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Our thesis deals with health promotion for long-term unemployed who find it difficult to get
employment. We carried out our thesis as a functional project. We held health promotive consulting
hours during five months for those who were coached by Kokkoty6-séitié. Our thesis’ aim was to
plan, carry out and estimate the health promotive consulting activities for them. The purpose was to
find out what kind of health status clients who visited the appointments had and what kind of health
habits they had, what needs clients had during consultation, what experiences clients had from the
appointments and what they thought about the necessity of a public health nurse’s appointments in
the future. Thinking of our own future occupation the aim was also to increase our abilities and get
experience of holding a health promotive consulting appointments.

Theoretical context of our thesis consisted of the significance of unemployment for an individual,
prevention of social exclusion, health promotion for unemployed, health promotive consulting
appointments and working methods used by a public health nurse. In our thesis we used qualitative
and quantitative methods. Besides the consulting appointments we created a questionnaire which
handled the usefulness of our consultation appointments, and success and the necessity of a public
health nurse’s appointments in the future. As additional research materials were diary notes and a
documentation template which we analyzed using content analysis. We used also screening
examinations’ results as the research material.

During the whole period of this project we had in total 75 client visits in our appointments. The
average amount of clients in a consulting appointment session was 4,4. The contents of the
appointment sessions grew out of clients’ needs. It was most common that clients came to get their
BP measured, to discuss about weight and searched for direction in their ways of life and advice for
acute complaints. The questionnaire was returned by 41 people. According to the replies clients had
benefitted from our appointments and the majority was interested in their own health and improving
it. Most of them were interested in using a public health nurse’s services in the future. For our own
learning the project was useful in many ways.
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1 JOHDANTO

Hyvinvointi on lisdantynyt viime vuosina suomalaisten keskuudessa ja elinolot ovat
parantuneet, mutta samaan aikaan on tietyilla ryhmilla tapahtunut syrjaytymista. Tulo- ja
koulutustasoltaan heikompien kokonaisvaltainen hyvinvointi on kehittynyt hitaammin
parempaan suuntaan verrattuna muihin véestoryhmiin. Epdedullisessa asemassa ovat
esimerkiksi pitkadn tyostd poissa olleet tydttoméat tyonhakijat. (Hakulinen, Matilainen,
Hartikainen, Suuronen & Siukkonen 2006, 38.) Tyoelamén ulkopuolella olevalta
tyoikdiselta puuttuvat saannolliset tulot ja tydrytmi, tydpaikan sosiaalinen verkosto,
tyopaikan ruokailu- ja liikuntamahdollisuudet sekd mahdollisuus tyGterveyshuollon
palveluihin (Kyrdnlahti 2005, 83). Terveys 2000 -tutkimustuloksissa on todettu, ettéd
mahdollisesti ndiden asioiden vuoksi pitkaaikaistyottomilla on heikompi tyokyky tyollisiin
verrattuna (Rautio-Ottman & Hakulinen 2008, 25).

Terveyden edistaminen on hoitotydn lahtokohta ja toiminnan perusta (Nygren 2009).
Terveyden edistaminen kuuluu terveydenhuollon tehtéviin sekda kansanterveyslain etta
potilaslain nojalla. On valtakunnallisesti suunniteltu suomalaisten terveyden edistamiseksi
Terveys 2015 — kansanterveysohjelma. Ohjelmassa sanotaan, etta kaikille suomalaisille on
taattava mahdollisuus terveytensé edistdmiseen. Terveys 2015 —ohjelmassa tavoitteena on
syrjaytymiskehityksen estaminen. Talléin tyottomilla ja erilaisissa epéatyypillisissa
tyosuhteissa tai tyodpaikoissa olevilla on samat mahdollisuudet terveyspalveluihin ja
terveyden edistdmiseen kuin muilla. Ty6turvallisuus ja tyoterveyshuollon palvelut ovat

tassa keskeisia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 25; Hakulinen ym. 2006, 40.)

Opinnaytetydomme késittelee vaikeasti tyollistyvien terveyden edistdmistoimintaa.
Toteutamme opinndytetydmme toiminnallisena projektina. Piddmme terveyttd edistdvaa
vastaanottoa Kokkotyt-s&ation valmentautujille. Tutkimme samalla asiakkaiden tarpeita
vastaanotolla terveyskeskustelun kautta. Selvitimme myo6s asiakkaiden mielipidetta

vastaanottotoiminnastamme sek& terveydenhoitajan vastaanoton tarpeellisuutta jatkossa



kyselylomakkeen avulla. Idea opinnaytetyémme aiheeksi tuli Kokkotyo-saatioltd, joka on
Kokkolassa toimiva tydvalmennussdatio. Se aktivoi vaikeassa tyomarkkina-asemassa
olevia henkil6ita ja sen valmentautujiin  kuuluvat my6s osatyokykyiset ja
mielenterveyskuntoutujat. Halusimme valita tdman aiheen, koska kehitdamme samalla omaa

ammatillisuuttamme ja aihe on yhteiskunnallisesti merkittava ja ajankohtainen.

Opinnaytetydémme tavoitteena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida Kokkotyd-saation
valmentautujien terveyttd edistavdd vastaanottotoimintaa. Tarkoituksena on selvitta,
millainen on asiakkaiden terveydentila ja millaisia ovat terveystottumukset, mista
asiakkaiden tarpeet koostuvat vastaanotolla, millaisia ovat asiakkaiden kokemukset
vastaanottotoiminnasta ja miten asiakkaat kokevat terveydenhoitajan vastaanoton
tarpeellisuuden jatkossa. Tarked tavoitteemme on myos lisatd valmiuksiamme ja saada

kokemusta terveydenhoitajan vastaanoton pitdmisestéd tulevaa ammattiamme ajatellen.

Opinnaytetyossamme kaytdamme tutkimusmenetelmindmme laadullista eli kvalitatiivista ja
maaréllistda eli  kvantitatiivista menetelmdd. Tatd kutsutaan metodologiseksi
triangulaatioksi, joka tarkoittaa useamman tutkimusmenetelmén tai aineiston
keruumenetelmén kéyttéd yhden ilmion tutkimisessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 58.)

Rajaamme tietoperustan opinndytetydmme kannalta olennaisimpiin asioihin. Terveyden
edistdamisen ndkokulmassa painottuvat tyottdmat. Terveydenhoitajan tydmenetelmista
keskitymme terveyskeskusteluun, terveystarkastukseen seké seulontoihin, joita kdytamme

vastaanotollamme.

Jaamme vastuualueita itsellemme taataksemme projektin sujuvuuden ja kaikkien
tasapuolisen osallistumisen. Henna Pirttijarvi huolehtii yhteydenpidosta Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulun ohjaavaan opettajaan. Miia Salmela on yhteydessa Kokkotyo-
s&atioon ja Janika Mottonen kantaa vastuun yhteydenpidosta Kokkolanseudun

terveyskeskukseen, josta lainaamme valineitd vastaanotollemme. Kaikki pidamme



vastaanottoa. Vuorottelemme niin, ettd kaksi kerrallaan on vastaanotolla ja yksi vapaalla.

Opinnaytetyon kirjallisen osion toteutamme yhdessa hyddyntéen jokaisen omaa osaamista.



2 PROJEKTIN TIETOPERUSTA

2.1 Tyo6ttomyyden merkitys yksilolle

Koko maassa tyottomid oli vuoden 2010 helmikuussa 242 000 Tilastokeskuksen
tyovoimatutkimuksen mukaan. Tyottomyysaste oli talléin 9,2 %. Vuoden takaiseen
verrattuna tyottomyysaste nousi 1,6 prosenttiyksikkod. (Tilastokeskus 2010.) Kokkolan
kaupunginhallituksen mukaan tyottdmien madra Kokkolassa vuoden 2008 lopussa oli
1732. Pitkaaikaistyottomid, jotka olivat olleet tyottomind yli vuoden, oli 278.

Tyottomyysaste prosentteina Kokkolassa oli 10. (Kokkolan kaupunginhallitus 2009.)

Ty6ton on tydnhakija, jolla ei ole tyopaikkaa. Han on kéytettavissé tyohon, jonka tyoaika
on alan normaalista ty0ajasta véhintaan puolet tai han odottaa sovitun tyon aloittamista.
Tyottomaksi  madritelladn  tyonvélitystilastossa myods henkilokohtaisesti  tyd- ja
elinkeinotoimistoon ilmoittautunut  tyonhakija, joka on lomautettu. (Tyo- ja
elinkeinoministerio 2009.) Pitk&aikaisty6ttomaksi kutsutaan tydvoimatoimiston valittdmaa
tyontekijaa, joka on ollut ennen tydn alkamista tyottdmana tyonhakijana véhintaan 12
kuukautta useassa eri tyottdmyysjaksossa tai yhtdjaksoisesti. Pitkaaikaistydttoméat ovat
usein ikaantyneitd ja kouluttamattomia, mutta joukossa on myds maahanmuuttajia,
vajaakuntoisia sekd@ koulutettuja nuoria, joilta puuttuu tyokokemusta. (Suomen Punainen
Risti, Engel-yhtym&, Net Effect, Opintotoiminnan Keskusliitto & Suomi-Somalia seura
2005a, 6.)

Tyottomyyttd voidaan pitdd yksilolle terveyden uhkatekijdnd seka stressitilanteena.
Tyottomyys merkitsee monesti  erilaisia  menetyksid, esimerkiksi taloudellisia,
emotionaalisia ja sosiaalisia. Tyodeldmén ulkopuolella olevalta tyoikaiseltd puuttuvat
sédannolliset tulot ja tyorytmi, tyOpaikan sosiaalinen verkosto, mahdollisuus

tyopaikkaruokailuun ja —liikuntaan sekd mahdollisuus ty6terveyshuollon palveluihin.



Tyoterveyshuollolla on térked rooli seulottaessa ja ehkéistdessa kansansairauksia. Mité
enemman yksilé on panostanut tydhonsa, sitd enemmaén tydttomyys tuo menetyksia. Silloin
kun yksilé on ty6ton, hanen tarpeensa, tavoitteensa, edellytyksensd sekd arvonsa ovat
ristiriidassa tarjolla oleviin tyollistymismahdollisuuksiin ja yhteiskunnan sek& ympériston
asettamiin vaatimuksiin n&hden. Monesti pitkittyvd ja/tai toistuva tyottomyys tuo
tyottomyytta samoille ihmisille sekd tekee tyottdmyydestd irti padasyn ongelmalliseksi.
(Valjakka 2008, 30; Kyrdnlahti 2005, 83, 185.)

Tyo6ttdmyyteen reagoidaan monin eri tavoin. Kaikki pitk&aikaistyottomaét eivat syrjaydy tai
masennu. He kykenevét omin voimin sek& laheistensa tuella selviytyméén vaikeuksistaan,
mutta osa pitkaaikaistyottomista tarvitsee monenlaisia tukimuotoja sailyttdakseen
toimintakykynsa. Pitkaaikaistyottomyys tekee tulevaisuudesta heikosti ennakoitavan ja
suunnitelmien sekd paamadrien asettaminen voi olla vaikeaa. Elamaa hallitsee
turvattomuuden tunne. Turvattomuutta luovat esimerkiksi tulojen pienuus ja epavarmuus
siitd, kuinka kauan téllainen taloudellinen tilanne jatkuu. Se heikentdd monen ihmisen
toimintakykyd ja elaménhallintaa. Tyottdmyys voi leimata toisinaan ihmisen myos
tyonantajan silmissa ja tydton tulee helposti syyllistetyksi tilanteestaan. Tyottdman
elaméstd voi muodostua helposti Kierre, jossa tuettujen tyosuhteiden ja kurssien jalkeen
tyotd ei ole en&a tarjolla. Jos tilanne jatkuu pitkdan, kdyhyyden ja syrjaytymisen riski
kasvaa. (Suomen Punainen Risti, Engel-yhtymé, Net Effect, Opintotoiminnan Keskusliitto,

Suomi-Somalia seura 2005b.)

Tyottomén eldmadstd saattavat jadda pois yhteydet sukulaisiin, ystaviin ja naapureihin.
Pienet tulot johtavat muun muassa kulutuksen véahenemiseen ja kiinnostus
yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen esimerkiksi &anestdmisen ja erilaisen osallistumisen
kautta vahenee. Pitka tyottomyys voi aiheuttaa myos itseluottamuksen puutetta, arkuutta,
pelkoja, eristaytymistd, korkeaa kynnystd omien asioiden hoitamiseen, yksinéisyytta seké
mahdollisesti perhe-, mielenterveys- ja alkoholiongelmia. Tyo6ttémat kokevat
turvattomuutta sosiaalisiin suhteisiin, taloudelliseen tilanteeseen ja tyon saantiin liittyvissa
asioissa. Ongelmista on vaikea puhua, koska ty6ton saattaa kohdata syyllistdmista. Myos

sosiaalihuollon asiakkaana oleminen voi alentaa omanarvontuntoa, koska tyoton voi tarvita



toimeentulotukea ja téstd voi seurata tunne, ettd eldd yhteiskunnan varoilla. (Suomen
Punainen Risti ym. 2005b; Koponen, Hakulinen & Pietild 2002, 111.)

Terveytensd ja tyokykynsa puolesta heikoimmat ihmiset valikoituvat muita useammin
tyottomaksi. Sosiaalisen tuen puute, talouden romahtaminen ja heikkenevé terveys ovat
yhteydessé tyottdmyyden pitkittymiseen ja toisiinsa. (Suomen Punainen Risti ym. 2005b.)
Alatalon ja Paanasen (2007) tutkimuksen mukaan tyottdmien joukossa on erityisen
vaikeasti tyollistyvien ryhmid, joilla on monia erilaisia ty6llistymisen esteitd. Velkaisuus,
ammattikoulutuksen puute ja vahéinen tyokokemus ovat usein esiin nousseita seikkoja.
(Alatalo & Paananen 2007, 75.)

Keskeiseksi tekijaksi selviytymisessd on nostettu muun muassa yhteisyyssuhteiden
merkitys. Ihmiset, joilla on tukenaan esimerkiksi perheenjasenid, sukulaisia, ystavia ja/tai
naapureita, kestavat tyokykyisina pitempaan kuin ihmiset, joilla ei ole saatavilla tallaista
tukea. Tarkedd on myods, ettd tyoton jaksaa fyysisesti ja henkisesti paremmin

tukiverkostonsa avulla. (Suomen Punainen Risti ym. 2005b.)

Monet suomalaisten ja kansainvélisten tutkimusten tulokset osoittavat, etta tyottomilla ja
tyottomyytta kokeneilla on huonompi terveys sekd suurempi kuolleisuus kuin tydssa
kayvilla. Tama riippuvuus voi syntya kahdella eri tavalla. Tyottomyys ja tyottdmyyden
uhka huonontavat terveytta tai terveyteen liittyvat, psyykkiset ja sosioekonomiset tekijat
lisddvat samaan aikaan seké tyottomyyden ettd terveysongelmien vaaraa. Tyottomyydella
ja tyéttomyyden uhalla on haitallista vaikutusta terveyteen. Tyottémyyden yhteys terveytta
vaarantaviin eldmantapoihin ei taas naytd tutkimusten perusteella olevan kovin voimakas.
(Mannila & Martikainen 2005.) Erityisesti pitk&dan tyottéména olleilla on usein runsaasti
sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia. Osa tyottémistd ei oma-aloitteisesti hakeudu
terveyspalvelujen piiriin, vaan heidan tavoittamisensa vaatii viranomaisyhteistyota.
Pitk&aikaistyottoméan terveydentilan ongelmat ja tyokyvyn puutteet ovat monissa
tapauksissa esteend myos tyollistymiselle ja uhkana syrjaytymiselle. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2008a.)



Pitkaaikaistyottomat selviytyvét tyottomyydesta eri tavoin. Jotkut 16ytavéat uuden ammatin
tai muuten uuden suunnan elamalleen. Naille ihmisille tyottdmyydestd ei juuri aiheudu
ongelmia ja he kykenevat selviytymaan vaikeuksistaan omin voimin tai lahipiirinsa avulla.
On myos niita ihmisia, joilta tyottomyys on vienyt voimat niin, etteivét ne riitd edes avun
hakemiseen. Pahiten tdma koskee niitd, joiden koulutus, sosiaalinen verkosto ja
tyokokemus ovat keskiméaardistd heikompia. N&ma ihmiset tarvitsevat monenlaisia
tukimuotoja, jotta heidan toimintakykynsa sailyisi. (Suomen Punainen Risti ym. 20053, 6;
Suomen Punainen Risti ym. 2005b.)

Tyollistyminen esimerkiksi sosiaaliseen yritykseen on tyottomalla ensimmaéinen askel
kohti elamanhallintaa. Pelkké tydn saanti ei kuitenkaan riitd, jos elaméntilanne on muuten
vaikea. Tyontekija saattaa tarvita tukea itsetunnon palauttamiseen, perhe- ja
ihmissuhdeongelmiin seka taloudellisen toimeentulon turvaamiseen. On myods tarkedaa
séilyttad terveys ja ammattitaito. Nama eldman perusasiat ja toimintakyky taytyisi saada
kuntoon, jotta tyollisyysjaksoa ei seuraisi taas tyottomyys. Vasta sen jalkeen kykenee
tekemaan tavoitteellisia tulevaisuudensuunnitelmia. (Suomen Punainen Risti ym. 2005a, 5;

Suomen Punainen Risti ym. 2005b.)

Kehitys osoittaa, etta tydttomyydella ei ole ollut kovin suurta nettovaikutusta koko vaestén
terveyteen (Mannila & Martikainen 2005). Ty6ttémien joukossa on kuitenkin riskiryhmia,
joiden selviytyminen on muita heikompaa. Tarkempi paneutuminen heiddn
eldamantilanteeseensa ja syrjaytymiskehityksen katkaiseminen on tarkedd koko
yhteiskuntapolitiikan ~ kannalta.  Kasautuneesti  huono-osaisia, joiden  eldmassé
pitkaaikaistyottomyys, koyhyys ja heikko terveys liittyvét toisiinsa, arvioitiin vuonna 2005
olevan Suomessa alle 30 000. (Mannila & Martikainen 2005.)

On paljon naytt6a siitd, ettd tyottomat voivat huonommin ja ovat sairaampia kuin tydssé
kayvét. Syy- ja seuraussuhteet ovat kuitenkin vield melko heikosti toteen naytetyt, koska
suuri maara tutkimuksista on poikittaistutkimuksia tai tutkimuksissa on muita
menetelmaéllisid heikkouksia. Yksi ongelma on laadultaan hyvien pitkittaistutkimusten

puute. Seuranta-ajan tulisi olla tarpeeksi pitka ja mittausten tapahtua useasti, jotta saataisiin



luotettavampaa tietoa ja tietoa myods syy-seuraussuhteista. Tyottomaéksi joutumisen
vaikutuksia pitdisi tutkia niin, ettd esimerkiksi tehtaan lopettamisen yhteydessa mittauksia
olisi jo ennen kuin tietoa tai huhuja lopettamisesta on ja seuranta-ajan tulisi olla riittavéan
pitka, vaikka kymmenen vuotta, seurattavien mééran tarpeeksi suuri ja pitaisi panostaa
oikeanlaisen kontrolliryhmén Iéytamiseen. (Heponiemi, Wahlstrom, Elovainio, Sinervo,
Aalto & Keskiméki 2008, 65-66.)

Ty6ttémien terveysinterventioita on tehty melko vahén kansainvalisestikin, enemman on
keskitytty henkilokohtaisten taitojen tai selviytymisen kehittdmiseen ja stressin
vahentdmiseen. Terveys on vain harvoin mielenkiinnon kohteena. Heponiemen ym. (2008)
mukaan Suomessa on paljon erilaisia selvityksia ja kokeiluja, mutta vain hyvin vahén
tieteellisen tutkimuksen Kriteereja tayttavia tutkimuksia ja vain harvat tutkimukset ylittavat
kansainvélisen/kansallisen tieteellisen julkaisukynnyksen. Téarkedt tulokset jaavéat néin
tiedeyhteison ulkopuolelle, mika tarkoittaa tiedon heikkoa kumuloitumista ja tulosten
arvon heikkoa arviointia. Satunnaistaminen on hankalaa ty6ttdmien interventioissa ja
monet tutkimukset eivéat ole edes kéyttaneet kontrolliryhmaa. Intervention hyéty on voitu
paatella vain osallistuneiden itsearvioista. Tuloksia ei siis verrata mihinkdan ja mitaan ei
oikeastaan jaa kéateen ndista projekteista. Vaikuttavuuden testaus on huonoa. (Heponiemi
ym. 2008, 65-66.)

Vajaakuntoisilla tuettu tyollistyminen on todettu monissa tutkimuksissa toimivaksi ja
taloudellisesti jarkevaksi keinoksi tyollistad. Tutkimus on keskittynyt paljolti USA:han,
joten Suomessa tulisi kehittdd ja evaluoida tuettua tyollistymistd. Tutkimusta ja etenkin
kokeellisesti arvioitua interventiotutkimusta tarvitaan myods eri palvelujérjestelmien
(terveydenhuolto/tydvoimahallinto) mahdollisuudesta yhdessd tukea vajaakuntoisen
tyollistymistd/tyossa pysymista. (Heponiemi ym. 2008, 66-67.)



