten monipuolisuus. Kun asiakkaiden kanssa kaytiin lapi heidan tayttamiaan esitie-
tolomakkeita, oli ilo havaita, kuinka avoimia he olivat kertoessaan syistadn tyottomyy-
teen, terveysongelmistaan seka pari- ja ystavyyssuhteistaan. Asiakkaat antoivat palautet-

ta rennosta, vapaasta ja avoimesta ilmapiirista hyvinvoinnintarkastusten aikana.

Tarkastusten pilotoinneissa tarve moniammatilliseen toimintaan tuli esille, siten, ettd
usealla asiakkaista oli erilaisia psyykkisia ongelmia, jotka olisivat vaatineet seka ladke-
tieteellisté ettd psyykkistd tukea. Monet asiakkaista olivat kiinnostuneita heille oikeute-
tuista tuista ja palveluista, joihin sosiaalitoimi olisi osannut antaa vastauksia. Liséksi 0sa
asiakkaista karsi erilaisista selkd ja niska-hartiaseudun Kivuista, joihin fysioterapeutti

olisi osannut antaa neuvoja seka ohjausta.

4.5 Somaattiset mittaukset ja tulosten analysointi

Hyvinvoinnin tarkastukset tehtiin kaikkinensa yhdeksélletoista (19) henkilolle. Heisté
noin puolet oli naisia ja puolet miehid. Ika vaihteli 27 ikdvuodesta aina 63 ikdvuoteen
asti, kaikkien asiakkaiden ian keskiarvon ollessa 43 vuotta. Verenpaineissa ei ollut suu-
ria poikkeavuuksia muutamaa asiakasta lukuun ottamatta, korkein mitattu verenpaine
miehell& oli 178/113 ja naisella 160/104. Muuten suurin osa mitatuista verenpaineista
sijoittui normaalin rajoille tai hiukan sen ylapuolelle. Systolisen verenpaineen keskiarvo

kaikkien asiakkaiden kesken oli 133 mmHg ja diastolisen 87 mmHg. Lepopulssit asiak-
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kailla sijoittuvat vélille 55-112 lyontia/min. Keskiarvo lepopulssin suhteen oli 74,4

lyontid minuutissa.

Hemoglobiinit saatiin mitattua kuudeltatoista (16) henkil6ltad. Asiakkaiden hemoglobii-
ni-arvot vaihtelivat vélilld 118-165. Keskiarvo kaikkien asiakkaiden hemoglobiinin
osalta oli 138,9. Viitearvot hemoglobiini-arvoissa ovat miehilld 134-167 sek& naisilla
117-155. Hemoglobiinin tehtava on hapen kuljettaminen punasolun sisalla valtimoiden
kautta kudoksille. (Eskelinen 2012, hakupéivé 13.10.2014.)

Verensokeri saatiin mitattua kuudeltatoista asiakkaalta. Korkein mitattu arvo oli 8,5 ja
matalin 3,8. Mitatut verensokerit olivat ns. paastoarvoja. Keskiarvo kaikkien mitattujen
verensokereiden osalta oli 5,9, eli arvot olivat kaikkinensa oikein hyvat. Verensokerivii-
tearvot ovat sekd miehilld ettd naisilla 4-6 mmol/l:n vélilla. Luotettavin verensokeriarvo
on paastoarvo eli kahdentoista tunnin syomatt4 olon jalkeinen arvo. Mikali paastoarvo
on useamman kerran yli kuuden, kyseessd voi olla diabetes. (Eskelinen 2012,
14.10.2014.)

Tulehdusarvo, eli CRP- mittaus suoritettiin l&hes kaikille asiakkaille. Ainoastaan yhdel-
I4 asiakkaalla tdmé& oli hiukan koholla (tulos 11) johtuen flunssasta. Muuten kaikki tu-
lokset tulehdusarvojen osalta olivat niin matalat, ettei mittauslaite pystynyt naita tulkit-

semaan (alle 8) eli toisin sanoen tulehdusta ei ollut.

Veren rasva-arvoja mitattaessa kokonaiskolesterolin suhteen ei myodskaan 16ytynyt
huomattavia eroja. Suomalaisten kokonaiskolesteroli on keskimaérin 5,3 millimoolia
litrassa (mmol/l). Siitd noin 70 % on LDL-kolesterolia eli pahaa kolesterolia ja 20-25
% HDL-kolesterolia eli hyvaa kolesterolia. Pieni osa kulkee veressd muussa muodossa.
Kolesterolin madraan vaikuttaa etenkin ravinto, mutta myos perinn6llisilla tekijoilla on
paljon merkitysta kolesterolin laatuun. Korkein mitattu kokonaiskolesteroliarvo oli 7,81
ja matalin 3,45. Keskiarvo kaikkien asiakkaiden osalta oli 5,21. Kokonaiskolesterolin
tavoitearvo — sisdltden sekd pahan ettd huonon kolesteroriln, LDL:n ja HDL:n — on sek&
miehilla ettd naisilla 5. (Mustajoki 2014, hakupéivé 13.10.2014.)

Hyvén kolesterolin, eli HDL:n suhteen 16ytyi jonkin verran eroavaisuuksia. Korkein
mitattu arvo oli 2,59 ja matalin 0,531. Keskiarvo kaikkien mitattujen suhteen oli 1,37.

Huonon kolesterolin, eli LDL:n osalta mittauksissa ilmeni, ettd korkein asiakkaalta mi-
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tattu arvo oli 4,53 ja matalin 1,6. Keskiarvo LDL:n suhteen oli 2,93. HDL.:n pitéisi olla
1,0 ja LDL:n alle 3,0. Veressa vapaana kulkevat rasvahapot, eli triglyseridi-arvojen mit-
tauksissa korkein mitattu arvo oli 3,6 ja matalin arvo 1,03. Keskiarvo kaikkien mitattu-
jen suhteen oli 1,84. Triglyseridi-arvon tulisi olla alle 2,0. (Kolesteroli kohdalleen 2014,
hakupéiva 14.10.2014.)

Maksan toimintaa kuvaavien arvojen mittauksia tehtiin myds. Mitattiin ALAT, ASAT,
AFOS sekd GAMMA-GT. ALAT ja ASAT ovat aminohappojen aineenvaihduntaan
liittyvid entsyymejd, jotka toimivat maksasolujen sisalla. ALAT rajoittuu maksaan eli se
on selvemmin maksavaurion merkki. ASATia esiintyy myds mm. sydanlihaksessa,
maksassa, luurankolihaksissa, munuaisissa ja punasoluissa. Néiden osalta mittaukset
osoittivat ettd, ALAT arvoista suurin mitattu arvo oli 110 ja matalin mitattu arvo oli
15,7. Keskiarvon ollessa 44,14. ASAT arvoista suurin mitattu arvo oli 47,9 ja matalin
mitattu arvo oli 14,7. Keskiarvon ollessa 28,39. ALATN viitearvot miehill& ovat 10-70
U/l ja naisilla 10-45 U/l ja ASATNn viitearvot ovat miehilld 15-45 U/l ja naisilla 15-35
U/I. (Eskelinen 2013, hakupaivé 13.10.2014.)