2.2 Syrjaytymisen ehkaisy

Hyvinvointi on lisdantynyt viime vuosina suomalaisten keskuudessa ja elinolot ovat
parantuneet, mutta samaan aikaan on tietyilla véestoryhmilla tapahtunut syrjaytymista.
Tulo- ja koulutustasoltaan heikompien kokonaisvaltainen hyvinvointi on Kkehittynyt
parempaan suuntaan hitaammin verrattuna muihin véestéryhmiin. Epaedullisessa asemassa
ovat esimerkiksi pitkdan tyosta poissa olleet tyottomat tyonhakijat. Tyottomien
hyvinvoinnin epdedullista asemaa voidaan edistaa niin, etta heilla on samat mahdollisuudet

terveyspalveluihin kuin tyossa kayvalla véestoryhmalla. (Hakulinen ym. 2006, 38.)

Syrjaytyminen on erilaisten sosiaalisten ongelmien kasautumista yksil6lle ja toiminnan
sekd tarpeentyydytyksen puutetiloista aiheutuvaa yksilon ulosajautumista yhteiskunnan
keskeisilta toimintakentilta. Syrjaytyessadn yksilo voi hylata tietoisesti yhteiskunnan arvot.
Syrjaytyneella voi olla useille elaménalueille sijoittuvaa ja kasautuvaa hyvinvointivajeiden
ja huono-osaisuuden ilmentymia seka vakavia elaménhallinnan ongelmia. Syrjaytyminen
on monen tekijan yhteisvaikutusta ja ajallisesti pitkékestoinen prosessi. (Virtanen, Jalava,
Koskela & Kilappa 2006, 23.)

Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (Kuvio 1.) on eritelty eldaméanhallinta,
syrjaytymisvaara ja syrjaytyminen (Virtanen ym. 2006, 22). Siiné on esitetty janalla, miten

VoI ajautua eldmanhallinnasta syrjaytymisvaaran kautta syrjaytymiseen, seka toisin péain.
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KUVIO 1. Syrjaytymisen suhde syrjaytymisvaaraan ja elaméanhallintaan (Virtanen
2006, 23).

Syrjaytyminen voidaan kuvata prosessiksi, jossa yksilon mahdollisuudet taloudelliseen,
sosiaaliseen sekd poliittiseen osallistumiseen yhteiskunnassa heikkenevét erilaisten
tekijoiden vuoksi. (Gould, llmarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 223.) Terveys 2015 -
ohjelmassa tavoitteena on, ettd “Syrjdytymiskehitystd pyritddn estdmadn siten, ettd
tyottomilla ja erilaisissa epéatyypillisissd tyosuhteissa tai tyopaikoissa olevilla on samat
mahdollisuudet terveyspalveluihin ja terveyden edistdmiseen kuin muilla. Erityisesti

tyoturvallisuus ja tyoterveyshuollon palvelut ovat keskeisid” (Sosiaali- ja terveysministerio
2001, 25).

Tyottomyyttd, joka on jatkunut pitk&an tai on toistuvaa, voidaan pitda yhtena riskitekijana
syrjaytymiselle. (Gould ym. 2006, 223; Virtanen ym. 2006, 21.) Muita syitd, jotka voivat
aiheuttaa syrjaytymistd, on esimerkiksi heikko koulutustausta, puutteellinen ammattitaito,
koyhyys, huono toimintakyky ja terveys ja vdhemmistoihin kuuluminen. Jotta tydttomien
tyokyky voidaan séilyttdd, on tehtdva tyotd, mm. tuettava tyokyvyn séilymistda sekd
etsittava tyottomille keinoja tyollistyd. Tyottomyydelld on vaikutuksensa myo6s ihmisen
kokemaan terveyteen, silla jos ty6ttomyyteen liittyy taloudellisia ongelmia, ne voivat

heijastua fyysisen terveyden heikentymiseen seka tyékykyyn. (Gould ym. 2006, 223-225.)
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Syrjaytymisprosessia voidaan kuvata elamanhallinnan kasitteelld. Se jakautuu ulkoiseen
(mm. tyo, taloudellinen tilanne ja sosiaalinen ympéristd) ja sisdiseen (mm. mindkuva ja
turvallisuus) osa-alueeseen. Syrjaytymisprosessi vaatii, ettd yksilolla ilmenee ongelmia
eldaménhallinnan eri osa-alueilla. Jokainen yksittainen riski voi lisata syrjaytymisen
todennakdisyyttd, mutta mikaan riski ei yksistaan riita syrjayttamaan yksiléa. Esimerkkina
voidaan mainita tyottomyys, joka ei sellaisenaan merkitse syrjaytymistd. Jos yksilon
sosiaaliset suhteet, terveys ja tyokyky séilyvét ja toimeentulo ei heikkene rajusti, yksilo ei
syrjaydy. Syrjaytymisprosessi on kaynnissd, jos eldménhallinnan eri osa-alueilla ilmenee
ongelmia ja yksild0 on enenevissd maarin riippuvainen yhteiskunnan tarjoamista
tukitoimista kyetdkseen yllapitamaan kohtuullista elaménlaatua ja elintasoa. (Gould ym.
2006, 224.)

Syrjaytyminen on keskeinen yhteiskunnallinen ongelma, ja syrjaytymisen ehkaisyyn onkin
hallituksessa ja sosiaali- ja terveysministeriosséd puututtu. Matti Vanhasen hallituksen
hallitusohjelmassa todetaan, ettd kdyhyyden ja syrjaytymisen vahentdmiseksi tarvitaan
ty6ttdmyyden alentamista ja sosiaaliturvan kehittamistd, ja sukupuolten vélistd tasa-arvoa
tulee parantaa. Sosiaali- ja terveyspolitiikan vuoden 2010 strategia madrittelee keskeiset
toimet: terveyttd ja toimintakykyéd tulee edistdd, tydeldman vetovoimaisuutta lisata,
syrjaytymistd ehkaistd sek& hoitaa, tuottaa toimivia palveluita ja taata kohtuullinen

toimeentuloturva. (Virtanen ym. 2006, 24.)

Kuten aikaisemminkin on tullut esille, pitkdaikaistyottomalla tyollistyminen esimerkiksi
sosiaaliseen yritykseen on ensimmainen askel kohti eldmdanhallintaa. Sosiaaliset yritykset
ovat yrityksid, joiden henkilokunnasta vahintd&dn 30 prosenttia on vajaakuntoisia tai
vajaakuntoisia ja pitkdaikaisty6ttomia. Nama yritykset toimivat liiketaloudellisin
periaattein. Kun yritys ty6llistad pitkaaikaisty6ttomén, se voi saada tukea 1-2 vuotta ja
vajaakuntoisen tyollistdesséén 3 vuotta tai jopa pysyvasti. Voimassa oleva laki maaréa, etta
vain sosiaalisiksi yrityksiksi rekistergityneet yritykset voivat k&yttdd t&t4 nimitysta.

(Suomen Punainen Risti ym. 2005a, 8.)
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Vuonna 2001 saadettiin laki kuntouttavasta tydtoiminnasta, jonka tarkoituksena on
parantaa pitk&aikaistyottémien tyollistymismahdollisuuksia ja elamanhallintaa. Lain myota
jokaisen kunnan tulee jdrjestdd kuntouttavaa tyOtoimintaa osana sosiaalipalveluja.
Kuntouttavan tydtoiminnan kautta on tarkoitus saada uusia keinoja pitkaaikaistyottomien
aktivoimiseen. (Alatalo & Paananen 2007, 1; Ala-Kauhaluoma, Keskitalo, Lindqvist &
Parpo 2004, 23.) Lain keskeisin interventio on aktivointisuunnitelman laatiminen (Alatalo
& Paananen 2007, 91). Aktivointisuunnitelman laativat tydvoimaviranomainen ja
sosiaaliviranomainen yhdessa ty6ttdmén kanssa. Aktivointisuunnitelma sisaltaa arviointia
aikaisemmista tyollistymismahdollisuuksia tukevista toimenpiteisté ja suunnitelmista, seké
niiden onnistumisesta. Se sisaltdd myo6s arvion tydttdomén nykytilanteesta ja tulevista
toimista, joilla henkilon ty6llistymismahdollisuuksia voidaan parantaa.
Aktivointisuunnitelman ideana on, ett4 se muodostaa tyottdmalle asteittain etenevan polun

kohti tyoelamaa. (Ala-Kauhaluoma ym. 2004, 23.)

Kokkolan alueella ty6ttémyyden vahentdmiseksi ja poistamiseksi, tyottémien toimeentulon
parantamiseksi sekd henkisen ja fyysisen hyvinvoinnin kohottamiseksi toimii Kokkolan
tyottoméat ry. Yhdistys jarjestdd tyottomien omaehtoista toimintaa asemansa
parantamiseksi, harjoittaa ty6ttdmien neuvontapalvelua ja tiedotus- ja julkaisutoimintaa
sekd jarjestaa tyottdmien iltama- ja informaatiotilaisuuksia, harrastus-, virkistys-, opinto-,
urheilu- ja raittiustoimintaa. Esimerkiksi kuntosalilippuja on myytdvana toimistossa, atk- ja
kadentaitokursseja jérjestetddn, samoin matkoja ja retkid eri kohteisiin sek&
teatteriesityksiin. Lisaksi yhdistykselld on kaytdssaan kopiokone. Yhdistys voi myds tehda
aloitteita ja esityksia viranomaisille ja jarjestoille ja ottaa kantaa toimialaansa liittyvissa

asioissa. (Kokkolan tyottomat ry 2009.)

Kokkolan tyottdmaét ry:n varsinaiseksi jaseneksi voi liittyd 15 vuotta tayttanyt ty6ttomana
oleva Suomen kansalainen tai ty6ttomand oleva ulkomaalainen, jonka kotipaikka on
Suomessa. Tyottomiksi ndissd sd&nnoissa katsotaan tyottdmat tyonhakijat, lomautetut,
tyottémyyskorvausta saavat lyhennettya tytaikaa tekevat, tyollistdmiskoulutuksessa olevat
sekd tyollisyysvaroin maardajaksi tyollistetyt. Kokkolan ty6ttomien yhdistyksessa on

jasenia noin 170. Yhdistyksen jasenmaksu oli 3,40 euroa vuonna 2008. Siitd meni 1,70
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euroa Tyoéttdmien Valtakunnalliselle Yhteistoimintajarjesto ry:lle. (Kokkolan ty6ttémat ry
2009.)

2.3 Terveyden edistdminen

Yhteisojen, kansakunnan ja ihmiskunnan tasolla terveys on tarkeimpid hyvinvoinnin ja
kehityksen voimavaroja (Sosiaali- ja terveysministerio 2001). Mahdollisimman hyvén
terveyden saavuttaminen on myds ihmisoikeus. Kun panostetaan terveyteen, investoidaan

tulevaisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)

Terveyden edistdminen on hoitotyon l&dhtokohta ja perusta (Nygren 2009). Terveyden
edistdminen kuuluu terveydenhuollon tehtévéksi seka kansanterveyslain ettd potilaslain
nojalla. Terveydenhuoltohenkilostolla on vastuu tarjota tietoa ja myds huolehtia siitd, ettd
tietoa on saatavilla. Perinteinen terveyskasvatus ja kaavamainen terveystiedon tarjoaminen
ei riitd. Terveyden edistdmisen tarkoituksena on lisatd kaikkien ihmisten mahdollisuuksia
oman ja ymparistonsa terveyden hallintaan ja parantamiseen sekd véhent&é terveyseroja.
Se on tavoitteellista toimintaa, joka tdhtdd mahdollisimman hyvien edellytysten luomiseen
yksiloiden, véeston ja sen osaryhmien terveyden toteutumiselle. Talloin terveys tarkoittaa
sairauden puuttumista ja myds fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia ja
toimintakykyé. Terveyden edistdmisen p&amadrind voidaan n&hdd esimerkiksi terveen
elinian piteneminen, eldmadnlaadun paraneminen seka vaestéryhmien erojen pieneneminen
terveyden eri ulottuvuuksilla. (Hakulinen ym. 2006, 40; Koivisto 2002, 25; Suomen
Akatemia 2000, 5.)

Terveyden edistdminen on prosessi, johon vaikuttavat yksilolliset ja yhteiskunnalliset
tekijat seka vallitsevat olosuhteet. Terveyden edistdmisen tavoitteisiin ja toimintaan
vaikuttaa se, mitéd pidetaan terveyden edistdmisessa toivottavana ja tarkeana seka millaisia

toimintatapoja tavoitteiden saavuttamiseksi kéytetddn. Terveyden edistamistd ohjaavia
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arvoja ovat itsendisyyden ja ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus,
voimavaral&htoisyys, kestava kehitys, yhteistyo, asiakasnakokulma ja
kulttuurisidonnaisuus.  Terveyden edistdmisen keinoja ovat terveys- ja muut
yhteiskuntapoliittiset ratkaisut, joilla parannetaan yksildiden ja yhteisdjen mahdollisuuksia
saavuttaa terveys. (Haarala, Honkanen, Mellin, Tervaskanto-Mdentausta 2008, 51; Suomen
Akatemia 2000, 5.)

Terveyden edistdminen on sidonnainen seka yhteiskunnallisista muutoksista etta
kansainvélisistd muutoksista ja kehityssuunnista. Ne vaikuttavat terveyttd edistavén
toiminnan sisaltdon ja tavoitteisiin. Jotta terveyttd voidaan edistad, se edellyttad tietoa siitd,
minkalaisia muutoksia ja kehitystd yhteiskunnassa tapahtuu ja miten ndmé vaikuttavat
terveyden edistamisen siséltoon ja toimintaan seka asiakastyohon. Yksilolta, perheelté ja
erilaisilta yhteisoiltdkin menee aikansa ennen kuin he omaavat nykyajan arvoja ja
sopeutuvat muutoksiin. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 35.) lhmisten elamé&ssa
terveys on arvona tullut tarkedmmaksi. Terveysorientaatio on vahvistumassa, mika
tarkoittaa, ettd taytyy olla uudenlaisia tapoja valittaa tietoa ja uudenlaista koulutusta ja

terveysneuvontaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001; Koivisto 2002, 25.)

Terveydenhoitajan tyéssa on aina ollut olennaisesti mukana terveyden edistdminen
(Haarala ym. 2008, 51; Liimatainen, Hartikainen, Matilainen, Katainen, Pernu, Pohjolainen
& Leiwo 2005, 18). Terveyden edistaminen koskee koko ihmisen eldmdanpolkua ja se
perustuu ithmisten oma-aloitteeseen tulkintaan. Terveydenhoitaja tukee asiakkaita
terveyden edistdmisessd ja edistdd asiakkaiden osallistumista ja voimavarojen kayttoa.
(Haarala ym. 2008, 51-52.) Terveyden edistiminen perustuu vuorovaikutukseen

terveydenhoitajan ja asiakkaan valilla (Kylma, Pietild & Vehvildinen-Julkunen 2002, 65).

Naumanen-Tuomela (2001) toteutti vaditoskirjan, jonka tarkoituksena oli kuvata
ty6terveyshoitajan asiantuntijuutta tyodikéisten terveydenedistdmistydssa. Tutkimuksen
tuloksissa ilmeni, ettd tyoterveyshoitajan kayttaméat yksiloon kohdistuvat terveyden
edistdamisen keinot olivat mm. seuraavanlaisia: neuvonta, terveystarkastukset seka

tyokykya yllapitdvd toiminta. Tyoterveyshoitajat  kayttivat tydajastaan 55 %
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ennaltaehkéiseviin tyotehtaviin. Yli nelja viidesosaa tydterveyshoitajista oli osittain tai
taysin samaa mielta siitd, ettd ehkaisevat tydtoiminnot olivat lisdantyneet heidan tydssaén
1990-luvun aikana. Tulevaisuudessa odotettavat muutokset tyGterveyshoitajan tydssé olivat
tyoterveyshoitajien mukaan mm. tyokykya vyllapitdvd toiminta ja ikaantyneiden

tyontekijoiden terveyden edistdminen. (Naumanen-Tuomela 2001, 54-71.)

Silloin kun tarkastellaan yksilon terveytta ja sen edistamistd, ei voida toteuttaa samanlaista
terveyden edistamisen mallia tai tarjota samoja ohjeita ja palveluita kaikille. Taytyy ottaa
huomioon yksilon eldménvaihe, ympéristd sekd kulttuuri, jossa yksilo eldd. Terveyden
edistdmisen tyokeinot tulee sopia yksilon eldméntapoihin. Terveyden edistdmisen tulisi
mahdollistaa yksilon kasitykset terveydestaan ja késitykset tavoista saavuttaa terveys seka
yllapitad sitd. Yksilon terveyteen, terveyden edistamiseen sekd terveyden edistamisen
tyémenetelmiin olennaisesti vaikuttavia asioita ovat mm. ympériston olosuhteet ja
muutokset, yksilon elinolot, tydolosuhteet ja muutokset niissd, sosiaalinen verkosto,
yksilon elaméntyyli ja voimaantuminen eli empowerment sekd yksilon eldamantilanne.
Laaja yksimielisyys vallitsee siitd, ettd osallistuminen ja voimaantuminen ovat

perusperiaatteita edistettdessa terveytta. (Hirvonen ym. 2002, 36-37; Koivisto 2002, 27.)

Valtioneuvosto hyvaksyi periaatepadtoksen Terveys 2015 —kansanterveysohjelmasta
toukokuussa 2001. Se on pitkdn aikavalin terveysstrategia, joka linjaa Suomen
terveyspolitiikkaa. Ohjelmassa painottuu erityisesti terveyden edistdminen. Terveys 2015 —
ohjelma ei ole toimenpideohjelma, vaan se toimii kehyksend eri tahojen
terveydenedistdamishankkeille ja —toiminnalle. Se pyrkii ohjaamaan yhteisiin padmaariin,

samansuuntaiseen toimintaan. (Koivisto 2002, 26.)

Terveys 2015 —ohjelma on jatkoa Suomen Terveyttd kaikille vuoteen 2000 mennessa —
ohjelmalle, joka julkaistiin ensimmaisen kerran vuonna 1986 ja uudistettuna vuonna 1993.
Ohjelman taustana on WHO:n Health for all —ohjelma, joka sai alkunsa Alma-Atan
konferenssissa vuonna 1978 ja jota uudistettiin vuonna 1998. Arvopohja ja periaatteet ovat

samat kuin Suomen terveyspolitiikassa aiemminkin, mutta maailman muuttuessa on
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todettu, ettd uusia toimintatapoja tarvitaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 3; Koivisto
2002, 26.)

Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa korostetaan sitd, ettd ihmiset luovat loppujen
lopuksi itse omaa eldam&&nsd valinnoillaan ja toiminnallaan. Jokainen voi edista
terveyttddn muun muassa liikkumalla, syomalla terveellisesti, kayttdmalla alkoholia
kohtuullisesti ja lopettamalla tupakoinnin. He tarvitsevat kuitenkin liséksi tietoa ja tukea

paatdstensa perustaksi. (Koivisto 2002, 25.)

Nékokulma terveyden edistdamiseen on laaja Terveys 2015 —ohjelmassa. Terveyden
edistdminen ei ole vain terveydenhuollon asia, vaan useiden eri tahojen toimintaa, koska
ihmisten terveyteen vaikuttavat hyvin paljon terveydenhuollon ulkopuoliset asiat, kuten
elaméntavat ja ymparistd. Arkieldaman ymparistd, kuten kodit, paivakodit, koulut,
tyopaikat, asuinalueet ja liikenne, ovat avainasemassa. Tassd ymparistossa terveytta
voidaan edistdd, mutta myods vahingoittaa. Terveys 2015 on yhteistydohjelma, jonka
pdaméaérana on terveyden tukeminen ja edistdminen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla.
Kunnan, valtion, elinkeinoeldman, jérjestdjen ja monien muiden tahojen toimilla voidaan
ihmisille luoda terveellisempi ympéristd ja parempia edellytyksia terveyden edistamiselle.
Kansalaisten terveyden edistamisen kannalta keskeiset paatokset liittyvat esim.
elinympariston muutoksiin, hyvinvointipalveluiden ohjaukseen, verotuksen
kohdentamiseen, koulutuksen kehittdmiseen, tyopaikkojen luomiseen, sosiaaliseen
turvallisuuteen ja tasa-arvoon. Yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen valinnat ja toiminta
vaikuttavat paljon terveyteen. Yhteisty0 eri toimijoiden ja hallinnonalojen vélilla auttaa

vaikutusten aikaansaamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001; Koivisto 2002, 25.)