Alkalinen fosfataasi eli AFOS on maksasoluissa toimiva entsyymi. Se reagoi padasiassa
sapen erityksen hairiéihin. AFOS -arvoista suurin mitattu arvo oli 73,6 ja matalin mitat-
tu arvo 11. Keskiarvo oli 47,69. AFOSnh viitearvot ovat sekd naisilla ettd miehilld 35-
105 U/I. (Eskelinen, 2013). GGT, eli Gamma -arvo suurenee samoin kuin AFOS eli
maksan kasvaimien yhteydessa ja myos silloin, kun sapen kulku on estynyt. GT-arvo
suurenee myos jonkin verran maksatulenduksissa. Suurin mitattu arvo oli 80,8 ja mata-
lin 20,9. Keskiarvo oli 47,53. GGT:n viitearvot ovat 18-39 —vuotiailla miehilla 10-80
U/l ja naisilla 10-45 U/I. 40 vuotta tayttaneilld miehilld viitearvot sijoittuvat arvoille
15-115 ja samanikaisilld naisilla 1+-75 U/I. (Eskelinen 2014, hakupéivé 14.10.2014.)

Virtsandyte saatiin otettua yhteensd kolmeltatoista henkiloltd. Néista lahes puolella oli
taysin puhdas ndyte. Yhdesta virtsandytteesta saatiin mitattua huomattavan koholla ole-
va sokerin maara (Glu +3) ja kyseinen asiakas ohjattiinkin jatkotutkimuksiin asian tii-
moilta (Eskelinen 2012, hakupdivd 20.10.2014). Muutoin virtsandytteistd ei 16ytynyt
huomattavia poikkeavuuksia proteiinien, ketoaineiden, veren punasolujen tai valkosolu-

jen suhteen.
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Tarkastuksissa mukana olleiden pitkdaikaistyottomien arvojen mittausten perusteella ei
voida osoittaa néissd olevan juuri minkaanlaista eroa tydssédkdyvien ihmisten suhteen,
koska ei ole vertailukohtaa tydssakéayvien vastaaviin mittauksiin ja tuloksiin. Toisaalta
tdman tyyppista vertailua ei alun perin ollut aikomus tehdékéan. Mittaukset tehtiinkin
ajatellen asiakkaita yksil6ina ja antaen heille konkreettista lisatietoa omasta somaattises-

ta terveydestd, mita nailtd osin meidan suoritettavista mittauksista voitiin paatella.

Kielimuurista johtuen tarkastuksissa tuli muutaman asiakkaan kohdalla vaarinké&sityk-
sid, eiké kaikkia mittauksia saatu otettua heidén osalta. Suoniverinaytteiden osalta muu-
tamalta asiakkaalta ei suoniverindytettd saatu otettua, koska asiakkaat eivat olleet paas-
tonneet edellisesté paivasta. Ndin ollen mittaustulokset eivat olisi olleet luotettavia.

4.6 Hyvinvointitarkastusten pilotoinnin toimintaprosessi

Seuraavassa kaaviossa (kuva 3) on esiteltynd hyvinvoinnin tarkastusten toimintaprosessi
kaikkine vaiheineen. Kaavio tehtiin selkeennyttdméan polkua, jossa yhtena paaméaarana
oli hyvinvointitarkastusten pilotoiminen seké niiden kautta saatu toimintaohje - ikéan
kuin malli - tarkastusten saavuttamiseksi. Projektin alku vaiheessa olimme mukana
hankkeeseen liittyvissa kokouksissa, joissa meidan roolimme projektissa hahmottui hil-
jalleen. Tehtavdksemme saimme asiakkaiden saamisen mukaan pilotointiin seké kaiken

toiminnan suunnittelu itse hyvinvoinnin pilottitarkastuksia ajatellen.
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OSALLISTUMINEN POHJOINEN HYVINVOINTITARKASTUSTEN

HYVINVOINTIKESKUS-HANKKEESEEN SUORITUSPAIKAKSI
AMMATTIKORKEAKOULUN
HYVINVOINTIPYSAKKI
AIHE OPINNAYTETYOLLE SYNTYY > TARKASTUKSET SUORITETAAN
KEMIN PILOTIN KOKOUKSESSA =
HYVINVOINTITARKASTUSTEN
PILOTOINTI JA TOTEUTTAMINEN
TARKASTUSTEN SISALLON SUUNNITTELU

JA KAYTANNON TOTEUTUKSEN IDEOINTI

KOHDERYHMAN VALINTA JA RAJAAMINEN =

KEMILAISET PITKAAIKAISTYOTTOMAT.

KUINKA TAVOITETAAN ASIAKKAAT TARKASTUKSIIN?

MERIVAN TOIMIPAIKKOJEN KIERTAMINEN JA ESITTEIDEN

YHTEISTYO MERILAPIN JAKAMINEN POTENTIAALISILLE ASIAKKAILLE—>

TYOHONVALMENNUS-SAATION (MERIVA) MUKAAN SAADAAN 20 ASIAKASTA, HEILLE JAETAAN

ESITIETOLOMAKKEET

HYVINVOINNIN TARKASTUKSET

KIRJALLINEN JA SUULLINEN PALAUTE ASIAKKAILTA TARKASTUSTEN TULOKSET

ALYSOINTI JA ARVIOINTI

TOIMINTAOHJE HYVINVOINTITARKASTUKSILLE

Kuva 4. Hyvinvointitarkastusten pilotoinnin toimintaprosessi.
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5 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISET NAKOKOHDAT

Opinnaytetyon luotettavuus perustui hyvinvointitarkastuksessa kaytettyjen menetelmien
sekd mittauslaitteiston tarkkuuteen. Aseptisella tyoskentelyll& oli suuri rooli ndytteista
tulleiden arvojen paikkansapitdvyyden kannalta. Suoniverindytteidenottoa varten asiak-
kaat olivat velvoitettu paastoamaan 12 tuntia, jotta mittausarvot olisivat mahdollisim-
man luotettavia. Kéytetyt menetelmat olivat ndyttoon perustuvia ja jokaiselle asiakkaal-

le yndenmukaiset.

Hyvinvoinnintarkastuksiin osallistujat olivat vapaaehtoisia ja heille kerrottiin jo alku-
vaiheessa selvéksi se, etta kaikki tarkastuksiin liittyvat asiat tultaisiin kasittelemaan
luottamuksellisesti. Tama oli erityisen tarke&d, koska oltiin tekemisissa ihmisten henki-
Iokohtaisten ja arkojenkin asioiden parissa. Itsemaaraamisoikeus toteutui projektissam-
me siten, ettd tarkastuksiin osallistujat saivat itse paattad haluavatko he osallistua. Osana
hyvinvoinnintarkastusten luotettavuutta lisddvana tekijana oli se, ettd meité oli toteutta-
massa niitd kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa. Terveyden edistdmista koskevat eettiset na-
kokulmat koskevat 1ahinné sitg, etté tarkastuksissa esille tulleita asioita voitiin kdyttaa
asiakkaille konkreettisena paikkansa pitavina faktatietoina esimerkiksi elaméantapamuu-

toksen pohjalle.

Koska asiakkaita oli pieni maara, tuli opinnédytetydssa ottaa huomioon ettei heidan hen-
Kilollisyytensé olisi tunnistettavissa. Tama tuli ottaa huomioon varsinkin hyvinvointi-
tarkastusten tuloksia analysoidessa, koska opinnaytetyo tulee olemaan julkisesti kaikki-
en nahtavilla internetissa. Tarkastuksiin osallistuneilla on oikeus odottaa, ettd kaikki
tieto mitd he antavat kohdellaan luottamuksellisesti ja paljastetaan ainoastaan heidan
suostumuksellaan. Seké osallistujat ettd projektissa tydskentelevat ovat kaikki tasa-
arvoisia. Mitd tahansa tutkimusta tehdessa tulee tutkijan noudattaa eettisié periaatteita.
(Moule & Goodman 2014, hakupéiva.)

Jo opinnéytetyon aiheenvalinta itsesséén oli eettisesti tarkeaa: pitkdaikaistyottomien
hyvinvoinnin edistdminen ja terveydentilan kartoitus ei ole itsestaan selvaa. Koyhyys,
pitkdaikaistyottdmyys tai muu syrjaytyminen voivat muodostaa selvén terveyskuilun,

jolloin esimerkiksi pitkaaikaisty6ttdmien terveys on selvasti tilapaistyottomia ja tyossa
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olevia huonompi (Mannila & Peltoniemi 1997). Pitkdaikaistyottdmat ovat sosiaaliselta,

psykologiselta seka fyysiseltd ndkdkannalta heikommalla asteella kuin tyossakayvat.

On tutkitusti todettu, etté pitkaaikaistyottomien biologinen ikadntyminen on nopeampaa
kuin tydssakayvien. Tyottomyys ja heikentyvat terveydentila ovat toisiaan vahvistava
huono kierre. Suomessa terveyserojen kuilu eri yhteiskuntaluokkien vélill4 on kasvanut
syvenemistaan. Pitk&aikaistyottomat ovat eriarvoisessa asemassa suhteessa muuhun
tybikaiseen vaestoon terveyspalvelujen saannissa, silla he ovat tyoterveyshuoltoon liit-
tyvien terveystarkastusten ja muiden niihin liittyvien palvelujen ulkopuolella. (Pitké&ai-

kaistyottdmien terveyden ja tyokyvyn edistdminen 2008.)

Tulevina sairaanhoitajina toimintaa ohjaavat jo opiskeluvaiheessa sairaanhoitajien eetti-
set ohjeet mm. sairaanhoitajan tehtdavastd, sairaanhoitajan ja potilaan valisesta vuorovai-
kutuksesta seka sairaanhoitajan asemasta yhteiskunnassa. Sairaanhoitajan tehtdvana on
véeston terveyden yllapitaminen ja edistdminen, sairauksien ennaltaehkaiseminen sek&
erilaisista sairauksista johtuvien kdrsimysten lievittdminen. Sairaanhoitajan tulee auttaa
ihmisia erilaisissa elaméntilanteissa heidan idstaan huolimatta. Sairaanhoitaja auttaa
yksiloitd, kokonaisia perheitd aina yhteisoihin saakka. Sairaanhoitajan tulee pyrkia au-
tettaviensa voimavarojen I0ytamiseen, tukemiseen ja yllapitdmiseen. (Suomen sairaan-
hoitajaliitto ry 2014.)

Tarkeédn osan sairaanhoitajan ammatillisuudesta sekd ammattietiikasta muodostavat
hanen omat kokemuksensa ja nakemyksensé hyvésté ja oikeasta, pahasta ja vaarasta.
N&ma vaikuttavat valtavasti eettisten ndkdkantojen tunnistamiseen ja paatosten tekemi-
seen. Eettiset ammattisdannot eivéat perustu lakiin, vaan 1&hinna arvoihin sek& potilaiden
perusoikeuksiin, niihin seikkoihin, jotka ovat hyviksi koettuja ihanteita ja suosituksia
hoitajan oikeista toimintatavoista. (Vuori-Kemil4, Lindroos, Nevala & Virtanen 2008.)

Ensisijaisesti sairaanhoitaja on toimistaan vastuussa niille, jotka tarvitsevat hanen hoito-
aan. Sairaanhoitaja suojelee, tukee ja edistdd potilaan yksiléllisia positiivisia puolia ja
kohtaa potilaan kuin potilaan arvokkaana ihmisen. Sairaanhoitajan tulee luoda ja edistéa
sellaista hoitokulttuuria, jossa arvossa ovat potilaan yksilollisyys h&nen arvonsa, tapansa
ja vakaumuksensa mukaan huomioiden. Sairaanhoitajan tulee aina kunnioittaa potilaan
itsemaaraadmisoikeutta: potilaalla on oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan péatok-

sentekoon. Sairaanhoitajan ei tule koskaan unohtaa vaitiolovelvollisuuttaan Sairaanhoi-



34
taja toimii tyossaan oikeudenmukaisesti hoitaen jokaista potilastaan yhta hyvin ja yksi-

I6llisesti. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014.)

Sairaanhoitajat osallistuvat seka kansallisella ettd kansainvaliselldkin tasolla ihmisten
terveyttd ja hyvinvointia koskevaan keskusteluun. Han jakaa terveyttéd edistdvaa tietoa
véestolle néin lisaten ihmisten mahdollisuuksia hoitaa ja huolehtia itsestaén. Sairaanhoi-
taja toimii yhdessé potilaan ja hédnen omaistensa kanssa pyrkien mahdollisimman hy-
vaan vuorovaikutukseen kaikkien kesken. Sairaanhoitaja on yhteistyokykyinen erilais-
ten jarjestdjen kanssa mm. potilas- tai vapaaehtoisjarjestéjen. (Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry 2014.)