Terveys 2015 —ohjelmassa esitetddn kahdeksan kansanterveyttd koskevaa tavoitetta, jotka
on pyritty esittdmain maérallisind. N&in niiden toteutumista pystyttdisiin seuraamaan.
Tavoitteet liittyvat keskeisiin ongelmiin, joiden korjaamiseksi tarvitaan yhteistyota eri
tahojen kesken. Naiden tavoitteiden lisaksi ohjelmassa on 36 toimintasuuntaa, jotka
sisdltdvat haasteita ja linjauksia ihmisten arkielaman ympéristoille ja yhteiskunnan eri
toimijoille. (Koivisto 2002, 26-27.)
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Terveyden asema ja julkisen vallan laaja vastuu terveydesta vahvistuivat Suomen
perustuslain uudistuksessa. Terveyspalvelujen turvaaminen seka terveyden edistdminen
saadettiin julkisen vallan velvollisuudeksi. Euroopan unionin perustamissopimuksessakin
terveytta koskeva laaja-alainen vastuu vahvistui. Amsterdamin sopimuksen 152. artiklassa
unioni sitoutuu siihen, ettd sen kaikkien toiminta-alueitten toiminnassa huomioidaan
kansalaisten terveyden korkeatasoisen suojelun vaatimukset. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001; Koivisto 2002, 26.)

2.4 Tyottdmien terveyden edistaiminen

Tyottomyys itsessdédn ei ole terveydellinen ongelma, mutta tyottéman terveydelliset tekijét
voivat pitkittaa tyottomyytta tai heikentaa tyollistymismahdollisuuksia. (Saikku 2008, 21.)
Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa sanotaan, ettd kaikille suomalaisille on taattava
mahdollisuus terveytensa edistamiseen. Ohjelmassa on mygs tavoitteena, etté eriarvoisuus
vahenee ja heikoimmassa asemassa olevien védestéryhmien hyvinvointi ja asema paranevat.
Talléin ammattiryhmien, eri koulutusryhmien seka sukupuolten valiset kuolleisuuserot
pienenevat. (Niiranen 2009, 2; Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Tyo6terveyshuollon
ulkopuolelle ja&&@minen, patkatyot sekd muut epdvarmuutta tuottavat kdytdnnot vaikuttavat
tulevaisuudessa entistd enemman tyoikéisten tyokykyyn, terveyteen, hyvinvointiin ja
elaménhallintaan (Kyrdnlahti 2005, 84).

Véestoryhmien véliset terveyserot ovat kasvaneet maassamme viime vuosina (Sosiaali- ja
terveysministerio  2008a; Liimatainen ym. 2005, 18). Pitkdaikaistyottoméat ovat
eriarvoisessa asemassa suhteessa muuhun tydikdiseen vdestoon terveyspalvelujen
saannissa, silla he ovat tyoterveyshuollon terveystarkastusten ja muiden niihin liittyvien
palvelujen ulkopuolella. He tarvitsevat kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tyo-
ja toimintakuntonsa yll&pitdmiseen ja sairauksien hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008a.)  Tyottomien  tyonhakijoiden  terveyspalvelut  tulisi  toteuttaa  osana

perusterveydenhuoltoa sosiaalitoimen seka tyo- ja elinkeinohallinnon kanssa yhteistyona.
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Tarkoituksena olisi seurata tyottdmien tydnhakijoiden hyvinvointia yksilollisten
terveystarkastusten ja palvelusuunnitelmien avulla, joiden tarkoituksena on vahvistaa
terveellisid eldméntapoja seka edistdd terveyttd.  Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
ldhtokohtana on, ettd ty6tonté ei jateta yksin. (Niiranen 2009, 7-8.)

Vuosina 2006 ja 2007 valtion talousarvioissa oli kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuuden maéararahan mitoituksessa huomioitu pitkdaikaistyottomien
terveystarkastukset. Silloin Sosiaali- ja terveysministeriosta lahetettiin kuntiin méararahan
kayttda ohjaavat Kirjeet, joissa korostettiin, ettd kunnissa tulee kdynnistéa jarjestelmallinen
pitk&aikaistyottomien terveystarkastustoiminta. Vuonna 2006 valtionosuus oli 1 miljoonaa
euroa sekd vuosina 2007 ja 2008 2 miljoonaa euroa. Sosiaali- ja terveydenhuollon taytyy
toimia suunnitelmallisesti yllapitdédkseen ja palauttaakseen tydttomien terveyttda ja
tyokykya. Pitkdaikaistyottomien terveydenhuoltoa on tehostettava yhteistydssé tyovoiman
palvelukeskusten tai tydvoimatoimiston kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a;
Partinen 2008.)

Vuosien 2006 ja 2007 valtion talousarviossa oli lisdksi hankerahoitusta, joka on apuna
jarjestettdessd pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon palveluita. Hanke kéynnistyi
vuoden 2007 kevaélla ja on nimeltadn PTT-hanke (Pitkaaikaistyottdmien terveydenhuollon
kehittdmishanke). Sita toteutetaan yhteistydssa Sosiaali- ja terveysministerion, Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja Kkehittdmiskeskuksen (Stakes) ja Kansanterveyslaitoksen
(yhdistyneet 1.1.2009 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi), Kansanel&kelaitoksen,
Tyoterveyslaitoksen ja 17 paikallishankkeen kanssa. Hankekokonaisuuden tavoitteena on
luoda pitkdaikaistyottomien terveydenhuoltoon malleja, joilla voidaan tukea ty6eldman
ulkopuolella olevia tyohon hakeutumisessa. Pitkd&n tyottoménd olleiden kansalaisten
terveydentilaa sekd toiminta- ja tyokykya on tavoitteena edistad, 10ytdd kohderyhmasta
hoitamattomat kansansairaudet, kartoittaa terveydellisid tyollistymisen esteitd seké
parantaa pitk&aikaistyottomien eldménhallintaa. Yhteistyon kehittely vaatii aikaa ja
pitk&janteisyyttd. Palvelut suunnitellaan huomioiden paikalliset olosuhteet, palvelurakenne

ja palveluiden tarve. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a; Sinervo 2008; Partinen 2008.)
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Kohderyhména PTT-hankkeessa ovat pitkéaikaistydttomat ja pitkaan tyottémana olleet tai
vaikeasti tyollistyvat henkilot. Kohderyhmé&in kuuluvat asiakkaat tulevat mukaan
tyovoiman palvelukeskusten, tydvoimatoimistojen ja kuntien sosiaali- ja terveystoimen
kautta. Hankkeeseen kuuluu yksiloohjausta, ryhmatoimintaa ja tyollistamispalveluita.
Mukana on moniammatillisia tyoryhmida. Hankkeen aikana luotuja toimintamalleja ja
lupaavia kéytantoja levitetddn  kaikille  toimijoille avoimen valtakunnallisen
kehittdmisverkoston kautta. Tahén kehittdmisverkostoon voivat ilmoittautua tyévoiman
palvelukeskukset, kunnat, terveyskeskukset ja muut toimijat, jotka haluavat seurata
hankkeen toteutusta ja osallistua kehittdmisdialogiin. Valtion talousarviossa on varattu
pitkdaikaistyottémien terveydenhuoltohankkeen jatkamiseen ja tehostamiseen 1 miljoonaa
euroa siirtoméaarérahaa vuosille 2008-2010. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a; Partinen
2008; Sinervo 2008.)

PTT-hankkeeseen liittyvan arviointitutkimuksen yhtenda tutkimuskysymyksend oli
selvittdd, miten kunnissa on Kkaytetty tyottdmien terveystarkastuksiin annettua
valtionosuusrahaa. Pian ké&vi ilmi, ettd kunnissa ei ole mahdollista erottaa
lisdvaltionosuuden kayttod pitkéaaikaistyottomien terveystarkastuksiin muista sosiaali- ja
terveydenhuollon menoista. Tutkimuskysymys muovautui ndin ollen koskemaan sitd,
miten kunnissa on viime vuosina kehitelty pitkaaikaistydttomien terveystarkastuksia ja —
palveluita. Kaikki Suomen kunnat saivat linkin Internet-kyselyyn huhtikuussa 2008 ja
kuntia muistutettiin vastaamaan vield toukokuussa 2008. Kyselyssd Kkysyttiin kuntien
tietoisuutta valtionosuusmaérarahan lisdyksestd, arviota toimenpiteiden volyymeista ja
kustannuksista seka arviota lisdyksen merkityksestd. Kuntia pyydettiin myos kertomaan,
mitd toimenpiteitd he olivat toteuttaneet pitkaaikaistyottomien terveyspalvelujen
kehittdmiseksi vuosina 20062007 sek& mahdollisista suunnitelmista vuosille 2008—2009.
Kyselyssa tiedusteltiin myos kuntien nakemyksia tyéttomien terveyspalvelujen edelleen
kehittdmisestéd valtakunnallista kehittdmishanketta ajatellen. Kyselyyn tuli 155 vastausta.
Joissakin vastauksissa kyselyyn vastasi useampi kunta kuntayhtymén puitteissa, joten
vastaus saatiin yhteensd 220 kunnasta (53 % Suomen kunnista). (Saikku 2009, 27-28.)

On erittdin tarkedd, ettd kuntatoimijat ovat tietoisia valtionosuusméararahan lisayksesta

pitkdaikaistyottomien terveystarkastuksiin, silla se on ohjauksen perusedellytys.
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Kolmannes vastaajista ei ollut tietoinen vuosina 2006 ja 2007 valtionosuuteen lisatysta
madrérahasta. Vajaa puolet oli tietoinen molempien vuosien lisdyksesta ja viidennes vain
vuoden 2007 lisayksesté. Erityisen huonosti tieto oli kulkenut terveydenhuollon johdolle.
Tietoa valtionosuusrahan lisdyksestd vastaajat olivat useimmiten saaneet Sosiaali- ja
terveysministeriostd. Tulosten mukaan tiedotus ei siis ole ollut riittdvén tehokasta. Vain
neljannes vastaajista koki valtionosuuden lisdyksen tukeneen tydttdmien terveyspalvelujen
kehittymistd. 40 % oli sita mielta, ettei se ole vaikuttanut toivotulla tavalla. Yli kolmasosa
ei osannut arvioida asiaa. (Saikku 2009, 30-31.)

Kyselyn tavoitteena oli saada kasitys kuntien tilanteesta pitk&aikaistyottomien
terveystarkastusten ja —palveluiden kehittdmisessa. Vajaassa 70 %:ssa kunnista oli
vastaajien mukaan tehty toimenpiteitd terveyspalvelujen kehittdmiseksi. Neljasosassa
palveluja ei ollut kehitetty ja 6 % vastaajista ei tiennyt asiasta. Terveystarkastusten ja —
palveluiden kehittdminen on painottunut tiettyihin kuntiin ja kuntayhtymiin: kunnissa,
joissa toimenpiteitd oli jo tehty, melkein 70 %:ssa suunniteltiin jatkettavan toimintaa.
Kunnissa ja kuntayhtymissa toteutetut ja suunnitellut toimenpiteet olivat samansuuntaisia.
Painopisteina olivat olleet terveystarkastukset, yhteistyon kehittdminen
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja tydvoimahallinnon vélilla sekd suunnitelmien
tyostdminen. Vuosille 2008 - 2009 suunnitellut toimenpiteet kohdistuivat melkein samassa
suhteessa samoille toimenpiteille. Pientd muutosta oli nahtdvissd kohderyhmaa koskevien
kartoitusten lisadntymisensd ja neuvonnan ja ohjauksen kehittdmisessd. Henkilokunnan
lisdysté tai kohdennusta tyottomien terveyspalveluun oli toteutettu 12 %:ssa kunnista ja
yhtd moni suunnitteli sitd jatkossakin. Hanketoimintaa oli toteutettu 7 %:ssa kunnista. Sen

osuus suunnitelmissa oli samansuuruista. (Saikku 2009, 31-32, 35.)

Rahoitusta koskevaan kysymykseen vastanneista lahes 70 % ilmoitti toimenpiteiden
toteutuneen taysin kunnan tai kuntien omalla rahoituksella. Hanke- ja projektirahoitusta oli
kéaytetty 21 %:ssa vastanneista kunnista. Kuntien sitoutuminen myods rahoituksellisesti
ty6ttdmien terveyspalvelujen kehittdmiseen on hyvd merkki. Se voi myds edesauttaa
toimenpiteiden nivoutumista osaksi kunnan tai kuntayhtyman perustoimintaa. Vastaajien

antamat arviot toimenpiteiden asiakasmadristd ja kustannuksista vaihtelivat paljon eika
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niiden perusteella saada luotettavaa kuvaa toiminnan kohderyhmasta ja kustannuksista.
(Saikku 2009, 37.)

Kyselyn avovastausten mukaan kunnissa on muun muassa saatu luotua toimivia
ohjausjarjestelmia tyohallinnon ja terveydenhuollon vélille, jotta saadaan tavoitettua
asiakkaita. Hoitoa vaativia sairauksia on loydetty asiakaskunnasta. Toimintoja halutaan
kehittdd eteenpdin muun muassa tiedottamalla toiminnasta, kehittamélld ryhmapalveluja
sekd ennaltaehkaisevéa toimintaa ja linkittamalla entista tiiviimmin terveyspalvelut osaksi

muita aktivoivia palveluja. (Saikku 2009, 38.)

Valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman. Vuosia 2008 - 2011 koskeva ohjelma on nimeltddn Kaste. Ohjelman
valmistelu alkoi elokuussa 2007 laajalla kuulemisen sarjalla. Kaste-ohjelmassa
maaritelldén lahivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistavoitteet ja keskeisimmat
toimenpiteet niiden saavuttamiseksi. Kasteen tavoitteet ja toimenpiteet tukevat
pitkdaikaistyottomien terveyden ja tyokyvyn edistdmistd. Ohjelmassa todetaan, ettéd
tybelaméstd syrjaytyminen koskee suurta joukkoa, joka tarvitsee paljon tukea
toimintakyvyn yllapidossa, jotta voisivat I0ytaa reitin tyomarkkinoille. Myods tyd- ja
elinkeinohallinnon kanssa  tarvitaan vahvaa  yhteisty6td,  jotta  tavoite
pitk&aikaistyottomyyden alentamisesta voidaan saavuttaa. Tavoitteena on, etta koulutuksen
ulkopuolelle ja&neiden 17—24 -vuotiaiden nuorten osuus ikéluokasta ja& alle 10 prosentin ja
pitkaaikaistyottomyys laskee alle 30 000 henkilon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a;

Sosiaali- ja terveysministerio 2008b.)

Kokkolan kaupunki on viiden muun kaupungin ohella mukana Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tukemassa tyottomien terveyspalvelukokeilussa. Kokeilu alkoi alkuvuodesta
2010. Sen tavoitteena on saada pitkdaikaistyottomat hakeutumaan paremmin
terveyspalveluiden piiriin. On todettu, ettd useat pitkdaikaistyottomat eivét hoida itsedan
riittdvdn  hyvin. Kokkolassa n&hd&in tarvetta tyOttdmien terveystarkastusten
laajentamiseen.  Terveyspalvelukokeiluun  osallistuvat  terveyskeskus, Tydvoiman

palvelukeskus, tyovoimatoimisto, kaupungin perusturva, Ventuskartano, Kokkolan 4H,
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sosiaalisia yrityksia seka yli sata kuntouttavan ty6toiminnan jérjestajaa. Tehtdvaan
palkattava terveydenhoitaja koordinoi ja etsii kdytantoja. Kokeilun paattymisen jalkeen,
vuoden 2010 loppupuolella, pitkdaikaistyottomien terveyspalveluilla pitdisi olla
vakiintuneet k&ytannot. (Yle 2010.)

2.5 Terveydenhoitajan vastaanottotoiminta tydikaisten terveyden edistamisessa

Tyo6ssa kayvien ihmisten ehkéisevasta terveydenhuollosta ja mahdollisuuksien mukaan
sairaanhoidosta vastaavat Suomessa ty®nantajat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)
Kansaneldkelaitos maksaa tyonantajalle korvausta kustannuksista, jotka aiheutuvat
tyoterveyshuollon  jarjestdmisestd.  Terveyskeskus on  velvollinen  jarjestaméén
tyoterveyshuollon palveluita halukkaille tydnantajille. TyOnantaja voi myos jarjestaa
palvelut itse tai ostaa ne yksityiselta palvelun tuottajalta. Sosiaali- ja terveysministerit seké
aluehallintovirastot valvovat tyoterveyshuollon lainsd&ddéannon toteuttamista. (Huuskonen
2010.) Tyoterveyshuollon tavoitteena on yhdessé tydnantajan ja tydntekijan kanssa edistaa
tyon ja tydympariston terveellisyttd seké tyoturvallisuutta. Liséksi tavoitteena on parantaa
tyoyhteison toimintaa, tyontekijan terveyttd ja toimintakykya tyouran eri vaiheissa seka
ennaltaehkéisté tyosta aiheutuvia sairauksia seka tyotapaturmia. (Manninen, Laine, Leino,
Mukala & Husman 2007, 11.) Tydterveyshuolto tarjoaa siis erittdin hyvan mahdollisuuden
tyoikdisten terveyden edistdmiseen seka yllapitamiseen monipuolisesti ja laaja-alaisesti
(Rautio 2008, 413). Tyottomat jaavat vaille tata jarjestelmadd. Kokkotyo-séétion
valmentautujatkaan  eivat  kuulu  tyOterveyshuollon  piiriin,  joten  pidimme
opinndytetyondmme heille terveyttd edistdvaa vastaanottoa viiden kuukauden ajan kerran
viikossa Kokkotyg-saation tiloissa. Teimme ennen projektin alkua

opinnaytetydsopimuksen Kokkotyo-séation kanssa. (LIITE 1)

Asiakkaan saama ensivaikutelma vastaanottotilanteeseen liittyvista asioista maaréa koko
vastaanoton suunnan. Vastaanottotilanteessa asiakkaan kohtaaminen on tarkedd myos

terveydenhoitajan aidolla lasndololla, aktiivisella kuuntelulla seké tilan ja ajan antamisella;
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ne ovat onnistuneen vastaanoton pohja. Terveydenhoitaja voi saavuttaa asiakkaan
luottamuksen tasavertaisella kohtaamisella, myonteiselld palautteella sekéd tarkentavilla
kysymyksilla. Vastaanoton sisdlté l&dhtee asiakkaan tarpeista ja voimavaroista.
Tarkoituksena on herétell&d asiakkaan omaa motivaatiota muuttaa terveystottumuksiaan.
(Hakulinen ym. 2006, 39.)

Terveydenhoitajan pitdmé&an vastaanottoon tyoterveyshuollossa kuuluu keskeisesti
asiakkaan neuvonta ja ohjaus. Neuvonnan sekd ohjauksen tarkoituksena on auttaa
tyontekijad omaksumaan tietoa, taitoja, toimintatapoja ja asenteita, joilla on merkitysta
hanen tyoterveydelleen sek& turvallisuudelleen. Valtionneuvoston asetuksen (1484/2001)
12. § mukaan tyoterveyshuollon tyontekijdn tulee antaa asiakkaalle neuvontaa sekd
ohjausta esimerkiksi seuraavanlaisista asioista, paihteiden vaarinkayton ehkaisysta seké
paihdeongelmien varhaisesta tunnistamisesta, hoidosta ja hoitoon hakeutumisesta, tyéhon

liittyvista terveyshaitoista ja —vaaroista. (Rautio 2008, 412-413.)

Jos asiakas saadaan miettimddn oman terveytensd merkitystd seka elintapojen vaikutusta
terveydelle, on elintapaneuvonnalla edellytykset onnistua. Vaikka asiakkaalla olisi tarve
elintapojen muutokseen, se ei kuitenkaan kerro asiakkaan halukkuudesta tehdé tarpeelle
mitdan. Sen vuoksi onkin tarked selvittdd ne asiat, joissa asiakas kokee tarvetta
muutokselle ja kuinka motivoitunut hdn on muutokseen. Neuvontatilanteessa
terveydenhoitajan on otettava huomioon asiakkaan ohjauksen tarve, aikaisemmat taidot ja
tiedot, kokemukset, uskomukset ja asenteet. Myos asiakkaan tiedon vastaanottokyky,

tunnetila ja motivaatio tdytyy huomioida neuvonnassa. (Eloranta & Punkanen 2008, 153.)

Konkreettiset esimerkit ja keskustelua heréttavat virikkeet on syyta ottaa mukaan terveytta
edistdvaan neuvontaan (Kaleva & Viitanen 2009, 44). Neuvonnan tulisi olla vastavuoroista
viestintad, jossa haetaan ratkaisua asiakkaan ongelmaan. Neuvonnan padmééarand on saada
asiakas oivaltamaan ongelmansa ja 10ytdd myos ratkaisuja niihin. Terveydenhoitajan tulee
vahvistaa asiakkaan uskoa omiin mahdollisuuksiinsa syyllistaméttd ja moralisoimatta.
(Eloranta & Punkanen 2008, 153-154.)
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Vastaanotolla tapahtuvan terveystarkastuksen tarkoituksena on selvittdd asiakkaan
kokonaistilanne ja edistad sekd yllapitdd niin fyysistd, psyykkista ettd sosiaalista
hyvinvointia (Hakulinen ym. 2006, 38). Terveystarkastuksia tehdddn monien eri syiden
vuoksi, esimerkiksi terveyden ja tyokyvyn seuraamiseksi, yllapitdmiseksi seka
parantamiseksi (Rautio 2008, 411). Terveystarkastuksen tavoitteena on asiakkaan
yksilollisten ja  kansanterveydellisten  riskien  kartoittaminen sekd asiakkaan
terveystietouden lisdantyminen (Rautio-Ottman & Hakulinen 2008, 25). Muita tavoitteita,
joita terveystarkastuksella on, ovat esimerkiksi tarkoitus arvioida, yll&pitdd, seurata ja
edistdd tyontekijan terveyttda sekd toiminta- ja tyokykya seka vaikuttaa niihin liittyviin
tekijoihin. Terveystarkastus on suoritettava aina tyontekijalle, kun héanen ikéns4,
fysiologinen tilansa, sukupuolensa ja tyostd johtuvat terveyden haitat tai vaarat sitd
vaativat. (Rautio 2008, 411.) Terveydenhoitajan tydskentely yhdessa asiakkaan kanssa
tdhtad asiakkaan terveyden edistamiseen, yll&pitdmiseen seka sairauksien ehkaisemiseen
(Hakulinen ym. 2006, 38).