Opinnaytetyon tekemisessa yksi tarkeista eettisistd puolista on myos lahdekriittisyys.
Tyo6hon valittiin lahteiksi ainoastaan luotettavia artikkeleita seka tutkimuksia, joista on
selkeéasti 10ydettavissa kirjoittajan nimi ja julkaisuvuosi. Erityisen tarkkoja oltiin inter-
net-lahteiden kdyttamisessa. Lahteiden tuli olla monipuolisia sek& ajankohtaisia. Myos
plagioinnilla on eettisestd ndkokulmasta negatiivinen kaiku. Plagioinnilla tarkoitetaan
ikaan kuin varastamista; jonkun toisen ideoiden tai asioiden esittdmista omanaan ilman

siteeraamista tai lahdemerkintaé. (Moore 2008, hakupéivé 20.4.2014.)
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6 POHDINTA

Suomessa tyottOmien kayttamaét terveyspalvelut ovat ensisijaisesti maksullisia terveys-
keskuspalveluja, jotka ovat heikommin resurssoituja verraten tyéterveyshuollon tarjo-
amiin palveluihin. Tdmé aiheuttaa epatasa-arvoa tydssakayvien seka tyottomien valille.
Terveystarkastuksia tehdaan sitd todennékdisemmin mitd korkeampaan tuloryhmaan
kuuluu. Tyypillisesti my6s hoidon kattavuus, nopea hoitoon paasy ja mité kaikkea hoi-
toon sisaltyy eroavat eri vaestoryhmissa (Teperi 2008, hakupéiva 9.10.2014). Pitkaai-
kaistyottdmat, jotka useimmiten ovat heikossa taloudellisessa asemassa, eivat valttamat-

t4 saa tarvitsemiaan palveluita. (Saikku 2011, hakupaivé 1.12.2013.)

Suomessa pyritdén tulevaisuudessa kaventamaan terveyseroja eri tuloryhmien valilla.
Esitetty on laajalti erilaisia perusteita tyottdmien terveystarkastusten ja heidan terveys-
palvelujensa kehittamiselle: eri tulollisten terveyserot eivat ole eettisesti oikein, heiken-
tynyt terveydentila on yksi syrjaytymisen riskitekijoistd, terveyseroavaisuuksien kaven-
taminen eri ryhmien valilla auttaisi takaamaan riittavéat palvelut myos véeston ikaanty-
essd, koko Suomen kansanterveytté saataisiin kohdistamalla parannus véaestéryhmiin,
joita terveysongelmat eniten haittaavat ja lisaksi tyollisyysastetta saataisiin huomatta-
vasti nousemaan terveyserojen vahentamiselld eri ryhmien valilla. Moniammatillisuutta

tarvitaan pitkaaikaistyottdmien tavoittamisessa terveystarkastuksiin.

Pitkaaikaistyottomyyden ongelmien Kirjo seké laajuus avautuivat todella opinnéytetyotéa
tehdessd. Suomessa puhutaan paljon tydurien pidentdmisestd. Tama edellyttdd myos
sitd, ettd tyottdmien tyokykya tulee tehostaa, tukea seké edistéé erilaisin keinoin. Tyot-
tomaksi jddmisen syyt voivat liittyd puutteisiin tai heikkouksiin yksilon joko psyykki-
sessd tai fyysisessa hyvinvoinnissa ja terveydentilassa. Syy tyottomyyteen on mahdolli-
nen myos painvastaisessa tilanteessa, jossa yksilon ongelmat eldménhallinnan tai ter-
veyden kannalta ovat esteend tyohon hakeutumiselle. Tama vaarallinen oravanpyoré on
arkipaivad monelle suomalaiselle pitk&aikaisty6ttomalle ja erityisen suuressa vaarassa
syrjaytymiselle ovat alle 30-vuotiaat. Myds usea hyvinvoinnintarkastusten pilotoinnin

asiakkaista kuului edelld mainittuun ik&ryhmaan.
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Itse opinnéytetyd oli kauan jokseenkin epaselva ja vahan ronsyilevakin: toivottiin mo-
niammatillista tyGtiimié pitkdaikaistyottomien hyvinvoinnin edistdmiseksi, yritettiin
kehittad toimintamalli kemilaisille pitkaaikaistyottomille, haluttiin ottaa asiakkaat (ke-
miléiset pitkaaikaisty6ttdmat) mukaan ideoimaan heille kohdentuvia parempia ja jous-
tavampia terveyspalveluita Living Lab-menetelmaé hyddyntaen. Tamé kaikki oli alkuun
vaikeaselkoista. Projektin edetessa ajatukset siitd, mitd todella oltiin tekeméssé, alkoi
selkeentyd: ymmaérrys kasvavasta pitkdaikaistyottomyyden ongelmasta kirkastui ja ndin
kiinnostus aiheeseen kasvoi. Oltiin todella kehittdmassé jotain, jonka tarkeys tuntuu
seka yksilo-, yhteiso- seké yhteiskunnallisellakin tasolla. Tuntui hyvéltd olla mukana

sellaisessa projektissa.

Erityisen positiivisia asioita tarkastuksista jai mieleen iloiset ja avoimet asiakkaat: pit-
kaaikaistyottomyydestd ja monista muista ongelmista huolimatta he olivat valmiita ker-
tomaan omia eldmantarinoitaan ja syitd omaan tyottdmyyteensa. Taustalla saattoi olla
mielenterveysongelmia, huumehistoriaa, alkoholismia, véhéinen tai puutteellinen koulu-
tustausta tai erilaiset etniset ja kulttuuriset lahtékohdat. Tarkastusten asiakkaista osa oli
myos ulkomailta saapuneita pakolaisia, joista osa ei ollut koskaan osallistunut minkaan-
laiseen terveydentilaa kartoittavaan tarkastukseen. Se kuulosti melko hurjalta ja herétti
paljon ajatuksia. Pitkdaikaistyottomyyden aiheuttamista ongelmista ja pitkaaikaistyot-
tdmyyteen johtavista tekijoista 16ytyi runsaasti tieteellistd nayttod sekd Suomesta etta
ulkomailta. Erityisesti pitkaaikaistyottomyyden seka henkisen hyvinvoinnin yhteyksistéa

tietoa oli tarjolla valtavasti, mika auttoi opinndytetyoprosessin kulkua eteenpdin.

Tyo6ttomyyden aiheuttamista ongelmista puhutaan paljon. Tydttomyys voi aiheuttaa
usein pitk&aikaisten rutiinien rikkoutumisen yksilon arjessa tai perheen sisalla: vapaa-
aikaa saattaa olla enemmaén kuin aiemmin. Toisille se voi aiheuttaa valtavaa turhaantu-
misen tunnetta johtaen aaripadssa jopa paihdeongelmiin. Joskus vapaa-ajan liséantymi-
nen voi olla myds positiivinen asia, sill& se voi johtaa pohtimaan omaa eldméntilannetta

johtaen esimerkiksi intoon opiskella itselle uusi ammatti.