Toisinaan terveydenhoitajan on aihetta ottaa puheeksi haitallisten terveyskayttaytymisten
aiheuttamat terveysongelmat ja -—vaarat, esimerkiksi alkoholin suurkulutus. Monen
alkoholinkulutus on vahentynyt merkittdvasti tai jopa loppunut kokonaan, kun
terveydenhoitaja on asiasta yhdessd asiakkaan kanssa puhunut ennen vakavan
alkoholiriippuvuuden syntymisté. Tydterveyshuollon tavoitteena on ensisijaisesti vahvistaa
ehkaisevaa toimintaa. Hyvéa esimerkki siitd on Audit-kysely, joka voitaisiin vakiinnuttaa
osaksi normaalia terveydenhoitajan vastaanottotoimintaa. On kuitenkin muistettava, etta
paihteidenkayttoon liittyvassa ohjauksessa on kunnioitettava asiakkaan

itsemaaraamisoikeutta ja vastuuta omasta hyvinvoinnista. (Rautio 2008, 415-416.)

Terveydenhoitajan ja asiakkaan hyva yhteistyd vaatii terveydenhoitajalta jatkuvaa
kehittymistd keskustelu- ja haastattelutaidoissa. Ne ovat térkedssd asemassa, kun
terveydenhoitaja tutustuu asiakkaaseen, tunnistaa mahdollisen tuen tarpeen tai puuttuu
asiakkaan elamaéntilanteeseen tai eldmantapoihin. Hyvé haastattelu koostuu asiakasta
kunnioittavasta keskustelutavasta, hyvin muotoilluista kysymyksisté seké vastuuvaltuuden
antamisesta asiakkaalle. Terveydenhoitajan tulee antaa asiakkaalle h&nen tarvitsemaansa
rohkaisua, tukea ja ymmarrysta. (Haarala ym. 2008, 134.)
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2.5.1 Terveyskeskustelu

Terveyskeskustelu on terveydenhoitajan tydvaline, sen avulla asiakassuhteessa toteutuu
tasavertainen ja ammatillinen kohtaaminen. Terveyskeskustelu on yhdessa asiakkaan
kanssa tehtavéa terveyslahtoista yhteistyota. Siiné terveydenhoitaja tukee asiakkaan kykya,
taitoa ja vahvuuksia toimia terveyden edistdmiseksi. Terveyskeskustelun ydin koostuu
kysymyksistd, mutta samalla siind annetaan vapautta ja tilaa vuorovaikutukselle.
Keskustelun tarkoituksena on saada kokonaiskasitys asiakkaan tilanteesta ja terveydesta.
(Haarala ym. 2008, 132.)

Perinteisestikin terveydenhuollossa on pyritty toimimaan asiakkaan parhaaksi, mutta aina
ei kuitenkaan ole osattu toimia asiakkaan tarpeista ldhtien ja huomioiden hénen
voimavaransa. Usein elintapamuutosten ohjaus on ollut asiantuntijajohtoista
kommunikaatiota. Muutoksen tavoitteet ovat tulleet enemmaén asiantuntijalta Kkuin
asiakkaalta itseltdédn. (Romo 2004.)

Asiakastydssd terveyskeskustelua ei voida pitdd mind tahansa keskustelutilanteena.
Vuorovaikutus vaatii erityisia tietoja ja taitoja, jotta tilanne edistéisi asiakkaan terveytta ja
terveysosaamista. Terveydenhoitajalta vaaditaan hyvid sosiaalisia taitoja seka erilaisten
haastattelu- ja keskustelumenetelmien hallintaa, joita apuna k&yttden hé&n voi tutkia
asiakkaiden tiedontarvetta ja aktivoida heitd arvioimaan omaa toimintaansa ja
tietdmystaan.  Tyontekijalta  edellytetddn  jatkuvasti  ndiden  haastattelutaitojen
harjaannuttamista, ammattitoiminnan reflektointia ja reflektiivisempéda tyootetta.
Terveyskeskustelu sopii tydmenetelmaksi terveydenhoitajatyon eri toimintaymparistoihin.
Terveyskeskustelussa on oleellisinta asiakaslahtdisyys. (Hirvonen, Pietild & Eirola 2002,
237; Haarala ym. 2008, 132.)

Lahtokohtana terveyttd edistavéssd toiminnassa ja toimivassa vuorovaikutuksessa on
asiakkaan hyvé tunteminen. Asiantuntijan kyvylla ja taidolla saada oikeaa ja asianmukaista

tietoa sekd kyvylla kuunnella on tarked merkitys sille, miten han tuntee yksilon ja pystyy
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arvioimaan tamaén tilanteen. Toiminnan tulee olla sellaista, ettd jokaista hoitajan ja
asiakkaan valista vuorovaikutusta voidaan ajatella terveyttéd edistdvéna tilanteena. Yksilon
ikd, elamantilanne, tarpeet ja odotukset vaikuttavat vuorovaikutuksen luonteeseen ja
siséltoon. (Hirvonen ym. 2002, 219-220.)

Terveydenhoitajan vuorovaikutustaidot vaikuttavat merkittavéasti terveyskeskustelutyon
tuloksellisuuteen. Terveysosaamisen vahvistamiseksi tarvitaan niin tiedollista, sosiaalista
kuin emotionaalista tukea mahdollistavaa vuorovaikutusta. Empatia ja kyky kuunnella ovat
vuorovaikutuksen perustana. Asiakkaan terveysosaamista ei riitd vahvistamaan pelkka
tiedon valittdminen. Terveyskeskustelussa kysymykset toimivat tdrke&dnd interventiona.
Erilaiset kysymykset auttavat asiakasta selkiyttdamddn omaa eldméntilannettaan tai
terveyteen liittyvia tekijoitd. Terveyskeskustelu mahdollistaa asiakkaan omakohtaisen
pohdinnan, jonka avulla terveysosaaminen syvenee pintatiedon hallinnasta
syvallisemmaksi merkitykseksi, kokemukseksi ja terveyttd edistdvaksi elaméntavaksi.
Parhaimmillaan terveyskeskustelusta tulee vuoropuhelua, jossa sek& asiakas ettd hoitaja
voivat arvioida tilannetta omilla kysymyksillaan. Hoitaja johdattelee terveyskeskustelua,
mutta yksilon tai perheen ehdoilla. Arviointia tapahtuu jatkuvasti kohtaamisen aikana. Sen
tulee kohdistua seka tiedolliseen ettd taidolliseen osaamiseen ja my®s motivaatioon ja
asenteisiin. Arviointi toteutuu vuoropuheluna siitd, mitd saavutettiin ja miten jatkossa
edetddn ja lisdksi arvioidaan vuorovaikutusta, yhteistyotd ja itsearviointitaitojen
kehittymista. (Haarala ym. 2008, 132-134; Hirvonen ym. 2002, 219, 221, 239.)

Terveyskeskustelun lahtokohta yksilon tai perheen tunteminen voi ja&da saavuttamatta, jos
asiakas el halua kertoa asioistaan tai kertoo niistd vain niukasti. Jos asiakas ja tyontekija
pysyvat tiukasti omissa rooleissaan, yksilon tai perheen eldméntilanne tai sen
selkeyttdminen voi jaada heikoksi ja kohtaamista ei tapahdu. Esteend voi olla myos se, etté
asiakas ja tyontekija puhuvat vain omasta kokemusmaailmastaan kasin. Tallin ei tapahdu

toisen ihmisen ja toisen erilaisen maailman kohtaamista. (Hirvonen ym. 2002, 237.)

Myos terveydenhuollon asiantuntijalla on mahdollisuus oppia, kun asiakas tuo

keskustelussa esille omia tietojaan ja tuntemuksiaan. Neuvoessaan asiantuntijan ei pida
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myoOskadn toistaa asiakkaan jo tietdmia asioita. Aina asiakkaan pyytdessd neuvoa se
annetaan mahdollisimman tésmallisesti. Neuvot, joita asiakas kayttdd apunaan
suunnistaessaan kohti terveyskayttdytymisen muutosta, syntyvét terveydenhuollon
ammattilaisen ja asiakkaan yhteistyona. Tallaisessa neuvonnassa, joka perustuu aktiiviseen
kuunteluun, valtetddn avoimuutta haittaavia tekijoitd, kuten suljettuja ja johdattelevia
kysymyksid, usean kysymyksen samanaikaista esittdmistd, turhaa rauhoittelua seka

ennenaikaisen neuvon antamista. (Poskiparta 2002.)

Terveydenhuollon asiantuntijalta vaaditaan kérsivéllisyytta ja kykya sietdd epdvarmuutta ja
epéonnistumisia. Terveyskayttdytymisen muutos on nimittdin aikaa vievaa, valiin

taantuvakin yksilollinen prosessi. (Poskiparta 2002.)

Motivoiva potilashaastattelu on William R. Millerin ja Stephen Rollnickin (1991)
kehittdma tyomenetelma. Terveydenhoitaja voi soveltaa sitd asiakkaan muutosprosessin
heréttelyyn, kun sairauden hoidossa tai ehkaisyssa tarvitaan muutoksia potilaan
eldméntavoissa sekd muutosprosessin tukemiseen. Tyypillisia tilanteita ovat alkoholin
kulutuksen véhentaminen, tupakoinnin lopettaminen seka ruoka- ja liikuntatottumusten
muuttaminen. (Haarala ym. 2008, 141; Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Kaikki ihmiset haluavat olla terveitd. Ihmisill4 on sisimmassdin halua tavalla tai toisella
edistdd terveyttddn. Ladheskadn aina se ei silti kdytdnnon eldméssd johda tarvittaviin
toimenpiteisiin.  Uinuvaa  motivaatiota on  mahdollista  herételld taitavalla
kommunikaatiolla. Toisaalta taitamaton toiminta saattaa estdd potilaan motivoitumisen.
Vuorovaikutustilanteen syntymiseen vaikuttaa siis tyontekijan oma kaytos: kriittisyys ja
k&annytysinto herattdvat asiakkaassa kieltoa ja vastarintaa. Voidaan yksinkertaisesti
ajatella, ettd ithmisten sisimmaésséd asuu sekd “kapinallinen” ettd motivaatio. Jos hoitajan
toiminta heréttdd “kapinallisen”, motivaatio ei pddse esiin. Yleensd ihmiset eivit halua
jonkun toisen kertovan heille, miten heidan tulisi eldd. Turvallinen ja luottamuksellinen
ilmapiiri, neutraalin informaation antaminen ja potilaan kutsuminen mukaan keskusteluun
taas vaikuttavat asiakkaaseen myoOnteisesti ja lisddvét avoimuutta. “Kapinallinen” pysyy

rauhallisena potilaan kokiessa, ettd hdn voi itse paattaa asioista. Ndin saadaan tilaa potilaan
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oman motivaation kehittymiseen. Silloin han voi itse paatyd terveyttd edistavaan
ratkaisuun. (Mustajoki & Kunnamo 2009; Péihdelinkki 2008.) Perusajatuksena on, etta
muutoksen motivaatio lahtee ihmisen havaitsemasta ristiriidasta nykyisen ja toivotun
olotilan vélilla. Asiakkaan motivoitumista tukee havainto siit4, ettd nykyinen

kayttdytyminen ei johda toivottuihin tavoitteisiin. (Haarala ym. 2008, 141.)

Motivoivassa keskustelussa on tavallaan kaksi asiantuntijaa. On térkeda luoda alusta asti
asiakasta arvostava, luottamuksellinen ja hyvéksyva ilmapiiri. Terveydenhoitaja tuo
keskusteluun mukaan oman asiantuntemuksensa, jota potilas tarvitsee omien ratkaisujensa
tekemiseen. Potilasta pidetddn oman eldmansa asiantuntijana. Keskeinen tavoite on saada
potilas ajattelemaan aihetta. Térkein tyokalu ovat avoimet kysymykset, jotka alkavat
yleensa sanoilla mitd, miten ja miksi. Motivoivassa keskustelussa potilas puhuu yleensé
enemman Kkuin terveydenhoitaja. Terveydenhoitajan tehtdvd on tuoda esille eri
vaihtoehtoja, mutta hén ei tee potilaan puolesta pa&toksid, ellei potilas ole sita pyytényt.
Opettamista ja kasvattamista valtetddn. Keskustelun lopuksi potilas valitsee itselleen
sopivimman menettelyn tai jaa harkitsemaan muutosta pidemmaksi aikaa. Tanskalaisten
tutkijoiden meta-analyysissa vuonna 2005 oli mukana 72 satunnaistettua tutkimusta.
Kolmessa neljésté tutkimuksesta motivoivalla haastattelulla saavutettiin tavoiteltu muutos
paremmin kuin tavanomaisella neuvonnalla. Vahvin naytto vaikuttavuudesta saatiin painon
hallinnassa, alkoholin kéyton vahenemisessd ja kolesterolipitoisuuden alenemisessa.
(Haarala ym. 2008, 144; Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Terveydenhoitajan on olennaista huomioida, missé muutoksen vaiheessa asiakas on, silla
haastattelijan tarkoituksena on tukea ja vahvistaa asiakkaan muutospyrkimysta etenemaéll&
asiakkaan muutosprosessin tahdissa (Haarala ym. 2008, 145-146). Motivoivan haastattelun
viisi keskeistd menetelmdd ovat avointen kysymysten esittdminen, vahvistaminen ja
tukeminen, heijastava kuunteleminen (reflektointi), muutospuheen vahvistaminen seka
yhteenvetojen tekeminen asiakkaan puheesta. (Haarala ym. 2008, 144-145). Haastattelun
aikana on téarkeda, ettd terveydenhoitaja tunnistaa asiakkaan muutospyrkimyksia ja
muutospuhetta ja vahvistaa niitd. Vahvistamisen tarkoituksena on, ettd terveydenhoitaja
kiinnittdd asiakkaan huomion muutoksen kannalta mydnteisiin asioihin sek& tukee

asiakkaan luottamusta kykyyn muuttua. Heijastava kuunteleminen eli reflektointi on
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tarkeimpid ja haastavimpia taitoja motivoivassa haastattelussa. Siind on merkityksellisté se,
miten tyontekija vastaa siihen, mitd asiakas hanelle kertoo. Silld voidaan vahvistaa
merkityksellistd puhetta. Heijastaminen voi olla asiakkaan sanojen toistoa tai vastaavasti
sanat voidaan muotoilla toisin ja ilmaista omin sanoin asia, jonka asiakas on esittanyt.
Tyontekija voi myos esittdd arvauksensa siitd, mitd asiakas on mahdollisesti tarkoittanut.
Talléin asiakkaalle j&& mahdollisuus korjata sanomaansa tai lisdtd siihen jotain.
Reflektoidessa ei oteta kantaa asiaan tai kysytd. Luonnollisesti kuitenkin se, mihin asiaan
tai sanoihin reflektoidaan, on kannanotto. (Haarala ym. 2008, 145-146; Taskinen 2009.)

Muutospuheen esiin nostamisen ja vahvistamisen on tarkoitus auttaa asiakasta tuottamaan
lauseita, jotka puhuvat muutoksen puolesta. Muutospuheeseen rohkaistaan kaymalla lapi
muutokseen liittyvia tunteita, ajatuksia, toiveita ja arvoja seka tarkastelemalla sen etuja ja
haittoja. Yhteenveto voi olla haastattelijan tekeméa lyhyt tiivistelma, jossa kootaan yhteen
asiakkaan puheesta merkittavid teemoja eri haastattelukerroilta. Tdma keskeisten teemojen
kokoaminen yhteen auttaa asiakasta tarkastelemaan tilannettaan kokonaisuutena seka
tutkimaan yhta aikaa muutokseen liittyvia myonteisia ja kielteisia puolia. Asiakas saa viela
kerran kuulla oman sanomansa, mika vahvistaa sen merkitysta ja asiakkaan tietoisuus ja

hallinnan tunne voivat kasvaa. (Haarala ym. 2008, 146-147; Taskinen 2009.)

Motivoiva haastattelu ei ole manipulointia, “ndytdon” osoittamista ongelmista,
painostamista tai kiirehtimistd. lhminen motivoituu omista l&htékohdistaan omien
arvojensa ja pyrkimystensd suunnassa siind tahdissa, kun se on mahdollista. Haastattelija
on tietoinen kayttdmé&stddn menetelméstd ja aktiivinen, vaikka siltd ei aina vaikuta.
Haastattelun sujuessa asiakas puhuu yli puolet ajasta ja etenee motivoitumisprosessissaan.

Motivoituminen on loppujen lopuksi hanen tehtdvansé. (Taskinen 2009.)

Voimavarakeskeisella terveysneuvonnalla voidaan tukea yksilon terveyskéyttaytymisen
muutosta. Voimavarakeskeinen neuvonta muodostuu neljéstd vaiheesta: ihmisen
kuuntelusta, vuoropuhelusta, itsearvioinnista ja toimintamallien tunnistamisesta seka
uudelleensuuntaamisesta, myonteisestd muutoksesta. Asiakas nahd&an tasavertaisena

kumppanina, jonka pitéisi olla aktiivisesti mukana omaa terveyttddn koskevassa
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paatoksenteossa. Asiakas tulee kriittisen ajattelun kautta tietoiseksi voimavaroistaan ja
vaihtoehtoisista toimintatavoistaan ja muutoksen mahdollisuuksista. (Poskiparta 2002.)
Voimavarakeskeisessa terveysneuvonnassa on keskeistd asiakkaan voimavarojen ja
muutosvalmiuden tunnistaminen. Elintapojen muuttaminen on usein erittain pitka prosessi.
Se alkaa ongelman ja sen merkityksen tunnistamisesta. (Romo 2004.) Asiakkaan
voimavarojen loytyminen edellyttdd terveydenhoitajalta tietoisuutta siitd, ettd hanen
kysymyksensd, kommenttinsa ja tulkintansa vaikuttavat asiakkaan toimintaan (Haarala ym.
2008, 154).

Voimavarakeskeisessa terveysneuvonnassa on olennaista asiakkaan aktiivinen kuuntelu,
myonteinen ilmapiiri ja neuvonnan rakentuminen asiakkaan tarpeista ja nakokulmista
kasin. Terveydenhoitaja on ohjaaja ja opastaja, joka kayttda verbaalista ja nonverbaalista
viestintdd helpottaakseen asiakkaan osallistumista keskusteluun. Télla tavalla asiakkaan
tavat, nédkemykset ja kasitykset tulevat nékyviksi terveydenhoitajalle ja asiakkaalle
itselleen. Asiakkaan omat oivallukset, ajatukset ja tulkinnat ovat pohjana terveyden
ldhestymiseen.  Terveydenhoitajan ja muunkin terveydenhuollon ammattilaisen
kuuntelutaidot nousevat keskeiseen asemaan. Kuuntelutaidot nakyvat siind, miten hyvin
ammattilainen puheenvuoroissaan osaa ottaa kuulemansa huomioon. Aktiivisen kuuntelun
on tarkoitus viestid asiakkaalle hyvéksyntdd, auttaa h&ntd selventdmdan ajatuksiaan
tarkoituksenmukaisten kysymysten avulla, kannustaa uusiin ndkdkulmiin ja valittaa

optimistista suhtautumista haneen. (Poskiparta 2002; Haarala ym. 2008, 154.)

Aito yhdessé tydskentely voi toteutua, jos terveydenhoitaja luopuu vallasta ja asiakas ottaa
valtaa. Asiakkaan tyypillisia vallankdyton muotoja ovat kysymykset, keskeytykset ja
kokemuksia tai asiantuntemusta viestivd puhe. TyoOntekijdn keskeyttdmiset puolestaan
osoittavat asettumista ylempéan valta-asemaan. Keskustelun aikana vallankaytdssé voidaan
vuorotella. Asiakkaan valta el kyseenalaista terveydenhoitajan asiantuntijavaltaa.
Asiakkaan saadessa kokemuksen siité, ettd hanell4 on valtaa kontrolloida keskustelua ja
omaan terveyteensd liittyvien asioiden Kkasittelyd, hé&nen itsetuntonsa vahvistuu ja

luottamus omiin vaikutusmahdollisuuksiin lisdantyy. (Haarala ym. 2008, 154-155.)
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Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun, Jyvaskylan yliopiston ja Keski-Suomen keskussairaalan
yhteistyona tehdyssd tutkimuksessa arvioitiin  sairaalan  neuvontakeskustelujen
voimavarakeskeisyyttd. Kehitetyn mittarin  toimivuus testattiin  samalla. POPPI-
yhteistyoprojektissa  (Jyvéaskyldn  yliopiston ja  Keski-Suomen  keskussairaalan
potilasohjauksen kehittdmisprojekti 2002 - 2004) tavoitteena oli kehittdd potilaan ohjausta
voimavaralédhtdiseen suuntaan. Projektissa kehitettiin  Kettusen (2001) tutkimuksen
pohjalta 44 vaittamaa sisaltdva arviointimittari. Lomake oli samanlainen hoitajalle ja
potilaalle, molemmat arvioivat kdytyd neuvontakeskustelua samojen véittdmien avulla.
Vaittamiin vastattiin asteikolla: kylla — ei — ei voi talla kertaa vastata. Arviointimittarin
pilottitutkimus tehtiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin konservatiivisella toimialueella
vuonna 2003. Siihen osallistui 17 aikuispotilasta hoitavaa osastoa ja poliklinikkaa.
Neuvontakeskusteluja oli 127, joista 111:ss& oli sairaanhoitaja mukana. (Kettunen,
Liimatainen, Villberg & Perko 2006.)

Tuloksista selvidd, ettd voimavarakeskeisyyden ulottuvuuksista toteutuivat parhaiten
keskusteluodotuksen  virittdminen  ja  positiivisen  ilmapiirin  rakentaminen.
Kehittamistarpeita havaittiin  yksil6llisen tiedon ja neuvon tarjoamisessa, potilaan
reflektion mahdollistamisessa sek& potilaan kompetenssin kunnioittamisessa. (Kettunen
ym. 2006.)

Sairaanhoitajien ja potilaiden mielestd hoitajat onnistuivat potilaiden tunteiden
huomioimisessa neuvontakeskustelun alussa ja auttoivat potilaita osallistumaan
keskusteluun. Potilaat saivat myds mahdollisuuden kysya. Yhteinen nédkemys oli, ett4
sairaanhoitajat kayttivat ymmarrettavaa kieltd, olivat kohteliaita ja ystavallisid, kuuntelivat

potilaita seka osoittivat my6tatuntoa, huolenpitoa ja hyvaksyntaa. (Kettunen ym. 2006.)

Potilaan elamaéntilanteen yksityiskohtainen kartoittaminen toteutui tulosten mukaan
puutteellisesti. My0ds potilaiden mielipiteiden ja ndkemysten kysymisessé havaittiin
puutteita. Sairaanhoitajat eivdt useinkaan kysyneet sellaisia kysymyksid, joiden avulla
potilas olisi voinut puhua laajemmin terveydestaan. Sairaanhoitajien ja potilaiden yhteisen

nakemyksen mukaan hoitajat kunnioittivat potilaiden mielipiteitd. Samaa mielta vastaajat
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olivat myos siitd, ettd hoitajat tukivat potilaiden tekemid hoitoratkaisuja, vaikka osa

vastasi, ettei asiaa voi talla kertaa arvioida. (Kettunen ym. 2006.)

Tutkimus osoittaa, ettd tydyksikdissa on tarpeen pohtia potilaiden osallistumista aktivoivia
neuvontakeskustelun keinoja. Tarke&da on myds pohtia, miten potilaan elamantilanne tulisi
huomioiduksi paremmin. Projektissa Kkehitettyd arviointimittaria voidaan hyddyntaa
voimavarakeskeisen terveysneuvonnan oppimisen apuvéalineend hoitotyén ammatillisessa
koulutuksessa ja taydennyskoulutuksessa. Sen avulla on mahdollista analysoida
jasentyneesti neuvontakeskustelua ja kiinnittdd huomiota voimavarakeskeisen neuvonnan
kriittisiin tekijoihin. (Kettunen ym. 2006.)

Muutosvaihemallia  kaytetddn  terveyskadyttaytymisen  muutokseen  tukemisessa.
Muutosprosessi on pitkékestoinen ja vaiheittain eteneva prosessi, jonka aikana asiakas
sisdistad muutoksen tarpeen ja oppii keinoja uuden elintavan toteuttamiseen. Padmaarana
olisi muutoksen myota parantuneiden elintapojen sisdistaminen ja yllapitdminen.
(Poskiparta, Kasila, Kettunen, Liimatainen & Vahésarja 2004, 15.) Jotta
muutosvaihemallin kayttd onnistuisi, vaatii se myos terveydenhoitajalta muutosvaiheiden
tunnistamista ja ymmartamista seka taitoa tukea asiakasta muutosprosessien eri vaiheissa.
Terveydenhoitajan ja asiakkaan tulee tavata toistuvasti, asettaa yhdessé tavoitteet ja etsia
sopivia ratkaisuvaihtoehtoja. Asiakkaalta vaaditaan myds itsearviointia muutosprosessin
eri vaiheissa. (Haarala ym. 2008, 158.)

Muutosprosessin ensimmainen vaihe on esiharkintavaihe. Té&ssd vaiheessa asiakas ei ole

vield tietoinen muutostarpeesta, ei tiedd kayttdytymisensa terveysvaikutuksista, vastustaa
ongelman tunnistamista eikd hanelld ndin ollen ole aikomustakaan muuttaa tapojaan
seuraavan puolen vuoden sisdlla. Asiakas saattaa kuitenkin tiedostaa muutoksen
tarpeellisuuden, muttei luota omiin kykykyihinsa muuttua, jolloin han valttdd muutokseen
liittyvdd tiedonantoa ja pitd4 sitd ahdistavana. Talléin onkin terveydenhoitajan hyva
Kiinnittdd huomio neutraaliin tiedonantoon ja esittdd sellaisia kysymyksié, jotka auttavat

asiakasta miettimddn muutoksen mahdollisuutta. Harkintavaiheessa asiakas on tietoinen

muutoksen tarpeellisuudesta, muttei ole vielda ryhtynyt toimimaan, vaan tarkastelee
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muutoksen hyotyja ja haittoja. Tassé vaiheessa asiakas ottaa terveystottumuksiin liittyvén
tiedon myonteisesti vastaan, mutta ei ole vield sitoutunut muutokseen ja harkintavaihe voi
kestdd pitk&an. Terveydenhoitaja voi t&ssd vaiheessa antaa asiakkaalle kaytannon
esimerkkeja ja rohkaista asiakasta muutokseen. (Poskiparta 2002, 24-28; Haarala ym.
2008, 158-159; Poskiparta ym. 2004, 15.)

Valmistautumisvaiheessa asiakas tekee muutospéatoksen ja on usein valmis toimimaan

muutoksen eteen valittdmasti. Tavoitteiden priorisointi ja tavoitteiden asettaminen on téssa
vaiheessa tarkedd. Terveydenhoitajan tulee tukea asiakkaan sitoutumista ja tarjota erilaisia
vaihtoehtoja muutoksen toteuttamiseen. My6s ympériston ja ldheisten antama tuki seka

asiakkaan itsensa palkitseminen ovat tarkedd asiakkaan motivaatiolle. Toimintavaiheessa

asiakas aloittaa muutossuunnitelman toteuttamisen. Asiakas on aktiivinen ja kokeilee eri
toimintamalleja. Toimintavaihe on hitaasti etenevd vaihe ja vaatii runsaasti asiakkaan
voimavaroja. Talléin myos tuen tarve kasvaa. Terveydenhoitajan tulee yhdessé asiakkaan
kanssa keskustella muutoksen tavoitteista ja arvioida toimintavaiheen kulkua ja rohkaista
mahdollisten epaonnistumisten jalkeen. (Poskiparta 2002, 24-28; Haarala ym. 2008, 160
161; Poskiparta ym. 2004, 15.)

Yllapitovaiheessa elintapamuutosten aloittamisesta on kulunut yli puoli vuotta, ja

muutoksesta on tullut osa yksilon arkea. Houkutukset ovat vahentyneet, vaikkakin yksilo
tekee vield tyota yllapitddkseen uudet tapansa. On edelleen tdrke&dd, ettd asiakas saa
sadannollisesti tukea ja kannustusta muutoksessaan. Asiakassuhteen tulisi jatkua edelleen,
vaikkakin tapaamiset toteutuvat harvemmin. Yksilon henkilokohtaisen onnistumisen
korostaminen auttaa héntd jatkamaan toimintaansa. (Poskiparta 2002, 24-28; Haarala ym.
2008, 161-162; Poskiparta ym. 2004, 15.) Liitteessd 2 (LIITE 2) ndkyy taulukon muodossa

muutoksen vaiheet ja neuvontastrategiat. Paatdsvaiheessa asiakas on paassyt vaiheeseen,

jossa muutos on taydellinen. H&n ei koe en&i tarvetta toteuttaa vanhoja tapojaan, vaan
kokee uuden opitun tavan oikeaksi. Paatés on pysyvé, eivatka ulkoiset arsykkeet, kuten
esimerkiksi stressi ja elamantilanteen muutokset, saa hdntd muuttamaan kayttaytymistaan
entisiin tapoihin. (Poskiparta 2002, 24-28; Haarala ym. 2008, 161-162.)
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Muutosvaihemallin  hyddyntdminen terveysneuvonnassa on erittdin perusteltua seka
asiakkaan ettd terveysneuvontaa toteuttavan asiantuntijan ja organisaation nédkokulmasta
(Romo 2004). Kun asiakkaan muutosvalmius huomioidaan, hdn saa omaan tilanteeseensa
sopivan ja oikea-aikaisen neuvonnan. Muutosvalmiuden huomioiva terveysneuvonta myos
kunnioittaa asiakkaan padatosta olla muuttamatta elintapojaan. Asiantuntijalle se tarjoaa
uudenlaisen lahestymistavan ja keinoja eri muutosvaiheissa olevien asiakkaiden
tukemiseen. Organisaatiotasolla niukat voimavarat voidaan kohdentaa jarkevdmmin ja

tuloksellisemmin. (Romo 2004.)

Interventiivista haastattelumenetelmaa voidaan myo6s hyddyntaa terveyskeskusteluissa.
Talléin kiinnitetddn huomiota siihen, mita asiakkaalle sanotaan, eika pelkastaan tyydyta
kerddmaédn tietoja haastateltavasta. Haastattelumenetelman kehittdnyt psykiatrian
professori Karl Tommin mukaan kysymysten terapeuttinen merkitys on tiedostettava
asiakassuhteessa, jolloin asiantuntijan on jatkuvasti tiedostettava, mitd kullakin hetkella
tulisi tehd& ja mitd ei ja minka tyylisia kysymyksia kulloinkin tulee kysya. Kysymykset
tulee muotoilla siten, ettd ne haastattelun eri vaiheissa tukevat asiakaskeskeisyytta ja
edesauttavat vuorovaikutussuhteen syntymistd. Hienotunteisuus tulee huomioida, jottei
haastateltava koe kysymyksia tunkeilevina, kuulustelevina tai uhkaavina. Interventiivisen
haastattelun kysymykset voidaan jaotella neljaan eri ryhmaan sen mukaan, minkalaisen
vaikutuksen kysymys todennakdisemmin vastaajassa aiheuttaa. Kysymykset luokitellaan
lineaarisiin, strategisiin, refleksiivisiin ja sirkulaarisiin kysymyksiin. (Haarala ym. 2008,
135; Hirvonen, Pietild & Eirola ym. 2002, 221.)

Usein haastattelut aloitetaan muutamilla lineaarisilla kysymyksilla, jotka ovat selkeitd ja
ytimekkaitd, ja joihin asiakkaan on helppo vastata lyhyesti. Lineaaristen kysymysten avulla
haastattelija kerda tietoa asiakkaan ongelmista ja tarpeista. Liikaa kaytettyina lineaariset
kysymykset voivat Vélittdd arvostelevaa asennetta sekd ohjata keskustelua tiettyyn,
haastattelijan tahtomaan suuntaan. Strategisilla kysymyksisséa haastattelija pyrkii
ohjaamaan asiakasta muutokseen tavoin, joita itse pitdd oikeina. Vaarana onkin ettd
asiakkaan omaa tietotaitoa aliarvioidaan asiantuntijuutta korostamalla. Tdma voi johtaa

siihen, ettd asiakas tuntee helposti hdpedd ja syyllisyyttd, eikd tdmén vuoksi halua jatkaa
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yhteisty6td. Parhaimmillaan strategiset kysymykset johtavat asiakasta kohti selkeda
ratkaisua. (Haarala ym. 2008, 136-140.)

Reflektiiviset kysymykset edellyttdvat haastattelijan ja haastateltavan tasavertaista
osallistumista, dialogista vuorovaikutusta sekd asiakaskeskeisyyttd. Reflektiiviset
kysymykset tukevat asiakkaan omaa ajattelua ja auttavat jasentaméan eldamantilannetta
syyllistimatta asiakasta. Haastattelija voi reflektiivisin kysymyksin auttaa asiakasta
miettimaan havaintojensa ja tekojensa vaikutuksia eri ndkdkulmista. Sirkulaarisia
kysymyksia esittdva haastattelija kayttaytyy kuin tutkimusmatkailija, joka olettaa, etté asiat
liittyvat jollain tapaa toisiinsa ja hanen on l0ydettavd yhdistavat tekijat. Sirkulaariset
kysymykset luovat asiakkaalle mahdollisuuden néhda tilanteensa uudesta nakokulmasta.
Onnistuakseen sirkulaariset kysymykset vaativat avointa yhteistydsuhdetta ja haastattelijan
aitoa kiinnostusta asiakkaan tilanteeseen. Tutkivan kyselyn vaarana puolestaan on, ettd
kysely johtaa liian kauaksi aiheesta, jolloin asiakkaan motivaatio tilanteen selvittdmiseksi
vahenee. (Haarala ym. 2008, 136-140.)

2.5.2 Seulonnat

Olemme koonneet tahén kappaleeseen seulontatesteja ja mittauksia, joiden tarkoitus on
Ioytad tyoikaisiltd kansansairauksien eli sydén- ja verisuonisairauksien ja tyypin 2
diabeteksen riskitekijoitd. Tallaisia seulontoja ja mittauksia ovat esimerkiksi tyypin 2
diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake ja verenpaineenmittaus. Audit-testin
esittelemme myos, koska alkoholin liikakdytén voi myds sanoa olevan Suomessa

eraanlainen kansansairaus.

Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomakkeella (LIITE 3) kartoitetaan
tyoikaisen riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen kymmenen vuoden kuluessa. (Eloranta &

Punkanen 2008, 137.) Aikuistyypin diabetes on nykydan yha useamman nuorenkin ihmisen
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vakava valtimosairaus (Romo 2010). Asiakas itse voi omilla elintavoillaan pienentaa
sairastumisriskid. Perinndlliseen alttiuteen ja ikaan ei luonnollisesti voida vaikuttaa, mutta
muihin  riskitekijoihin, kuten vatsakkuuteen, liikapainoon, liikunnan maaraan,
ravintotottumuksiin ja tupakointiin voidaan vaikuttaa valinnoilla. Kyselyn tulos saadaan
vastaamalla seuraaviin kysymyksiin: ikd, painoindeksi, vyotaronympérys, péivittdinen
fyysinen aktiivisuus, hedelmien, marjojen sek& kasvisten syonti, verenpainelaakitys,
mahdollinen koholla oleva verensokeri sek& sukurasitus. (Eloranta & Punkanen 2008,
137-158)

Verenpainemittaus oli asiakkaiden yleisin syy tulla vastaanotollemme Kokkotyo-
saatiolla. Mittasimme heiltd kaikilta verenpaineen ja enemmén kuin yhden kerran
kayneiden verenpainetta olemme seuranneet, etenkin jos se on ollut koholla. Jaoimme
asiakkaille ensimmaiselld kaynnilla heidédn halutessaan verenpaine- ja kolesterolipassin,
johon merkittiin kaikki vastaanottojen aikana mitatut verenpainearvot, pulssit, paivdmaarat

ja kellonajat. Kolesteroliarvoja meilla ei ollut mahdollisuutta mitata.

Verenpainelukemassa isompi luku on systolinen eli ylapaine, joka ilmoittaa valtimon
sisdisen paineen sydamen supistuksen aikana. Pienempi luku, diastolinen eli alapaine,
ilmoittaa paineen sydamen lepovaiheen aikana. Verenpaine on normaali ollessaan alle
130/85 mmHg (millimetri& elohopeaa). Verenpainetaso on tyydyttavad, kun se on valilla
130-139/85-89 ja koholla, kun se on 140/90 tai enemman. (Mustajoki 2009.)
Maailmanlaajuisesti korkean verenpaineen esiintyvyys oli 26 % vuonna 2000. Korkean

verenpaineen raja-arvo oli 140/90 mmHg (Niiranen 2008, 65).

Keskustelimme asiakkaiden kanssa heidan verenpainearvoistaan seké siitd, miten niihin voi
vaikuttaa. Suurin osa kohonneesta verenpaineesta nimittdin johtuu elintavoista. Syyné voi
kuitenkin olla my6s perinndllinen taipumus. Verenpainetta voidaan hoitaa laihduttamalla,
lopettamalla tupakointi, vahentdméalld suolan kayttod, lisdamalla liikuntaa, vahentdmalla
runsasta alkoholin kayttod sek&d vélttdmalla lakritsituotteita. Kaliumin ja magnesiumin

saannin lisdédminen alentaa myo6s verenpainetta. Jos omat keinot eivat laske riittavasti
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verenpainetta, tarvitaan verenpaineladkkeita. Itsehoito on tarpeen myds silloin. (Mustajoki
2009.)

Asiakkaat nékivat verenpaine- ja Kkolesterolikortistaan my6s verenpaineen Yyleiset
tavoitetasot. Kehotimme heitd mittaamaan itsekin, jos kotoa l6ytyy verenpainemittari ja
ohjasimme heille oikeaa mittaustapaa. Korkean verenpaineen vuoksi laakarin luona kayvia
asiakkaita neuvoimme nayttamaan verenpainekortin arvoja laékérin vastaanotolla. Niirasen
(2008) tutkimuksessa tarkoituksena oli osoittaa, ettd kotona mitattu verenpaine on
vastaanotolla mitattua verenpainetta totuudenmukaisempi. Tarkoituksena oli my6s osoittaa
kotona mitatun verenpaineen tehokkuus kliinisessa kaytossa. Tutkimustuloksissa kavi ilmi,
ettd kotona mitattu verenpaine on 8/3 mmHg matalampi kuin vastaanotolla mitattu paine
suomalaisen aikuisvaeston keskuudessa. Eroavaisuus on sita suurempi, mitd korkeammista
verenpainearvoista on kyse. Talldin on vaarana vaard korkean verenpaineen diagnoosi.
Tutkimusten tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd kotimittaus on selke&d parannus
vastaanotolla tapahtuvaan mittaukseen verrattuna. Kotimittaus on ké&ytanndllinen, tarkka ja
laajasti saatavilla oleva menetelmd. Siita voi tulla jopa ensisijainen vaihtoehto
diagnosoitaessa ja hoidettaessa verenpainetautia. Nayttoon perustuvan laédketieteen
perusteella vaikuttaa siltd, ettd vastaanotolla tapahtuvaa verenpainemittausta tulisi kéyttaa
vain seulontatarkoitukseen, joten verenpaineen mittauskéytdntéon tarvitaan muutos.
(Niiranen 2008.)

Audit-testi (Alcohol Use Disorders Identification Test) (LITE 4) on Maailman
terveysjarjesto WHO:n kehittdma, kymmenen kysymyksen mittainen kysely, jonka avulla
voidaan tunnistaa alkoholin riskikulutus. Testin kolme ensimmaista kysymysté kartoittavat
alkoholin kulutusmaéaria ja loput kysymykset alkoholin k&yttdon liittyvid ongelmia. Jos
vastauspisteiden  yhteissumma on 11 tai enemmadn, Kkertoo se vastaajan
alkoholiriippuvuudesta. Audit-testi toimii helppona puheeksioton vélineend ja se voidaan
tehda terveystarkastuksen yhteydessa tai terveydenhuollon vastaanotolle hakeutuneille,
joilla on alkoholin riskikulutukseen viittaavia ongelmia tai oireita. (Hermanson 2008;
Heljala 2004, 18-19.)
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Terveystarkastuslomaketta (LIITE 5) kéytimme Kartoittaessamme vastaanotolla
asiakkaidemme terveydentilaa. Terveystarkastuslomake on alun perin tehty kaytettavéksi
tyoterveyshuollossa ja me muokkasimme sitd meidén tarpeitamme vastaavaksi. Lomake
taytettiin - yhdessa asiakkaan kanssa vastaanottotilanteessa. Vastaaminen tapahtui
nimettdbména. Terveystarkastuslomake rakentui henkil6- ja ammattitiedoista, johon
taytettiin vastaajan siviilisaaty, lasten lukumaard, koulutus, ammatti ja ty6ttdmyysaikaa
koskevat tiedot. Perhesuhteet-kohtaan kartoitettiin, ketka vastaajan perheeseen kuuluvat ja
millaiset suhteet vastaajalla on perheenjaseniin. Lisaksi kartoitettiin lahisuvun sairaudet ja
vastaajan oma arvio nykyterveydestaan. Terveystottumukset-kohdassa vastaajalta kysyttiin
tupakoinnista ja alkoholin kayton maarista seké péivittaisista ruokailutottumuksista. Myos
liikuntatottumuksista ja harrastuksista kysyttiin. Vastaajalla oli myods mahdollisuus mietti,

onko han huolissaan omista elamantavoistaan.