Moniammatillisen yhteistyon osuutta olisimme kaivanneet projektiin hiukan enemman.
Kemin pilotin kokouksissa pohdittiin usein, miten kdytdnnossa moniammatillisuus esi-
merkiksi sosionomiopiskelijoiden kanssa onnistuisi tarkastusten pilotoinneissa, mutta

asia jai suunnitteluasteelle. Sosionomiopiskelijoiden kanssa olisi voitu toteuttaa tarkas-
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tuksia varten esimerkiksi jonkinlainen infopaketti koskien tyottémille oikeutettuja tukia

jne.

Saimme hankkeen loppuvaiheilla tietda, ettd hyvinvoinnin tarkastukset eivét tulisikaan
toteutumaan Kemissa — ainakaan viel&. Pilotointi ei kuitenkaan ollut turhaa: toiminta-
ohje pitkaaikaistyottomien kokonaisvaltaisille tarkastuksille on nyt olemassa vastaavaa
toimintaa varten, mikali pitk&aikaisty6ttomille tarkoitetut tarkastukset tulevaisuudessa
toteutuvat Kemissd. Hyvinvoinnintarkastukset toimisivat tyollistymisen tukena pidem-
mankin tyottomyysjakson jélkeen. Tarkastukset koettiin kaikkien osapuolten mukaan

hyadyllisiksi.

Tulevina sairaanhoitajina opinnédytetydn tekeminen antoi paljon: etenkin laboratoriomit-
tausten ottamiseen seké niista saatujen tulosten analysointiin saimme arvokasta koke-
musta. My0s itse projektissa tydskenteleminen oli hauskaa ja uutta: yhteistyo eri aloilla
toimivien kanssa, kokoustoiminta ja raportoiminen projektissa mukana olleiden kesken
antoivat hyodyllistd kokemusta. Tulevaisuudessa, kun tydskentelemme sairaanhoitaji-
na, on velvollisuutemme jatkuvasti kehittaa itsedmme ja hoitotyota paremmaksi ja sel-
laiseksi, ettd jokainen saa tarvitsemaansa hoitoa. Ehka kaikkein tarkeimpana seikkana
opinnéytetyotd tehdessa saimme varmuutta ja rohkeutta erilaisten asiakkaiden kohtaa-
miseen. Ymmarramme, kuinka tarkeaa on kohdata asiakas yksiléna ja huomioida hanet
fyysisend, psyykkisena seka sosiaalisena kokonaisuutena. Jokaisella on oikeus hyvaén

hoitoon sosio-ekonomisesta asemasta tai vaestoryhmasta huolimatta.

Jatkossa suuri jatkotutkimushaaste voisi olla Kemiléisten tydssakayvien ja pitkaaikais-
ty6ttdmien terveyserojen vertaileminen sosiaaliset, fyysiset, henkiset sekéd psyykkiset
osa-alueet huomioiden. Siten pitkdaikaistyottomien todellinen terveydentila olisi pa-
remmin vertailtavissa. Tallainen tutkimus antaisi lisdarvoa myds meidan opinnaytetydl-
lemme. Aiheesta toki 16ytyy paljon kansallista tutkimustietoa, mutta tallainen tutkimus

antaisi paikkakuntakohtaista tietoa pitkdaikaistyottomien terveydentilasta.
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Esitietolomake Liite 1(1/5)

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

HYVINVOINTIPYSAKIN TOIMINTA ON OHJATTUA OPISKELUATOIMINTAA

Hyvinvointipysikin  palvelutoiminta on terveysalan opiskelijoiden oppimistoimintaa, jonka
toteuttajina ovat hoitotydin opiskelijat. Opiskelijoiden ohjanksesta vastaavat opettajat ja ohjaajat.

HENKILOTIETOLAIN (523/99) MUKAINEN INFORMOINTI

Asigkastictonne on salassa pidettivid. Asiakassuhtecseenne liittven niitd voidaan kyitisa
Hyvinvointipvsikilla. Muille niitd luovutetaan vain lakiin perustuen tai luvallanne. Teilld on oikeus
tarkastaa rekisteriimme talletetut Teitd koskevat tiedot henkilGkohtaisen kiynnin yvhteydessi tai
kirjallisella pyynnélli. Teilld on oikeus vaatia korjattavaksi rekisteriss#mme oleva virheellinen
tieto.

Henkilatiedot

Mimi

Hetu

Osoite

Puh. koti / tvi

Alaikiisen huoltaja

Olen tutustunut ¥11E oleviin tictoihin sekil tarkistanut omat henkiliitictoni
Kemissi ! 20

Allekirjoitus
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Liite 1(2/5)

TERVEYSKYSELY
Péiviys / 20

Téytd tami lomake huolellisesti j a vastaa jokaiseen Kysymykseen. Kysymyksiin vastataan
rastittamalla sopivimmat vaihtoehdot tai Kirjoittamalla vastaukset niit4 varten varattuihin tiloihin.
Tiedot kisitelldin luottamuksellisesti.

1. Henkilitiedot
Sukunimi Etunimi
Henkil6tunnus
Siviilisaaty: O naimaton[] avioliitossd] avoliitossall rekisterdity parisuhded) eronnutC) leski

Lasten lukumisir: O Minulla ci ole lapsia. OMinullaon _ lasta
0 Minulla on lapsia, joiden huoltajuus on toisella vanhemmalla
Koulutus [0 kansakoulu O peruskoulu O keskikoulu O ylioppilasC lukio
[0 ammattikoulu  Oopisto [ ammattikorkeakoulu I yliopisto

0 muu, miki

2. Tyitilanne
Oletko taissd talld hetkelld?O kylldi Oen
Jos vastasit kylld, siirry kohtaan kolme (3)
Kuinka kauvan olet ollut tydttémina? (Vuotta / kuukautta)
Minki asian / asioiden uskot vaikuttancen siihen, ettet ole tydllistynyt? (Voit valita useamman
vaihtoehdon)
[ koulutusta ja/tai tykokemusta vastaavaa tyiti ei ole tarjolla

0 koulutus ei ole riiteavi 0 koulutuksesta on liian pitka aika
0 ei ole tyBkokemusta [J ik4 (liian nuori/vanha)
[ terveyssyyt [ liian pitké tyottdmyysaika

[1 en ole hakenut toiti [1 muu syy, mika?
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3. Terveydentila ja terveystottumukset

Oma arvio nykyterveydestisi O erinomainen Ohyvd [ kohtalainen O huono
Ravinto: Noudatatko crikoisruokavaliota? Oen O kylld, mita?

Syotké péivittiin O aamiaisen O lounaan O vilipaloja O péivillisen O iltapalan
Liikunia: Harrastatko liikuntaa?

[0 sidnnollisesti kertaa viikossa; Miti?

[0 epdsitinndllisesti kertaa viikossa; Mitd?