Ladkkeiden kayttoa koskevassa osiossa Kysyttiin vastaajalta, onko hanellda s&&nnollista
la&kitysta kaytossaan. Reseptiladkkeille ja mahdollisille muille l4&kkeille oli oma kohtansa.
Asiakkaan sairauksista Kkysyttiin yksityiskohtaisesti kohdassa Terveydentila, jossa oli
luetteloituna useita eri sairauksia. Rokotustietokohdassa selvitettiin, ovatko asiakkaan
jaykkakouristus ja poliorokote voimassa ja selvitettiin mahdolliset muut saadut rokotteet.
Henkistd ja psyykkistd hyvinvointia Kkartoitettiin my6s muutaman kysymyksen myota.
Terveyskyselyyn merkattiin myds sen hetkiset tutkimustulokset, eli pituus, paino ja

verenpaine seké painoindeksi eli BMI.



39

3 AIKAISEMMIN TEHDYT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT

Valtakunnallisella tasolla on tehty erilaisia tutkimuksia sek& projekteja koskien
tyottomyytta. Valitsimme nama tutkimukset ja projektit esiteltdvaksi tdhén tydhon, koska
ne Kkasittelevat tyottomien aktivointia ja tavoitteena on heiddn saaminen mukaan
ty6elaméén. Eldmanhallinnan vahvistuminen sek& terveyden edistdminen ovat yhteisid

aihealueita meidan projektimme kanssa.

Satu Kokkosen pro gradu —tutkielmassa selvitettiin  tyottdmien  kasityksiad
terveydenhoitajien terveytta edistavasta toiminnasta Kuopion alueella. Heilta kysyttiin mm.
olivatko he huomanneet terveydenhoitajien yrittdneen tavoittaa heitd terveystarkastuksiin
esimerkiksi lehti-ilmoituksilla tai muilla kutsuilla. Tuloksista ilmeni, etteivat tyottomat
olleet huomanneet ilmoituksia eivdtkd he olleet osanneet edes odottaa
terveystarkastuskutsuja. (Kokkonen 2000, 31.)

Haastatelluilta tyottomiltad kysyttiin myds, milloin he olivat kayttaneet terveydenhoitajien
palveluita tyottomyyden aikana. Naiset kuvasivat kayneensa perhesuunnittelu- ja
aitiysneuvolassa. Tyottomien tyollisyyskurssien aikana oli  mahdollisuus saada
kouluterveydenhuollon palveluita. Asiakaspalvelukursseilla tyoterveyshoitaja oli kaynyt
luennoimassa tyosuojelusta. Muita ty6terveyshuollon palveluita ei ollut saatavissa.
Tyottoméat miesasiakkaat kokivat vieraina terveydenhoitajien palvelut. Osa ei ollut
hakeutunut palveluihin ollenkaan, osa satunnaisesti. Terveydenhoitajien tarjoamia
palveluita oli tarvittu mm. poistettaessa ompeleita ja mitattaessa verenpainetta. (Kokkonen
2000, 31.)

Tyottémien haastatteluiden perusteella terveydenhoitajat tukivat tyottomien fyysista
terveyttd yleisimmin seulontojen avulla. Joidenkin mielesta tyottdmiin henkilokohtaisesti
kohdistuva tarkastus oli rutiininomaista verindytteiden ja verenpaineen mittaamista seké

kysymyksien esittdmista liittyen terveyskayttdytymiseen. Lastenneuvoloissa tydttdmien
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lapsille tehtiin terveystarkastukset neuvoloiden tarkkojen ohjeiden mukaan ja heille
annettiin perusrokotukset. (Kokkonen 2000, 33.)

Yksi haastateltu ty6ton kuvasi, ettd terveydenhoitaja tuki fyysistd terveyttd
toiminnallisuutta  tukemalla.  Tyollisyyskurssin ~ aikana  terveydenhoitaja  piti
voimisteluhetkia, mahdollisti lentopallon pelaamisen ja rentoutti. Haastateltujen mukaan
terveydenhoitajat tukivat psykososiaalista terveyttd ohjaamalla ja neuvomalla terveyteen
liittyvissa asioissa. Naiset kertoivat saaneensa tietoa ergonomiasta, rentoutumisesta ja
kuntoilusta tyollisyyskursseilla. Myds lentopallopelien voidaan ajatella tukeneen
psykososiaalista terveyttd. Naispuoliset tyottomét olivat saaneet mukaansa kirjallisiakin
ohjeita. (Kokkonen 2000, 35.)

Osa haastatelluista ei kokenut tarvitsevansa tukea ongelmiinsa. Muutama, joka oli etsinyt
ongelmiinsa ammatillista tukea, oli kokenut, ettei apua aina tullutkaan. Terveydenhoitaja
tai ladkari saattoi jattdd asian hoitamisen asiakkaan mielestd puolitiehen. Yksi
miespuolinen haastateltava oli tullut tulokseen, ettd ty6ttOmien saama la&ketieteellinen
hoito saattaisi olla erilaista kuin tydssé olevilla. Terveydenhoitajien taholta kukaan

haastatelluista ei ollut huomannut tyéttdmien syrjintaa. (Kokkonen 2000, 42-43.)

Tutkimukseen osallistuneet ty6ttomat kertoivat, ettei terveydenhoitajien apu tullut heille
ensimmaisend mieleen psyykkisten tai sosiaalisten ongelmien kohdatessa. Psyykkiset
ongelmat miellettiin vaikeammiksi mielenterveydellisiksi ongelmiksi, joihin ajateltiin
psykologien ja psykiatrien antavan apua. Hetken mietittyddn he eivat pitaneet taysin
mahdottomina terveydenhoitajan antamaa apua. (Kokkonen 2000, 41.)

Alatalo ja Paananen (2007) ovat tehneet tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli saada tietoa
kokkolalaisista 25 vuotta tayttaneistd tydttomistd, joille on tehty aktivointisuunnitelma.
Pitk&aikaistyottomyyttd ja aktivointipolitiikkaa tutkittiin  rekisteritietojen avulla.
Tutkimustuloksissaan ~ he  kuvasivat  pitkdaikaistyottomyyden  rakennetta  ja

pitkdaikaistyottomien osallistumista aktivoiviin toimenpiteisiin. Lisaksi he selvittivat
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asiakkaiden aktivointisuunnitelman jalkeista tilannetta. Tulosten avulla analysoitiin
aktivointipolitiikan mahdollisuuksia tukea pitk&aikaistydttomié tyollistymiseen tai muita

ratkaisuja pois tyottomyydesta.

Tutkimustulosten mukaan pitk&aikaistyottomat voidaan luokitella ryhmiin seuraavasti:
avoimille tydmarkkinoille tyollistynyt, aktiivinen, passiivinen, ammattitaidoton, velkainen
ja ulkopuolinen. Tarkeimmét tyollistymisen esteet ovat velkaisuus, ammattikoulutuksen
puute ja se, ettd viimeisimmastd tydsuhteesta on kulunut todella pitka aika. (Alatalo &
Paananen 2007, 75.)

Iso osa aktivointisuunnitelmaan osallistuneista tyottémista ei ollut osallistunut mihink&én
aktivointipoliittiseen toimenpiteeseen. Todenndakdisesti heille ei ollut I6ytynyt sopivia
osallistumisen muotoja palveluista ja tukimuodoista. Etdisyys tydmarkkinoista on kasvanut
osalla niin pitké&ksi, ettd tyomarkkinoiden saavuttaminen vaikuttaa hyvin vaikealta.
Aktivointipolitiikkaa pitdd jatkuvasti kehittdd vastamaan mahdollisimman hyvin
kohderyhmén tarpeita. (Alatalo & Paananen, 2007, 92.)

Vuonna 2000  k&ynnistyi  WIRE-projekti.  WIRE-projekti  on  Jyvdskylan
ammattikorkeakoulun johtama sek& hallinnoima ja osaksi Euroopan Sosiaalirahaston
rahoittama tyollistymistd edistava sekd syrjaytymista ehkéiseva ja vaeston terveyserojen
pienentamiseen pyrkiva projekti. Projektissa mukana olleita keskeisia toimijoita olivat
Jyvaskylan kaupunki, Keski-Suomen TE-keskus, tyévoimatoimisto ja ty6ttomien yhdistys.
Projektin toiminta-alueena on Jyvéskylan kaupunki ja seitsemdn muuta keskisuomalaista
kuntaa. WIRE-projektin toiminta-ajatuksena on asiakkaalle yksilollisesti suunniteltu
tyollistymisen polku, jota hahmotellaan yhdessd asiakkaan ettd yhteistyoverkostojen
kanssa. (Hakulinen ym. 2006, 38; Rautio-Ottman & Hakulinen 2008, 25.)

Projektissa on kehitetty pitkaaikaistyottoman tyollistymisen toimintamalli. Siind yhdistyvat
elaménhallinnan taitojen kehittymisen liséksi yksilon ty6llistymiseen vaikuttavien osa-

alueiden, kuten terveyden, tydkyvyn ja osaamisen, lisddntyminen. Projektin tavoitteiden
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saavuttamiseksi  kdytetddn  toimintatapoina  palveluohjausta  ja  yksildllisten
palvelukokonaisuuksien jarjestamistd ja koordinointia. L&htokohtana ty6ttéman
tyonhakijan eldmaénhallinnan edistymisen polulla on asiakas- ja voimavaraldhtdinen
terveyshaastattelu sekd —tarkastus. Asiakkaan tulee itse olla aktiivinen, osallistuva seka olla
jatkuvasti valmis kehittyméan. (Hakulinen ym. 2006, 38; Rautio-Ottman & Hakulinen
2008, 25.)

Terveyshaastattelun tavoitteena on tyottdman tyonhakijan terveyden ja eldamaéntilanteen
sekd ty0- ja toimintakyvyn selvittdminen. Terveyshaastattelussa  kaytetaan
terveyshaastattelulomaketta, joka on kehitetty WIREN:n tarpeisiin Pirkanmaan Sydanpiiri
ry:n  Miesten henkiinjadmisohjelman terveyshaastattelulomakkeen pohjalta. Muita
tarvittaessa  kaytettdvia lomakkeita ovat Tyoterveyslaitoksen  tydkykyindeksi,
masennuskyselykaavake, Antonovskin koherenssi-indeksi, tyypin 1l  diabeteksen

sairastumisriskitesti ja alkoholin kayttokysely (Audit-testi). (Hakulinen ym. 2006, 38.)

Asiakkaat tulivat terveystarkastuksiin oma-aloitteisesti tai tydvoimatoimiston kautta.
Terveystarkastuksiin tulleilla oli ongelmia alkoholin kdytdssa, mielenterveydessa, tuki- ja
liikuntaelimissa, verensokerissa, kolesterolissa ja verenpaineessa, mutta merkittavasti

ylittyneitd arvoja ei ollut painon alueella. (Hakulinen ym. 2006, 39.)

Helsingin kaupungin (sis. sosiaaliviraston, terveyskeskuksen ja henkildstokeskuksen),
Helsingin tydvoimatoimiston ja Kelan Helsingin vakuutuspiirin yhteistoimintaa nimitetaan
DUURIKSI. Duurin ydintavoite on saada tyottomat takaisin tyoelaméan. Duuri on toiminut
vuodesta 2004 asti sadan tyontekijan voimin. Tyontekijat koostuvat moniammatillisesta
tiimistd, kuten tydvoimaohjaajista, sosiaalityontekijoistd, sosiaaliohjaajista, psykologeista,
terveydenhoitajista, tyoterveyshoitajista jne. Asiakkaina Duurissa oli vuonna 2007 noin
4500 vaikeasti tyollistyvaa tyotontd helsinkildistd. Asiakkaista suurin osa ei ole saanut
ammatillista koulutusta taikka heidén koulutuksensa on vanhentunut. (Valjakka 2008, 28.)
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Asiakkaat tarvitsivat erilaisia aktivointimahdollisuuksia, palveluohjausta seké erilaisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Duurin terveyspalvelut ovat merkittavasti
edistdmassa tyottomien tyokykya seka heidan edellytyksidén péasta takaisin tydelamaan.
Suurin osa Duurin asiakkaista tarvitsee terveydenhuollon palveluita. Terveydenhuollon
palveluiden tavoitteena on tyottomien tyd- ja toimintakyvyn rajoitteiden selvittdminen,
sairauksien varhainen toteaminen, terveyden edistdminen seké itsehoidon tehostaminen.
(Valjakka 2008, 28-29.)

Spring oli vuosina 2001-2005 toteutettu Euroopan sosiaalirahaston rahoittama EQUAL-
kumppanuushanke. Springissa kehitettiin uusia keinoja ja ratkaisumalleja syrjaytymisen ja
epatasa-arvon ehkaisemiseksi ja poistamiseksi tyomarkkinoilta. Springin ensisijainen
tehtdva oli helpottaa pitkaaikaistyottomien, koulunsa keskeyttédneiden nuorten, ik&éntyvien,
maahanmuuttajien, vajaakuntoisten sekd mielenterveys- ja péaihdekuntoutujien eli
vaikeimmin ty0llistyvien tyohon sijoittumista. Hankkeessa kerétyt ja kehitetyt sosiaalisen
yritystoiminnan hyvat k&ytdnnot on julkaistu ké&sikirjoina: Mahdollisuuksien tyopaikka,
Taitaja, Valittaja ja Valmentaja. Vuonna 2004 kéaynnistynyt Response-projekti jatkaa

Springin tuotteiden kehitysta ja juurruttamista kayttéon. (Suomen Punainen Risti 2009.)

Suomen Punainen Risti toimi  Spring-hankkeessa hallinnoivana organisaationa.
Opintotoiminnan Keskusliitto ry vastasi koulutustoiminnasta ja Net Effect ry arvioinneista.
Suomi-Somialia-seura edisti tiedonkulkua maahanmuuttajayhteisojen ja projektin vélilla ja
Engel (nykyisin ISS) vastasi tyonantajandkokulmasta seka koulutuskanavan tarjoamisesta.

(Suomen Punainen Risti 2009.)

”From Solidarity to Market Success — the European Social Enterprise Model” — teeman
alla Springin kansainvélisind kumppaneina toimivat Hollanti, Italia, Kreikka ja Ruotsi.

Suomi oli kansainvélisen yhteistyon koordinoija. (Suomen Punainen Risti 2009.)

Kalajoella on kaynnissa Tyokyky- ja tyotaitopassi—projekti. Projektin tavoitteena on luoda

Kalajoelle toimintamalli, jossa koulutuksen avulla ty6ton kuntoutuu ja tyollistyy.
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Kohderyhména ovat pitkéaikaistydttomat ja erityisesti yli 50-vuotiaat pitkdan tyottémana
olleet. Tyo6ttdman koulutus kestdd kuusi kuukautta, mika koostuu neljan kuukauden
tyokokeilujaksosta ja kahden kuukauden tydvoimapoliittisesta koulutusjaksosta.
Ensimmainen koulutus alkoi lokakuussa 2009. Kalajoella on ty6ttdmié yli 400 ja vuoden
2010 alusta projektiin liittyi mukaan Himanka. Kaikkinensa kolmivuotisen hankkeen
aikana koulutetaan 135 tyotontd. TE-keskus rahoittaa suurimman osan ja Kalajoen
kaupunki loput. Koulutuksessa saa tyokyvyistd ja —taidoista todistuksen, joka kay
tyomarkkinoilla. (Pahkasalo 2009.)

Kalajoen tyokyky- ja tyotaitopassihanke poikkeaa muista siing, ettd koulutuksessa
toteutetaan véhintaddn kahta tyo6llisyyspoliittista toimenpidettd. Varsinaisen tyokyvyn
lisaksi huomiota saavat ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi.
Projektikoordinaattori Maija-Riitta Vuoti kertoo, ettd hankkeen synnyttdmia kaytantdja on
tarkoitus hyodyntaa valtakunnallisesti. Koulutukset on tarkoitus viedd lapi muutaman
kerran ennen kuin kokemuksista kerrotaan valtakunnallisesti, mutta viimeistdan kolmen
vuoden kuluttua on olemassa malli. Tyokykykoulutus toteutetaan asiakaslahtoisesti.
Jokaiselle luodaan oma urapolku ja itsed kiinnostavaan tyopaikkaan padsee tutustumaan.
Koulutuksen paatyttyakééan yhteys hankkeeseen ei katkea, vaan yksilovalmentajan kanssa
tavataan kerran kuukaudessa. Tavoitteena on, ettei kukaan jaa yksin, vaan keskustelun ja
ohjauksen avulla otetaan késittelyyn asioita, jotka mahdollisesti kaipaavat muutosta. Vuoti
kertoo, etté valttamatta tuloksena ei kaikilla ole ty6llistyminen, vaan jokin muu ratkaisu ja
tieto siitd, mika tyollistymisessd hiertdd. Projektin tavoitteena on myos yhdistaa
tyollistamisté edistavat ja tyollisyyden esteiden poistamiseen pyrkivét tahot. (Mattila 2009;
Pahkasalo 2009.)
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4 PROJEKTIN KUVAUS JA TOTEUTUS

4.1 OpinnaytetyOn tavoitteet ja tarkoitukset

Opinnaytetydbmme tavoitteena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida Kokkotyo-saation
valmentautujien terveyspalveluita pitdmalla terveyttd edistavdd vastaanottoa. Meidan
tarkoituksenamme on selvittdd opinndytetydssamme vastaanottotoiminnan avulla nelja

paéakohtaa:

1) Millainen on asiakkaiden terveydentila ja terveystottumukset?
2) Mista asiakkaiden tarpeet koostuvat vastaanotolla?

3) Millaisia ovat asiakkaiden kokemukset vastaanottotoiminnasta?

4) Miten asiakkaat kokevat terveydenhoitajan vastaanoton tarpeellisuuden jatkossa?

Tavoitteena on myo6s toteuttaa terveyden edistdmiseen liittyvida terveydenhoitajan
tyotapoja: keskustelemme asiakkaiden kanssa terveyteen liittyvisté asioista, voimme mitata
verenpainetta, vyotaronymparystd, punnita asiakkaita seka mahdollisesti tayttad yhdessa
asiakkaiden kanssa tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomakkeen, Audit-
testin sek& terveystarkastuslomakkeen. Toivomus tdmdnkaltaisesta projektista on tullut
Kokkotyo-saatiolta. Tarked tavoitteemme on myos lisdtd valmiuksiamme ja saada

kokemusta terveydenhoitajan vastaanoton pitdmisesta tulevaisuutta ajatellen.
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4.2 Kohderyhmana Kokkotyo-saation valmentautujat

Kokkotyo-saatio on rekisterdity tydvalmennuksen asiantuntija- ja palveluorganisaatioksi
vuonna 2002. Sen perustajajasenida ovat Kokkolan kaupunki, Keski-Pohjanmaan
koulutusyhtymd, Ventuskartano ry, Kokkolan 4H-yhdistys ry, Keski-Pohjanmaan
sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry ja Nuorisokeskus Villa Elba ry. Toimintaan mukaan ovat
myO6hemmin tulleet Pietarsaaren seutukunta sekd Ekorosk Oy. Kokkoty0-saatié toimii

Kokkolan kaupungissa. (Kokkotyd-saatio 2009.)

Kokkotyo-saatio on tydvalmennussaétio ja sen tulee perustamissopimuksen mukaisesti
aktivoida vaikeassa tyomarkkina-asemassa olevia henkil6itd. Valmentautujiin kuuluvat
my0s osatyokykyiset seka mielenterveyskuntoutujat. Valmentautujille pyritdén I6ytaméén
tyopaikka, opiskelupaikka tai vastaava elamanhallintaa tukeva ratkaisumalli. (Kokkotyo-
saatio 2009.)

Kokkoty6-saation tarkoituksena on tarjota monialaisia ja mielekkaitd tyotehtdvia eri
tyoyksikoissa sekd tukea ja valmentaa valmentautujia ammatillisesti seka
elaménhallinnassa. Jotta saation tarkoitus toteutuisi, se jarjestaa tyohonvalmennus- ja
tyokokeilutoimintaa sek& tarjoaa erilaista ohjausta tyOllistdmisen tukemiseksi.
Tyo6honvalmennusta ja tyokokeilutoimintaa jérjestetddn yhteistyossa eri tyotahojen kanssa.
KokkotyO-saatio tarjoaa myos erilaisia tukipalveluita tydssd, eldmisessa ja vapaa-aikana
selviamiseen. Kokkotyd-saation arvoja ovat yhteisollisyys, yksilollisyys, tavoitteellisuus ja

vastuullisuus. (Kokkotyo-saatié 2009.)

Ty6honvalmennus koostuu tydvalmennuksesta, yksilévalmennuksesta,
ryhmavalmennuksesta, jatkosuunnitelmien tekemisestd ja arvioinnista sek& etsivasta
nuorisotydsta. Tyovalmennuksen kesto on yksil6llinen, mutta on kuitenkin normaalisti 2-6
kuukautta. Valmentautujilta tarvitaan omaa motivaatiota sekd sitoutumista yhdessa
asetettuihin tavoitteisiin. Kela jarjestdd tyohonvalmennusta Kokkoty6-saatiolla myos

mielenterveyskuntoutujille Sateenkaari-ryhman nimelld. Tyoéhénvalmennuksen liséksi
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ryhmén ohjelmaan on siséllytetty liikunta. Se lisattiin uudeksi tavoitteeksi vuonna 2008.
(Kokkotyo-saatio 2009; Kokkotyd-saatio 2008, 7.)

Kokkotyo-saatiossd valmentautujien valmennus toteutetaan yhdessa tuotannollisen tyon
kanssa. Tuotannollisia tyoyksikoitd ovat pesula, ompelu- ja tekstiiliyksikko, kaiverrus- ja
mainostyd, puutyd, auto- ja metallityd, Ekocenter-myyméld sek& kuljetusryhma.
Tydvalmennukseen hakeudutaan Kelan kautta ja siihen tarvitaan ladkérin lausunto. Kelan
tydvalmennus on tarkoitettu henkildille, joiden tydeldmé&én paluuta ja tyokykya tai
ammatinvaihtoa taytyy selvittdd. Tydvalmennukseen on mahdollisuus osallistua nuorten,
joilla on vaikeuksia saada opintoja paatokseen tai vaikeuksia tyollistyd. Tyovalmennuksen
tavoitteena on selvittdd valmentautujan valmiuksia tyéelamaén, soveltuvuutta erilaisiin
tyotehtaviin, sosiaalisia taitoja, henkilokohtaisia voimavaroja sekda mahdollisten

rajoitteiden vaikutusta tydsta suoriutumiseen. (Kokkotyd-saatio 2009.)

Kokkoty6-sdétion erilaisia hankkeita ovat mm. “Trappan”, “Tsemppid finaaliin”, “Retro-
hanke”, “Harlekiini” ja “Kuntouttava ja terapiatyd”. Esimerkiksi “Trappan”-hankkeen
avulla yritetddn saada vuosittain noin 70 tyotonta tyonhakijaa avoimille tyémarkkinoille.
Tama tapahtuu useimmiten valitydmarkkinoiden kautta, raataldidysti, henkil6kohtaisen
suunnitelman mukaisesti. Hankkeen toiminta-alueena on Kokkolan, Kaustisen ja
Pietarsaaren seutukunnat. (Kokkoty6-saatio 2009; Kokkoty6-saatio 2008, 9-11.)

Opinndytetyémme kohderyhména ovat Kokkotyd-s&ation valmentautujat. Valmentautujien
ryhmd koostuu vaikeassa ty®markkina-asemassa olevista, osatyokykyisistd seka
mielenterveyskuntoutujista. Valmentautujat tydskentelevét erilaisin sopimuksin tietyissa
tyoyksikoissa. Valmentautujat vaihtuvat jonkin verran opinndytetydomme toteutuksen
aikana, koska valmennus kestdd keskimadrin 2-6 kuukautta. (Kokkoty0-saatio 2009;
Kokkotyo-saatié 2008, 3.)

Vajaatyokykyisyyttd (Kokkotyo-saatiolld kaytetddn nimitystd osatyokykyinen) voivat

aiheuttaa useat eri tekijat. Tyokyvyn alentumiseen voivat vaikuttaa tapaturma tai sairaus tai
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syyt voivat olla sosiaalisia. Vajaatyokykyisyys voi ilmetd elaménhallinnan ongelmina,
jaksamattomuutena tai haluttomuutena. Myds pahoinvoiva tydyhteisd ja yhteiskunnan
asenteet, esimerkiksi ik&antyvien leimaaminen tyokyvyttdmiksi, voivat aiheuttaa
osatyokyvyttomyyttd. TyottOmien vajaatyokykyisten tyonhakijoiden osuus lisaantyi 1990-
luvulla. Vajaatyokykyiset tydnhakijat ovat padasiassa aikuisia, aikaisemmin tydelaméssa
olleita henkildita, joiden péasy takaisin avoimille tydmarkkinoille on vaikeaa ilman
raataloityja kuntoutus-, koulutus- ja tukitoimenpiteitd. Vajaatyokykyisten osuus kaikista
pitkdaikaistyottomistd on n. 12 prosenttia. (Suomen Punainen Risti ym. 2005a, 52.)

Mielenterveyskuntoutuja on yleisnimitys mielenterveysongelmista ja mielen sairauksista
karsiville ja toipuville ihmisille (Suomen Punainen Risti ym. 2005a, 54). Mielenterveyden
sairaudet ja héiriot eivat alenna ihmisen alykkyytta tai edellytd erityistd kohtelua.
Mielenterveyskuntoutuja kykenee yleensd itse padttdmadan omista asioistaan ja
ilmaisemaan mielipiteensd. H&n paattdd itse, haluaako h&n kertoa sairaudestaan
tyoyhteisossaan. Kuitenkin silloin, kun sairaus vaikuttaa selvasti tyossa selviytymiseen,
esimiehen on hyva olla tietoinen siitd. Mielenterveyskuntoutuja saattaa tarvita paljon tukea
etenkin aloittaessaan tyon, mutta pystyy tuettuna suoriutumaan tehtdvistaan. Kuten
kaikissa sairauksissa, kunto voi vaihdella vélilla. Esimiehen on hyva tietdd, mista han voi
kysyd neuvoja, jos tyontekijdn kunto heikentyy, eik&d tyonteko suju enaa.
Mielenterveyskuntoutujan kannalta olisi parasta, jos han voisi hoitojakson jalkeen palata
takaisin entisten tyontehtdvien tai opintojen pariin. (Suomen Punainen Risti ym. 2005a,
54.)

4.3 Projektin yhteistyotahot ja tukihenkilot

Yhteisty6tahomme on Kokkoty6-saatio, jonka valmentautujille piddmme vastaanottoa.
Kokkotyo-saatiolla meidén tukihenkildindmme  toimivat nuorten valmennuksen
yksilovalmentaja ja terveystieteiden maisteri Johanna Viskari sekd vastaava

yksilovalmennuspééllikkd  Anita Hevosmaa. Toisena  yhteisty6tahonamme on
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Kokkolanseudun terveyskeskus, josta lainaamme vastaanotollamme tarvittavia valineita,
sekd tarvittaessa konsultoimme terveydenhuollon ammattilaisia muun muassa
kyselylomakkeen suhteen. Terveyskeskuksesta meidan tukihenkilondmme ovat
terveyssuunnittelijat  Jaana  Lassila ja  Riitta  Kujala.  Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikdstd meidan opinndytetydmme
ohjaavana opettajana toimii yliopettaja Maija Maunula. Projektimme ohjausryhman

muodostavat meidéan lissksemme Maija Maunula, Anita Hevosmaa ja Johanna Viskari.

4.4 Toimintaymparisto ja projektibudjetti

Kokkotyo-saatio jarjestdd meille toimitilaksi kalustetun ty6huoneen, nettiyhteyden,
laatikoston tavaroiden sailyttdmistd varten sekd muistitikun Kirjaamista varten.
Toimitilanamme on ty6huone, jossa on pdyta ja tuolit. Huoneen saamme sisustaa aiheeseen
liittyvilla julisteilla ja erilaisilla esitteilld. Asiakkailla on oma sisadnkaynti
vastaanotollemme, seka wc-mahdollisuus. Odotustilaan laitamme esille erilaisia terveyteen
liittyvia esitteitd. Kokkolanseudun terveyskeskuksesta saamme hoitotyon vélineita lainaksi.
Projektin ajan k&ytdssamme on verenpainemittari, henkilovaaka, lampomittari ja
kasiendesinfektioainetta. Ty0asut saamme koulultamme lainaksi. Ohjauksen tueksi
hankimme kirjallista materiaalia, esimerkiksi julisteita, esitteitd, oppaita, lomakkeita ja
mittareita terveyskeskuksen, tydharjoittelupaikkojemme ja eri liittojen ilmaisjakelujen
kautta. Diabetesliiton kautta hankkimamme materiaali maksaa meille 10 euroa. Namé kulut
jaamme keskendmme. Tiedotteet ja mainokset saamme tulostaa ja kopioida Kokkoty6-

saatiolla.
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4.5 Projektin eettiset ja luotettavuuteen liittyvat kysymykset

Asiakkaiden tutkimukseen tai projektiin osallistumisessa on huomioitava heidédn
itsemaardamisoikeutensa. Asiakkaan osallistumisen tutkimukseen tai projektiin tulee olla
vapaaehtoista. Yksi eettinen periaate projektissa on se, ettd asiakas antaa tietojaan
vapaaehtoisesti ja h&nen henkilOllisyytensd suojataan. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 177; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39.) Projektitydskentelyssa on
huomioitava myos asiakkaiden anonymiteetti. Projektin tietoja ei saa luovuttaa kenellekaan
projektin ulkopuoliselle jasenelle. Projektin aineisto tulee sailyttdd lukitussa paikassa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.) Projektissamme on tarke&a
vaitiolovelvollisuus kaikista asiakkaisiimme ja myds Kokkoty6-saatioon liittyvista asioista.
Asiakkaita koskevat tiedot sdilytetdadn ulkopuolisten ulottumattomissa ja projektin jalkeen
ne havitetddn. Piddmme myds huolta asiakkaistamme, esimerkiksi viestitimme asiaa
eteenpéin, jos huomaamme asiakkaan tarvitsevan apua, jota me emme kykene hénelle
antamaan. Asiakkaan asian eteenpdin viestittdmiseen tarvitsemme asiakkaan luvan.

Asiakkailla on myds vapaus valita, tulevatko he vastaanotolla kdymaan.

Suunnittelemme asiakkaille kyselylomakkeen, johon vastaamista varten Kkierramme
jokaisen Kokkotyd-séation yksikon. Olemme yksikodssé paikalla niin kauan, ettd kaikki
halukkaat saavat vastattua. N&in he pystyvat vastaamaan kyselyyn heti sek& palauttamaan
sen samalla kertaa. Téalld tavalla turvaamme sen, ettd kyselylomakkeisiin vastaa
mahdollisimman moni. Ennen kuin jaamme Kkyselylomakkeen asiakkaiden vastattavaksi,
tarkastutamme sen ohjaavalla opettajalla, Kokkotyo-saation kahdella edustajalla seka
Kokkolanseudun terveyskeskuksen terveyssuunnittelijalla. Thmisten itsemaaradmisoikeutta
pyritddn kunnioittamaan niin, ettd ihmisille annetaan mahdollisuus p&4ttéd, haluavatko he

osallistua tutkimukseen. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25.)

Epérehellisyytté tulee valttdd kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Keskeisid periaatteita ovat:
toisen tekstid ei plagioida, tutkijan ei pid& plagioida myoskd&dn omia aikaisempia
tutkimuksiaan, tuloksia ei yleisteta kritiikittomasti ja tuloksia ei sepitetd eika kaunistella.

Raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaan johtavaa. Kéytetyt menetelmat taytyy
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selostaa huolellisesti. Myods tutkimuksen puutteet on tuotava esille. Toisten tutkijoiden
osuutta ei vahéatelld, julkaisussa on mainittava tutkimusryhman jasenet. Lisdksi tarked
periaate on, ettd myonnettyja maaréarahoja ei kayteta vaarin. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Me
emme saa rahallista avustusta, mutta vélineitd saamme lainaksi. Kaytamme valineita
tarkoituksenmukaisesti vain projektimme puitteissa, piddmme huolta valineista ja projektin

loputtua palautamme ne.

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta parantaa laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta. Tarkkuus koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita. Aineiston tuottamisen
olosuhteet on kerrottava selvésti ja totuudenmukaisesti. Tulosten tulkintaan pétee sama
tarkkuuden vaatimus: olisi kerrottava, milld perusteella tutkija esittda tulkintoja, mihin hén
perustaa paatelmansa. Lukijaa auttaa, jos tutkimusselosteita rikastutetaan esimerkiksi
suorilla haastatteluotteilla tai muilla autenttisilla dokumenteilla. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-
233.)

Selostamme projektin etenemisen vaiheet tarpeeksi tarkasti seka kerromme, mistd saamme
esimerkiksi valineet, joita tarvitsemme vastaanotolla. Piddmme vastaanottoa tarpeeksi
kauan (viisi kuukautta), jotta tutkimustuloksemme vastaanoton tarpeellisuudesta seka
vastaanoton siséllollisestd luonteesta on luotettavaa. Teemme mahdollisimman paljon
asiakkaille  seulontoja, esimerkiksi  tyypin 2  diabeteksen  sairastumisriskin
arviointilomakkeen, terveyskyselyn ja Audit—testin. Ndin pystymme myds varmistamaan

riittdvan tiedon saannin vastaamaan projektimme tarkoituksia ja tavoitteita.

4.6 Vastaanottotoiminta ja projektissa kaytetyt tutkimukselliset menetelmat

Toteutimme opinndytetyémme toiminnallisena projektina. Pidimme Kokkotyd-saation
valmentautujille terveyttd edistdvéé vastaanottoa viisi kuukautta kerran viikossa tiistaisin

klo 9.00-11.00. Vastaanottokertoja kertyi yhteensa seitsemantoista.
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Asiakkaiden terveydentilaa ja terveystottumuksia selvitimme vastaanotolla terveyskyselyn
avulla, seulontoja kayttamaélla ja erilaisten mittausten (esimerkiksi paino, vyotaronympérys
ja verenpaine) avulla. Tekemé&lla muistiinpanoja kirjaamispohjaan ja keskustelemalla
asiakkaiden kanssa selvitimme, mist& koostuvat heidan tarpeensa vastaanotolla ja miksi he

ovat tulleet vastaanotolle.

Vastaanottojen loputtua kiersimme kaikki Kokkoty6-saation tyoyksikot, joissa jaoimme
valmentautujille kyselylomakkeet toiminnan arvioimiseksi ja kaikki halukkaat tayttivat
sen. Olimme tydyksikdissé sen aikaa, kun valmentautujat tayttivat lomakkeet ja kerdsimme
ne itsellemme sdilytykseen. Yhdesséd tyoyksikossa tyovalmentaja kerdsi lomakkeet
puolestamme ja toimitti ne meidan tukihenkiléllemme. Yhdelle valmentautujalle
lahetimme kyselylomakkeen postitse kotiin vastauskirjekuoren ja postimerkin kera, koska
hanelld oli yhteistyd Kokkotyd-sdation kanssa paattynyt. Lomakkeet taytettiin
nimettdmind. Itse laatimamme kyselylomakkeen (LIITE 6) avulla selvitimme vastaajan
ian, sukupuolen, mahdolliset kdyntimaarat vastaanotolla, kokemukset terveytta edistavasta
vastaanotosta ja sen, miten vastaajat kokevat vastaanoton tarpeellisuuden jatkossa.
Kyselylomakkeessa tiedustelimme myos vastaajan kiinnostusta omaa terveyttdan kohtaan
ja mahdollisista huolista terveyden suhteen. Selvitimme kyselyn avulla my6s vastaanotosta
saatua hyotyad sek& mahdollisesti asiakkaan tekemid muutoksia terveystottumuksissaan.

Vastaajilla oli mahdollisuus antaa meille vapaamuotoista palautetta.

Opinndytetytssamme kaytimme tutkimusmenetelmindmme laadullista eli kvalitatiivista ja
mééarallista  eli  kvantitatiivista menetelm&d. Tat4d kutsutaan  metodologiseksi
triangulaatioksi, joka tarkoittaa useamman tutkimusmenetelman tai aineiston
keruumenetelmén kayttéa yhden ilmion tutkimisessa. Tutkimusmenetelmat voivat olla
toisiaan taydentdvid tai kokonaan eri ndkokulmasta. Tutkimuksen tuloksia kaytetddn
samanaikaisesti ja ne yhdistetddn tutkimuksen loppuvaiheessa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 58.)

Kvantitatiivinen tutkimus kohdistuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien

kayttoon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen & Vehvildinen-
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Julkunen 2009, 41). Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmad puolestaan perustuu ihmisten
asenteisiin, uskomuksiin ja kayttaytymisen muutoksiin. Naitd muuttujia ovat esimerkiksi
thmisten kokemukset, kasitykset, tulkinnat ja motivaatio. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 49.) Opinndytetydsséd kayttdmamme kyselylomake ja kirjaamispohjan
merkinndt ovat tutkimusmenetelmiltddn sek& kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia.
Vastaanotolla kayttdmamme seulonnat ovat kvantitatiivisia ja péivéakirjamerkinnat ovat

kvalitatiivisia.

Toiminnallisissa  opinndytetdissd ei tarvitse valttamattd kayttdd tutkimuksellisia
menetelmid. Aineiston ja tiedon keradminen tulisi harkita tarkoin, koska toiminnalliseen
opinndytetyohon yhdistetty selvitys voi kasvattaa tyon laajuutta niin, ettd tyomaara ei ole
enaa valttamatta kohtuullinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa, meidan tapauksessamme projektissa, maarallisten
tutkimustulosten analysointi onnistuu ilman tietoteknisia analyysiohjelmia, koska pienen,
esimerkiksi alle 50 havaintoyksikén analysoinnissa SPSS-ohjelmasta ei saada ohjelman
tarkoittamaa etua. Toiminnallisissa opinnéytetdissa kvalitatiivisilla tutkimusmenetelmilla
saatua aineistoa ei ole aina valttamatonta analysoida. Analysointi on kuitenkin hyvé tehda
silloin, kun tutkija haluaa kayttdd tutkimustietoa joidenkin sisalléllisten valintojen
perusteluun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 62, 64.) Valitsimme sisallénanalyysin

opinnaytetydmme tuloksien analysoimiseen.

Kyselylomakkeiden avovastauksia, péivakirjamme sisaltod sekd muistiinpanoja
Kirjaamispohjastamme tydstimme siséllonanalyysin avulla. Siséllonanalyysia voidaan
kayttaa kirjoitetun tekstin analysoimisessa. Siséllonanalyysi on menetelmd, jonka avulla
voidaan tarkastella asioiden sekd tapahtumien merkityksid, yhteyksid ja seurauksia.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21, 23.) Sisallonanalyysin tavoitteena on ilmidn
lagja, mutta kuitenkin tiivis esittdminen. Sisélldnanalyysi voi olla joko induktiivista eli
aineistolahtoista tai deduktiivista eli teorialahtOistad. Induktiivisessa siséllonanalyysissa
aineisto luokitellaan teoreettisen merkityksen perusteella. T&lld tavalla aineisto

analysoidaan pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla. (Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2009, 134-135.) Kéytimme tdssa opinndytetydssd induktiivista

sisallonanalyysin menetelmaa.

4.7 Projektin aikataulu ja vastaanottotoiminnan toteutus

Opinnaytetyoprojektimme alkoi helmikuussa 2009 ja paattyi toukokuussa 2010.
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) kuvaamme projektimme aikataulua ja tydn
organisointia. Taulukosta kayvat ilmi vastaanottokertamme kuukausittain sek&
opinndytetydbmme kannalta tarkeét tapahtumat.

TAULUKKO 1. Projektin aikataulu ja tyon organisointi

Aika Vastaanottokerrat Tydn organisointi

Helmikuu 2009 Ensimmadinen tapaaminen
Kokkotyd-saation tiloissa.

Maaliskuu 2009 Projektisuunnitelman
aloittaminen.

Huhtikuu 2009 Ensimmadinen tapaaminen

opinnéytety6t4 ohjaavan
opettajan kanssa.

Toukokuu 2009 Ohjausryhman tapaaminen.
Opinndytetydsopimuksen
allekirjoittaminen.
Projektisuunnitelman
kirjoittamista ja tyypin 2
diabeteksen riskikaavakkeiden
ja ohjausmateriaalin tilaus.

Kesakuu 2009 L&hdeaineistoon tutustumista.

Heindkuu 2009 Projektisuunnitelman
kirjoittamista.

Elokuu 2009 Vastaanottotilan suunnittelua,
valineiden ja materiaalien
hankkimista.

Tiedotteiden ja mainosten
valmistelua.

Syyskuu 2009 X3 Vastaanottotilan valmistelua,
tiedotteiden jakamista ja
itsemme esittely tydyksikoissa.
Vastaanotto aloitetaan.

Lokakuu 2009 X3 Projektisuunnitelman esitys
koululla.
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Tapaaminen ohjaavan opettajan
kanssa.

Ohjaava opettaja vierailee
vastaanotollamme.

Marraskuu 2009 x4 Terveyskyselylomake otetaan
kayttoon

Joulukuu 2009 X3 Tapaaminen ohjausryhman
kanssa.

Ohjaava opettaja vierailee
vastaanotolla.
Tiedotteita vastaanotostamme
jaetaan tyoyksikoihin ja mainos
julkaistaan Kokkoty6-saation
lehdessa.

Tammikuu 2010 x4 Kierrdamme tyoyksikot ja
mainostamme vastaanottoamme.
Saamme hemoglobiinimittarin
kayttdémme.
Vastaanottotoiminta paattyy.
Kyselylomakkeet Kierratetdén
tydyksikoissa.

Helmikuu 2010 Kyselylomakkeiden analysointi,
kiitoskirje julkaistavaksi
Kokkoty(d-sé&ation sisaisessa

lehdessa.
Maaliskuu 2010 Kirjallisen tyon tekoa.
Huhtikuu 2010 Opinnaytetyon jattaminen

arvioitavaksi, esittdminen ja
maturiteetti.