[0 en harrasta liilkuntaa
Muut vapaa-ajan harrastukser: Kaytitko aikaa seuraaviin toimintoihin?

o kirjallisuuden lukemiseen = kerho-, jirjestt- ja yhdistystoimintaa
O atk-harrastukseen D poliittiseen toimintaan

O puutarha-, maa- tai metsitdihin O ystavien ja tuttujen tapaamiseen

0 taide- ja kulttuuriharrastuksiin O metsistykseen tai kalastukseen

= lepéilyyn, oleiluun, tv:n katseluun = opiskeluun

O kisitsihin tai puutdihin
Uni: Onko vuorokausirytmisi muuttunut tydttdmyyden aikana?

O ei 0O kylld, miten?
Kuinka monta tuntia nukut ydssi?
Oletko kokenut uncttomuutta viimeisen vuoden aikana? Jen 0 kylld
Tunnetko itsesi viisyneeksi pdiviisaikaan? O en O kylid

Piihteet:
Ligkkeiden kiiyttd O enkdytda O kiytin, mitd?

Tupakoitko? O en O kylld, kuinka paljon?

O olen lopettanut, milloin?
Nuuskaatko? O en O Kkyll, kuinka uscan?

1 olen lopettanut, milloin?
Kiytitkd alkoholia? [ en koskaan O pivittiin - O viikoittain [ harvemmin
Kiyttimani kertamééira
Kiéytitkd huumeita? [0 en [0 kylld, kuinka usein ja mit4?

1 olen lopettanut, milloin?
Rokotukset
Milloin olet viimeksi saanut jdykkikouristusrokotteen?




45
Liite 1(4/5)

Naisten terveystutkimukset
Tutkitko rintasi sdééinndllisesti? O kylld O¢n
Milloin olet viimeksi kaynyt gynckologisessa tarkastuksessa?

Milloin sinulta on viimeksi otettu Papa-koe?

4. Henkinen hyvinvointi ja ihmissuhteet

Olen tyytyviinen seuraaviin asioihin eliiméssini
O itseeni O eldméntilanteeseeni O vapaa-ajan viettoon
O parisuhteeseeni [ tydkykyyni O ystivyyssuhteisiin
O koulutukseeni O ammattitaitooni
Esiintyyké kotonasi [ fyysistitai O henkista viikivaltaa?
O ei koskaan O harvoin [ usein
Mink&lainen mielialasi on yleensd?
O positiivinen ja valoisa [ hyvi [ ajoittain alakuloinen
O alakuloinen tai surullinen O masentunut
Saatko tarvittacssa apua ja tukea ongelmiisi ja mieltdsi painaviin asiothin ystdviltd ja'tai
perheenjasenilta? O kylla Oen
Tunnetko nykyisin stressia? Stressilld tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensi
jannittyneeksi, levottomaksi, hermostunecksi tai ahdistuneeksi tai hdnen on vaikea nukkua asioiden
vaivatessa jatkuvasti mieltd,
O en lainkaan O vain vithin O jonkin verran
0 melko paljon O erittin paljon
Minkii pistemi4rén antaisit tydkyvyllesi? Nolla tarkoittaa, ettd et pysty tydhon lainkaan ja
kymmenen siti, etta ty6kykysi on parhaimmillaan.

O DA (RS S Re SV (S LU, DG ST Jes 2
Taysin tyokyvyttn Tytkyky parhaimmillaan
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Onko sinulla téll# hetkelld tai aikaisemmin olut seuraavia oireita tai sairauksia?

000 o000 O0oc000 00O0ODO0DO0OO0DO0OoODOODDODOD

silmésairaus [ rintakipuja

virisokeus O sepelvaltimosairaus
Korvasairaus tai meluvamma [ suonikohdut

usein toistuva péiinsirky [ kédvelykipua pohkeessa
migreeni [ sdirihaavat

huimaus O muita verenkiertohairitita
epilepsia O veritauti

anemia O ylipaino

HIV, Aids, B- tai C-hepatiitti [J halvaus

maksasairans [0 muistihfiriot

haimasairaus 0 muu hermostosairaus
mahahaava O jénnitys- tai pelkotilat
sappivika, sappikivet [0 masentuneisuus

niiréistystd, mahakatarn O mielenterveyshiirid / -sairaus
verta ulosteessa [ ripuli, ummetus, perdpukamat
kohonneita verenpainearvoja O keliakia

verenpainetauti ) laktoosi-intoleranssi
rytmihiiriitd syddmessi O sydinveritulppa

kihti 0O nivelreuma

tyypin I-diabetes
tyypin 2-diabetes
munuais- tai virtsatiekivet

[ muu nivelsairaus
7 iskias, muu selkédvika
0 niska- / hartiavaiva

virtsatietulehdus 7 muu tuki- ja litkuntaelinsairaus / vaiva
virtsaamisvaivoja ) muu virtsaelinten sairaus
kilpirauhassairaus g ihottuma, muu jhosairaus

hyviin- / pahanlaatuinen kasvain [J allergia / astma

vakava tapaturma

[ muu sairaus tai oire

Liite 1(5/5)

Lisiitietoja (mikili merkkasit jonkin kohdan, kerro toteamisvuosi, hoitopaikka ja nykytilanne)

Kiitos vastauksista ja vaivanniosti!

Terveyskyvselyn lihteind on kiytetty Pirjo Heinon Eteld-Pohjanmaan tySttdmien tydkyvyn
edistiminen —projektin  raportti, Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun Hyvinvointipysikin
terveystarkastuslomakkeita ja Medivire Oy:n tydterveyskyselyii.
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Liite 2 (1)

|nB°dy 720 Kehon koostumusanalyysi

AGE

HEIGHT GENDER DATE /TIME |

I'.hl)ﬁﬂi\kl 39 182cm

Kehon koostumus

Mtaity srvo

Segmuantti

Male 03.05.2011 10:19:07(429) |

25,4~31.0
15,6 ~19.0
11.0~13.4
3.79~4.63
8 B~17.5

P‘

' 62.0~83.8

31.3~3R3

8.8~17.5

18.5~25.0
10.0~20,0

0.80~0.90

Visceral Fat Area

Ravitsemustila-arvio

Prossiinl V] nooman Dvams

Minsenall ] wormaer DOvama

Rawva  [] wormast Mus Ow
Painonhallinta

Paino Y] wowmass O [On
Lihakset V] woon Dn,» e

Rasva D Nownaat wuh Dvn
Painodiagnoosi

Paino- ] parmas Case O
Indekat | [TyS——
:::.':,,,,, Maomas  Ow  Cicern
W“ ,,Q Nomast Om [t

Kehon tasapaino

- g 4 v - D.o—nuﬁl-nn:-
ECF/T8F [ECWITBW i oy St k-
”A 126 3 0 A,!.'.) Atavartalol] tusapainenss  [omansin Ll imepmns
SoRE ot Yievertaio vesaseinorss  [omonste [ licmons
Kehon rakenne
ybaho Mo s Dinesss
AMakoho Mz s [rwnne
Libakset Zm Dm C]nnu
Torveysarvib =
nesteet Ehmum DAI-
) D uamas [ e P
e e B..m..a....l
Heawnamavs nasl
Painokontrolli (kg)
Body Composition History Additional Data | Nermal Rango ) Tavoitepaino 72.8 kg
DATE /TIME Weigt SMM  Fat Score ECWTBIW ﬁﬁ_‘t's)ly Degroe 99, S0~ 110 + 0.3 kg
03/06/11 10:10 726 3.0 7.8 & 0.38 ROy 32,3 tg T L ::"“"m:i + 0.3 kg
PR - 1769kcal | 1568 ~ 1R35 ontzol 0.0 kg
AC = 30 4cm Lihaskontrolll s LG
L = 30.4
A = 27, Cem Fitness indeksi 59 pistotts

Maga Elktroniikes Oy
www. magemg.com
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Alkoholinkayton riskit (AUDIT)

Kéytatkd alkoholia kohtuullisest), soplvasti vai likaa? Onke alkoholin kiytostd sinulle enemman iloa vai
haittaa? Oletko joskus halunnut vahentdd jJuomistasi tal lopettaa sen kokonaan? Voit itse testata ja arvioida
omaa juomistasi, Qe hywd ja rastita lhinnd olkeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen plstemaars),

1. Kuinka usein juct olutta, vilni tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myds ne kerrat, jolloin
nawtit vain plenid madrid, esim. pullon keskiolutta tal tilkan vilnid.

[ ei koskaan (0)

O noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

[12-4 kertaa kuussa (2}

[12-3 kertaa vitkossa (3)

[0 8 kertaa vilkossa tai useammin (4]

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleenss olet
ottanut niind paiving, jolloin kiytit alkeholia? 1 annos

[11-2 annosta (0)

[13-4 annasta (1) 0,33 | pullo tai
Tt ameTORLE) ) tolkki lll-olutta
L7-9 annosta (3) tai siiderid

[0 10 tai enemman (4}

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? 12 cl lasi

[ en koskaan (0} mietoa

[ harvemmin kuin kerran kuussa (1) viinia

[ kerran kuissa (2)

T kerran vilkossa [3) 4 cl annos

[ paivittdin tai lshes paivittain (4] @ vikevid

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kivi niin, ettd et pystynyt
lopettamaan alkoholinkdyttés, kun aloit ottaa? 1,5 annosta

[0 el keskaan (0)

[0 harvemmin kuin kerran kuussa (1) 0,5 | tuoppi tai
[ kerran kuussa (2) 0,5 | pullo
[ kerran vilkossa (3) I-plutta

[ piivittdin tai kihes paivittdin (4)

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehty3 jotain, mikd tavallisesti kuuluu
tehtiviisi?

[ en koskaan {0)

[0 harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[ kerran kuussa [2)

[ kerran wiikossa (3}

[ péivittdin tai ldhes pdivittadin (4)

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jilkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholia pasistiksesi paremmin likkeelle?

Tlen koskaan (0}

O harvernmin kuin kerran kuussa (1}

[ kerran kuussa (2)

[ kerran viikossa (3)

[ paivittdin tai lahes paivittain (4]
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7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyyttd tai katumusta juomisen jélkeen?
Ten koskaan (0)

1 harvermin kuin kerran kuussa (1)

[ kerran kuussa (2}

LI kerran vikossa (3)

[l paivittain tai ldhes paivittdin (4)

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kdvi niin, etta et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan
edellisen illan tapahtumia?

[l en koskaan (0)

T harvemmin kuln kerran kuussa (1)

U kerran kuussa (2)

Ul kerran viikossa (3)

[ pdivittain tai ldhes paivittdin (4)

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholinkayttasi seurauksena?
Lei(0)

[l on, mutta ei viimeisen vuoden aikana {2)

[ kylld, viimeisen vuoden aikana (4)

10. Onko joku lheisesi tai ystivisi, Ik tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkdytstasi tai
chdottanut etti viihentaisit juomista?

[J ei koskaan (0)

Ulon, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

[ kylla, viimeisen vuoden aikana (4}

Léhde: Moailman terveysjarjesto WHO (AUDIT-testl)
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-
(19 PAIHDELINK

WWW PAITHDELINK

Palaute - Onko sinulla riski saada alkoholista haittoja?

‘ AUDIT-pisteet Yleisia vaikutuksia

« Rentouttava
* Spsiaalista vuorovatkutusta helpottava
« Joissakin tapauksissa kohtuukayttokin on nski
tautolla ajaminen, raskaus, jotkut sajraudet ja laakkeet)
« Ajoittainen humatajuominen voi altistaa tapaturmille

Kl

0 = 7 pistetta
riskit vahaisia

* Vasymys

« Alakulo, masennus

viskit lievasti kasvaneet
11 - 14 pistetes

riskit selvasti kasvaneet

15 - 19 pisterta
riskit suuria

* Unettomuus, unihairnat
« Korkea verenpaine
» Ongelmat ihmissuhteissa

* Impotenss:
» Tapaturmariski
* Rattijuoppous

o Katkki yllaolevat riskit seks
¢ Maksan, haiman, aivejen vaurioituminen

« Suun, nielun, kurkunpaan, ruokatorven ja mahan syopa
» Fyysinen alkoholiriippuvuus

20 + pistetta
riskit erittan suura

Mita hyotyja saat kun vahennat tai lopetat?

nukut paremmin olet hyvantuulinen vahemman perheriitoja

olet energisempl fyysinen kunto kohenee Lyossa oleminen paranee

lathdut vanhemmuus palaa enemman rahaa

ei krapuloita perhe/lapsel votvat Pienempi riski

muistl paranee paremimn - saada terveyshaittogs

Vinkkeja tavoitteessa pysymiseen

Miten motivein itseani?
Palauta mielees! syyt, jorden vuoksi vahennat

Tunnista haastavat tilanteet:

Koska Kiusaus on suurimmillaan? Valta naita
tilanteita tal kehita niihin etukateen
Tarvitsenko enemman apua?

Ala eparol hakea apua esim, paikkakuntasi
terveyskeskuksesta tai A-klinikalta. Apua saat

wiviytymistapa. Harjoittele tilanteita
mielessast etukateen

Miten parjaan? myos intemetsta, esimerkiksi Paihdetinkista
Pida stllown tallain kirjaa juomisestasi

Monenako pafvana vitkossa joit? Paljonkn menl  www. paihdelinkki. fi

werrallal Mika ofi annosten yvhteenlaskettu

naara vikon ajalla?l
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Wi Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

ot ke
[ Alleasv, 0p.)
[ 45-54v. 2p)
[ 55-64v. (3p)
[J Yli6av. 4p)

@ 2, Painoindeksi
{Laske oma painoindeksisi.
Laskuohje seuraavalla sivulla)
O Alle 25 kg/m* (0p)
O 25-30 kg/m* 1p)
O Y1i 30 kg/m? 3p)

® 3. Vystironympirys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensa navan kohdalta)

MIEHET
) Alle 94 em
] 94-102¢m
J Y1102 em

NAISET

Alle80oem (0p.)
80-88cm (3p)
Yiiggem (4p.)

N

SR

Ad
v

© 4. Ssisiltyyks jokaiseen paivassi yleenss
vihintsan puoli tuntia liikuntaa tydssi
Ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta
mukaan lukien?
O kylta 0pJ)
O E 2pJ)

© 5. Kuinka usein syét kasviksia, hedelmia

tal marjoja?
O Paivittain 0p)
O Harvemmin kuin joka pdiva (1p.)

© 6. Oletko koskaan kiyttanyt sddnndllisesti

verenpaineladkkeita?
0 En ©p)
0 Kyha (2p)

@ 7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan

koholla (esim, terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessé, raskauden
aikana)?

O E Op)

0O Kyha 5p.)

® 8. Onko perheenjisenillisi tai sukulaisillasi

todettu diabetesta (tyypin 1 tal 2 diabetesta)?
Ei ©0p.)
[ Kylla: isovanhemmilla,
vanhemplen sisaruksilla tai
serkullla (mutta el omilla
vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla) 3pJ)
[ Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla
tai omilla lapsilla 5p)

Riskipisteits yhtoensi

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
Jonkin verran lisdantynyt:

arviolta yksi 25:5ta sairastuu
Kohtalainen:

arviolta joka kuudes sairastuu

Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu
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MITA VOIT TEHDA SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikidsi, etka perin-
nolliseen aittiuteen. Sen sljaan muut
diabetekselle altistavat tekijat - lilka-
paine, vatsakkuus, vahiinen likkun-
ta, ruokatottumukset ja tupakointi
- ovat omia valintojasi. Elamantapoi-
hisi liittyvilld valinnoilla voit joko ko-
konaan ehkaistd tai ainakin siirtad
tyypin 2 diabetesta mahdollisimman
mydhaisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole
erityisen tarkka siina, etta painosi ei
paase vuosien mittaan nousemaan,
Erityisesti vyGtaronmitan kasvaminen
merkitsee riskin lis3antymista. Koh-
tuullinen ja sadnndliinen liikunta las-
kee diabetesriskia. Kiinnita huomiota
myds ruokavalioost: nautl palvittain
runsaasti kuitupitolsia viljatuotteita
ja kasviksia. Jata pols ylimasrdiset ko-

PAINOINDEKSI

Normaalipainon arvioinnissa kiytetaan pai-
noindeksia, joka lasketaan siten, ettd paino
jaetaan pituuden neliolla. Esimerkki: jos pi-
tuutta on 165 om ja painoa 70 kg, on painoin-

deksi 25,7 (70 / (1,65 x 1,65) = 25,7).
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vat rasvat ja suosi pehmeita kasviras-
voja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvalheessa
yleensa aiheuta mitddn olreita.

JOS SAIT TESTISSA 7-14 PISTETTA

@ Sinun kannattaa pohtia likunta-
ja ruokatottumuksiasl ja kiinnittaa
huomiota painoosi estidksesi dia-
beteksen kehittymisti.

© Ota yhteytts terveyskeskukseen
tai tyaterveyshuoltoon saadaksesi
liseneuvoja.

JOS SAIT TESTISSA 1520 PISTETTA

' Hakeudu terveyden- tai sairaan-
hoitajan tal tyGterveyshoitajan vas-
taanotolle salrastumisriskisi tar-
kempaan arviointiin.
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JOS SAIT TESTISSA YLI 20 PISTETTA

@ Hakeudu ensi tilassa terveyden-
tai sairaanhoitajan tai tydterveys-
hoitajan vastaanotolle verensoke-
rin mittaukseen (seka paastoarvo
etta sokerirasituksen tai aterian Jal-
keinen arvo) mahdollisen oireetto-
man diabeteksen toteamiseksi.

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti on
Diabetesliiton julkaisema (10/2001)
Ja sen ovat suunnitelieer professo-
11 Jaakko Tuomitehto Helsingin yli-
opiston kansanterceystieteen lai-
tokselta fa erkoistutkijo Jaana
Lindstrom Kansanterveyslaitoksel-
ta. Testi perustuu laajaan tutkimus-
aineistoon.
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Kun painoindeksi on 25-30, laihduttamisesta
on hydtyd, ja erityisesti kannattaa huolehtia, et-
tei paine ainakaan nouse. Kun painoindeksi on
yli 30, lihavuuden terveydelliset haitat alkavat
selvasti lisdantya ja laihduttaminen on tarkess,
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Nimi: PV

KYSTMYS [VASTAUS [FISTEET

1. Kuinka pian herdmisen [d@lkeen fupakoit? 5 min. kuluessa 3

530 min, kuluessa 2

31-60min. Kuluessa 1

&0 min. jalkesn 1]

2. Onko sinun vaikea olla tupakoimatta tiloissa, joissa tupa-  |Kylla 1

kaintl an kielbstly? Ei 0

3, Mistd tupakointi kerrasta olisi vaikeinta luopua? Aamun ensimmaisests 1

Jostain muusta 0

4. Kuinka monta savukelta poltat voorokawdessa? 1-10 savukeita o

11-20 savuketta 1

21-30 savuketta 2

31 tai enemmdn a

5. Poltatiko aamun ensimmaising tunteina ensmmén kuin Kyl 1

loppupgivan aikana? |Ei [1]

3. Tupakoitko, jos alet niin sairas, etld joudut olemaan vuo- |Ky|la 1

leassa sUUMMMAan osan paivaa’? Ei 0

YHTEENSA:

Mité korkeampi pisfem&8ard, sitd suurempl fippuvuaus,

Yli 2 pistetta kertoo jo riippuvuudesia ja yii kuusi pitetts enttdin korkeasta rilppuvuudeasta,

Minimipistem&ard on 0 @ maksimi 10

Heatherion T_F. ET AL.:Br J Addict 1991, 88, 1118-1127
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H‘Ei SINd, joka kivit hyvinveintitarkastuksessa
Kemi-Tornio AMK:n Hyvinveointipysakilla viikoeilla 39-
411 S

Palautteesi on meille tArkead.

1. Arviod astelkndla 1 = 10 kolnka tyytyvBinen olit tarkastokseen?

i

2. Miten tarkastuksla vols] kehimibi®

X, Mistd pidit? Mistd et

Kiitos palautteestasi! ©