Toukokuu 2010 Ohjausryhman tapaaminen,
projektin tulosten esittaminen.

Viikko ennen vastaanoton aloitusta syyskuussa 2009 kiersimme jokaisen tyoyksikon ja
esittelimme itsemme sek& tulevan vastaanottomme. Liséksi jatimme tiedotteita
ilmoitustauluille (LIITE 7) ja jaoimme pienid tiedotteita jokaiselle halukkaalle. Sovimme
my0s, ettd Kokkoty6-saation tukihenkilomme Johanna Viskari tiedottaa projektistamme
yksilovalmentajille.  Kuvaamme seuraavassa vastaanottotoimintaa kayttimamme

kirjaamispohjan ja paivakirjamerkintéjemme pohjalta.

Vastaanotto 1 oli tiistaina 15.9.2009. Kaynnistdessimme vastaanottoa mietimme, riittaako
ammattitaitomme vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Tulimme hyvissé ajoin paikalle ja
jarjestelimme meille varattua vastaanottotilaa, esimerkiksi laitoimme terveyteen liittyvia

julisteita seinille ja esitteitd odotustilaan. Kokkotyd-sdation tukihenkilomme toi meille



56

sovitusti haavanhoitotuotteet ja ensiapulaukun. Asiakkaita meilld kdvi yhteensa viisi, joista
kaksi kuului Kokkotyo-séation henkilokuntaan. Aloitimme tutustumisen asiakkaisiin
kerddmalld perustietoja: syntymdaika, perhetausta, tyoyksikkd ja tyOsuhteen pituus
Kokkoty6-saatiolla ja perussairaudet. Mittasimme jokaiselta asiakkaalta verenpaineen ja
keskustelimme  asiakkaiden kanssa, miten eldmdntavoilla voidaan vaikuttaa
verenpaineeseen. Liséksi tdytimme yhdelle asiakkaalle tyypin 2 diabeteksen

sairastumisriskin arviointilomakkeen.

Meilld oli kaytdssémme koko projektin ajan oma muistitikku kirjaamista varten. Olimme
tehneet ennen vastaanottojen alkua kirjaamispohjan Excel-taulukolla. Perustietojen (nimi,
ikd, perhetausta ja perussairaudet) lisaksi kirjasimme jokaisesta asiakkaasta kaynnin
tarpeen, keskusteltavat asiat ja mitatut arvot (verenpaine, vyotarénymparys, paino ja
hemoglobiini) seka tehdyt seulontatestit. Lisdksi kirjasimme jatkotoimenpiteet -osioon
suunnitelmia seuraavaa mahdollista kayntid ajatellen. Mietimme etukateen, kuinka
asiakkaat suhtautuvat siihen, ettd meitd on aina kaksi vastaanotolla, uskaltavatko he
avautua asioistaan tallaisessa asetelmassa. Meidat otettiin kuitenkin mielestdmme

positiivisesti vastaan.

Vastaanotto 2 oli seuraavan viikon tiistaina 22.9.2009. Miia oli saanut koulumme
valinehuoltajalta lisdd haavanhoitovalineitd ja tupakan terveyshaitoista kertovia esitteitd.
Asiakkaita k&vi nelja. lloksemme saimme huomata, ettd er&s asiakas, jonka kanssa oli
viime kaynnilla puhuttu liikunnan merkityksesta terveydelle, oli kotonaan pohtinut liséa
aihetta. Nyt han oli kiinnostunut kokeilemaan kuntosaliharjoittelua. Ehdotimme
asiakkaalle, ettd ensi kerralla keskustelisimme terveyttd edistdvéstd ravitsemuksesta.
Asiakas vaikutti olevan kiinnostunut asiasta. Huomasimme, ettd voimme suunnitella
yhdessa asiakkaan kanssa mahdollista seuraavaa tapaamista ja sen sisalt6d. On hyvé jakaa
ké&siteltavid asioita eri tapaamiskerroille, jotta asiakas siséistdisi ne paremmin. Yhté
asiakasta terveydenhoitaja oli kehottanut k&yma&&n s&anndllisesti mittauttamassa
verenpaineensa, mika nyt onnistui luontevasti meidén vastaanotollamme. Keskusteluaiheet
asiakkaidemme kanssa olivat Sydanmerkki elintarvikkeissa, liikunta, tupakoinnin

lopettaminen sekd astma ja allergiat.



57

Vastaanotto 3 oli 29.9.2009, jolloin meilla ké&vi yhteensé 10 asiakasta. Koko aamupéivén
ajan oli toimintaa, jolloin tuntui, ettd aikaa ei ole riittdvasti kaikille asiakkaille. Saimme
keskustella paljon ruokavaliosta, litkunnasta ja korkean verenpaineen hoidosta.
Mittasimme  kaikilta asiakkailta verenpaineen, sekd muutamilta painon ja
vyotaronympéryksen. Yhden asiakkaan kanssa tédytimme tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomakkeen. Annoimme ruokavalio-ohjausta ja keskustelimme
painonpudotuksesta. Kahden asiakkaan elaménmuutokset puhuttivat. Meisté oli mukavaa
huomata, ettd monet olivat kiinnostuneita omasta terveydestddn ja siitd huolehtimisesta.
Meille itsellemme jéi tunne, ettd onnistuimme hieman vaikuttamaan asiakkaiden

kiinnostukseen elintapojen muuttamista kohtaan ja kannustamaan siihen.

Vastaanotto 4:n pidimme 6.10.2009. Talldin asiakkaita kavi yhdeksén. Kahden asiakkaan
kanssa tdytimme tyypin 2 diabeteksen riskikaavakkeen. Enimmakseen puhuttiin
terveellisistd eldmantavoista, esimerkiksi liikkunnasta. Ravinto-oppaan jaoimme yhdelle
asiakkaalle. Osa asiakkaista oli ennestdén tuttuja, osa oli vastaanotollamme ensimmaisté
kertaa. Yksi asiakas tuli nayttdmadn oireilevaa silmédédnsa, jossa epdilimme olevan
silmatulehdus. Ohjasimme hanta varaamaan ajan terveyskeskukseen laakérin vastaanotolle.
Verenpainetta mittasimme téallakin kertaa. Tulostimme korkean verenpaineen oireista ja
hoitokeinoista tietopaketin, jonka suunnittelimme antavamme ensi kerralla asiakkaan
toiveen mukaisesti. Yhdella asiakkaalla verenpainearvot olivat alkaneet laskea tasaisesti.
Toinen asiakas puolestaan kadvi mittauttamassa verenpainettaan tulevaa laakérin
vastaanottoaan varten. Olemme tyytyvéisié siitd, ettd asiakkaita on kdynyt vastaanotolla ja
projektimme on lahtenyt hyvin kdyntiin. Ennen vastaanottojen alkua jannitimme hieman

sitd, miten saamme asiakkaat luoksemme ja onko heilla tarvetta keskustella terveydestaan.

Vastaanotto 5 oli 20.10.2009. Edellisesta vastaanotostamme oli kulunut kaksi viikkoa
syyslomamme  vuoksi. llmoitimme tauosta etukdteen tekemélld tiedotteita
vastaanottotilamme oveen seka tyoyksikoiden ilmoitustauluille. Tukihenkilomme kertoi
myos asiasta yksikkdpalavereissa yksilovalmentajille. Talla kertaa vastaanotollamme oli

hieman hiljaisempaa. Meill& kévi yhteensd viisi asiakasta. Verenpainetta mitattiin kaikilta
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ja annoimme sovitusti yhdelle asiakkaalle verenpaineesta tietopaketin. Teimme myds
yhdelle asiakkaalle tyypin 2 diabeteksen riskikaavakkeen. Talla vastaanotolla liikunta on
oli paallimméinen puheenaihe, puhuimme muun muassa hyotyliikunnasta, kuntosalilla
kaynnin aloittamisesta sekd Kokkotyo-saatiolla jarjestettavasta liikuntatoiminnasta.
Puhuimme myo0s laihduttamisesta ja yhdelle asiakkaalle annoimme “Kohti kevyempaa
elamda” —esitteen. Ruokavalio-ohjauksessa paéallimmaéinen asia oli suolankayttd ja sen
merkitys verenpainearvoille. Keskustelimme my0ds asiakkaiden kanssa heidén
perussairauksistaan ja tupakoinnin véhentdmisestd. Yksi asiakas halusi tietdd oman

alueensa terveyskeskuksen ajanvarausnumeron.

Vastaanotto 6:n pidimme 27.10.2009. Ennen vastaanoton avaamista opinnaytetydmme
ohjaava opettaja tuli suunnitellusti tapaamaan ja ohjaamaan meitd. Asiakkaita kavi kolme.
Vastaanoton siséltd koostui verenpainemittauksista ja elamantapaohjauksesta. Asiakkaiden
kanssa puhuttiin - muun muassa liikuntaharrastusmahdollisuuksista ja psyykkisesta
hyvinvoinnista sekd tyomotivaatiosta. Yhdeltd asiakkaalta mittasimme ruumiinlammon
hanen ollessaan flunssainen. Pohdimme, ettd tuntuu mukavalta, kun asiakkaat pystyvat
puhumaan todella henkildkohtaisistakin asioista ja eivat nde meita vain opiskelijoina vaan

JOo ammattitaitoisina omalla alallamme.

Vastaanotto 7 pidettiin 3.11.2009. Viisi asiakasta kavi luonamme; uusia heista oli kaksi.
Terveystarkastuslomake otettiin kdyttoon vastaanotolla; teimme sen yhdelle asiakkaalle.
Koimme kyselyn hyvéksi, koska sen avulla saimme asiakkaan eldmé&std paremman kuvan.
Vastaanotollamme olemme huomanneet sen, ettd asiakkaat ovat kiinnostuneita omasta
verenpaineestaan ja muutenkin terveydestddn. Yksi asiakas kertoi vertaavansa
verenpainearvoja kotona tehtyihin mittauksiin. Puheenaiheita olivat kotiasiat, parisuhde,
tulevaisuus, hyotyliikunta ja astman hoito. Annoimme my6s Hengitysliiton lehden astmaa
sairastavalle asiakkaalle. Voimme olla tyytyvéisia, ettd asiakkailla on monenlaisia syita
tulla luoksemme ja néin vastaanottojen sisallot muodostuvat monipuolisiksi. Oma

ammattitaitomme kehittyy tdman myota.
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Vastaanotto 8 oli 10.11.2009. Kuusi asiakasta kavi luonamme. Vastaanoton pitdminen
sujui hyvin. Taytimme  terveystarkastuslomakkeen kolmelle  asiakkaalle.
Terveystarkastuslomake toimii mielestimme hyvin keskustelun avaajana ja puheeksi
ottamisen valineend. Verenpainemittauksia teimme ja sikainfluenssa ja siihen tarkoitettu
rokote puhuttivat. Taytimme tyypin 2 diabeteksen riskikaavakkeen ja puhuimme
harrastuksista. Koimme, ettd kun asiakkaat saapuvat vastaanotollemme joukolla, ja& talléin
yksittdisen asiakkaan kohtaamiseen rajallisesti aikaa. Mieltdmme héiritsivat hieman
kaytavalla vuoroaan odottavat asiakkaat. Vastaanotolla olevalle asiakkaalle tuli vélittaa

Kiireettomyyden tunne ja se, ettd olimme tilanteessa lasné.

Vastaanotto 9 oli 17.11.2009, jolloin kévi yhteensé nelja asiakasta. Teimme yhden Audit
—kyselyn ja yhden terveystarkastuskyselyn. Erds asiakas kdvi mittauttamassa painonsa,
vyotaronympéaryksensd ja halusi niiden myotd tietdd painoindeksinsd. Muita esille
nousseita aiheita olivat allergiat ja tupakointi. Rohkaisimme yht& asiakasta uraan liittyvien
haaveiden toteuttamiseen ja toista asiakasta ergonomian huomioimiseen tydssadan hanen
selkdvaivojensa vuoksi. Vastaanottoaika oli tdndan hieman hiljaisempi, mutta mukavaa oli,

ettd jokaisen asiakkaan kanssa oli aikaa jutella rauhassa.

Vastaanotolla 10 24.11.2009 asiakkaita oli kolme. Mittasimme verenpainetta, ja yhden
asiakkaan verenpaineen tasainen lasku jatkuu. Puheenaiheinamme vastaanotolla olivat
vasymys ja tuki- ja litkuntaelinkivut seka levitteiden rasvapitoisuus. Olemme huomanneet,
ettd asiakkailla on melko hyvin tietoa terveellisesta ravitsemuksesta, mutta liikuntatietous
ja —tottumukset ovat vahdisid. Olemme alkaneet kiinnittdd entistd enemman itsekin
huomiota terveellisiin valintoihin. Uuden oppimistakin on tapahtunut keskusteluiden ja

tiedonhankinnan myoté.

Vastaanotto 11 oli 1.12.2009. Ennen vastaanoton avaamista opinndytetydmme ohjaava
opettaja tuli yllattden tapaamaan meitd ja kuulostelemaan, miten meilld vastaanotolla
menee. Talloin k&vi kolme asiakasta. Teemoina olivat verenpaine, ateriarytmi, unirytmi,
ehkaisymenetelmét seka jalan ihottuma. Toista kertaa vastaanotollemme tuli asiakas, jota

emme valitettavasti voineet auttaa h&nen ongelmassaan, mutta ohjasimme héanetkin
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ottamaan yhteytta terveyskeskukseen. Teimme tiedotteet kahdesta ennen joulua olevasta
vastaanotostamme ja muistutimme tulevasta joulutauosta (LIITE 8). Kaiken kaikkiaan
olemme kokeneet vastaanotolla olemisen turvalliseksi, vaikka kohderyhmdssdmme on

monenlaisia ihmisia erilaisine taustoineen.

Vastaanotto 12 pidettiin 8.12.2009. Luonamme kavi vain yksi asiakas, jolta mittasimme
verenpaineen ja keskustelimme hédnen senhetkisestd elamantilanteestaan. Tunsimme
itsemme hieman turhautuneiksi asiakasmadran vahyyden vuoksi, varsinkin kun olimme
juuri edelliselld viikolla tiedottaneet joulua edeltdvistd vastaanotoista. lhmettelimme
hieman tilannetta. Kdytimme ylimadrdisen ajan  hyddyksemme  tyostamalla

opinnaytetydmme Kirjallista osuutta.

Vastaanotto 13 oli 15.12.2009. Hiljaista oli téllakin viikolla. Vain yksi asiakas kévi
vastaanotollamme. Hanen kanssaan mietimme verenpaineen seurannan jatkuvuutta,
mittaukset ha&n voisi suorittaa jatkossa omalla kotimittarillaan. Annoimme uuden
verenpaineseurantakortin. Pohdimme yhdesséd, miksi asiakasmaérat olivat hiipuneet. Ehka
tyoyksikoissa oli joulukiireitd tai jotkut valmentautujista olivat mahdollisesti jaaneet jo
joululomalle tai lopettaneet tydskentelyn Kokkotyod-séatiolla. Toivoimme, ettd tdma ei
johdu meistd. Laitoimme sahkdisesti tiedotteen joulutauostamme ja alkuvuoden
vastaanotoista Kokkotyd-sdation sisdisen lehden toimitukseen. He lupasivat julkaista

tiedotteemme seuraavassa lehdessaan.

Vastaanotto 14 oli joulutauon jalkeen 5.1.2010. Valitettavasti uusi vuosi alkoi hiljaisesti;
vastaanotollamme kavi vain yksi asiakas, jolta mittasimme jalleen verenpaineen.
Asiakkaan pulssi oli hieman epdsaannollinen. Seurasimme pulssia vastaanotolla ranteesta
tunnustelemalla. Koska asiakkaan vointi oli hyva ja verenpaineet entisella tasolla, emme
huolestuneet. Aioimme mahdollisilla seuraavilla tapaamiskerroilla kiinnittdd asiaan
huomiota. Vastaanoton jalkeen kdvimme kiertamé&ssé kaikki yksikot (Ekocenter, kaiverrus-
, puu-, pesula- ja tekstiilipuoli). Muistutimme, ettd piddmme vastaanottoa viel4 kolmen
tiistain ajan. Kavimme tapaamassa myos tukihenkilodmme ja kertomassa kuulumisiamme

sekd vastaanotollamme kéyneesta kadosta. Mietimme, voisiko asiakaskato johtua siitd, etta



61

valmentautujilla ei ole tarvetta terveyttd edistdvalle vastaanotolle vai eivatkd he vain
muista olemassaoloamme. Toivoimme, ettd kierroksemme ja lehtitiedotteemme saisivat

valmentautujia liikkeelle.

Vastaanotto 15 pidettiin 12.1.2010, jolloin kévi nelja asiakasta. Asiakas, jolla edellisella
kerralla huomasimme epé&séanndllisen pulssin, k&vi jalleen luonamme. Pulssissa oli
edelleen havaittavissa pientd epéasdannollisyyttd, mutta asiakas voi hyvin. Asiakas on
sédannollisessa kontaktissa laakariin verenpaineldakityksensa vuoksi. Erds asiakas oli
laihtunut viimeisen vuoden aikana useita kiloja, hén halusi nyt keskustella vielda aamupalan
merkityksestd ja muusta ruokarytmistd. Saimme uuden asiakkaan, jolle annoimme Kotiin
taytettavaksi terveystarkastuslomakkeen. Paadyimme téhan, koska meilla ei ollut riittavasti
aikaa ja ajattelimme kyseisen asiakkaan kykenevan téyttdamaan lomakkeen itsendisesti.
Kerroimme asiakkaille uudesta hemoglobiinimittarista, jonka saamme kéayttédmme

seuraavalla vastaanottokerralla.

Vastaanotto 16 oli 19.1.2010. Asiakkaita oli yhteensé kuusi. Valitettavasti edellisella
kerralla antamamme terveystarkastuslomake j&i saamatta takaisin, koska se oli unohtunut
asiakkaalta kotiin. Han lupautui tuomaan lomakkeen taytettyna ensi kerralla. Kaytossamme
ollut hemoglobiinimittari oli todella suosittu. Jokainen asiakas tahtoi tietda
hemoglobiiniarvonsa. Saimme sellaisen kuvan, ettd asiakkaat olivat mielissdén saadessaan
tietdd jonkin konkreettisen arvon, joka kertoo heidan terveydestddn. Oli siis hienoa
huomata, ettd mittari tuli tarpeeseen. Hemoglobiiniarvon ollessa matala neuvoimme, miten
ruokavaliolla voi vaikuttaa tilanteeseen. Muita teemoja vastaanotolla olivat
verenpainearvot ja diabetes. Teimme yhdelle asiakkaalle tyypin 2 diabeteksen
riskikaavakkeen, minka jalkeen keskustelimme tuloksesta. Toiselle kdvijalle annoimme

esitteita terveellisista elaméntavoista.

Vastaanotto 17 eli viimeinen vastaanotto oli 26.1.2009. Asiakkaita meilld kavi viisi.
Hemoglobiinin ja verenpaineen mittasimme jokaiselta asiakkaalta. Yhdell& asiakkaalla oli
ikava eldmantilanne, silld omainen oli kuollut. Han halusi purkaa mieltdan. Uskomme, ettd

juuri tdmén asiakkaan kohdalla lasndolomme viikoittain on ollut tarkedd. Hanen huonoon
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mielialaansa vaikutti todennékodisesti myos se, ettd vastaanottomme loppuu. Vastaanoton
jalkeen otimme yhteyttd tukihenkilédmme, jolle ilmaisimme huolemme yhdesta
asiakkaasta, koska hédnen tilanteensa jai vaivaamaan mieltdmme. Tukihenkilomme aikoi
kertoa tilanteesta asiakkaan yksilovalmentajalle. Yksilovalmentaja aikoi hienovaraisesti

ottaa asiakkaan kanssa tilanteen puheeksi mainitsematta, kenelté on asiasta kuullut.

Kannustimme asiakkaita liilkkumaan yhdessé perheen kanssa. Kerroimme heille myos, etta
kaymme myodhemmin kiertamassa kaikki yksikot ja kerddmme kyselylomakkeen avulla
palautetta vastaanotostamme. Huomasimme harmiksemme, ettd meidan on tullut taytettya
yllattdvan vahan Audit-testeja ja tyypin 2 diabeteksen riskikaavaketta seka
terveystarkastuslomaketta. Pitdmastdmme vastaanotosta muodostui Kkuitenkin kaikille

meille hyva ja onnistunut oppimiskokemus.

Vastaanotollamme oli asiakaskaynteja yhteensa 75. Koko projektin aikana kévi 24 eri
asiakasta. Heistd naisia oli 15 ja miehid 9. Keskiméaardinen asiakasmaara yhdella
vastaanottokerralla oli 4,4. Asiakkaat olivat ialtddn 24 - 60-vuotiaita. Kokkoty0-s&&tion
tiloissa tydskenteli projektimme ajan keskimaérin 120 valmentautujaa kuukaudessa, joilla
olisi ollut mahdollisuus hyddyntda vastaanottoamme. (Kokkotyd-sdatio 2010.) Tarkkaa
tietoa ei kuitenkaan ole siitd, kuinka moni valmentautuja oli paikalla Kokkotyd-saatiolla

tiistaisin vastaanoton aukioloaikana.
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5 PROJEKTIN TULOKSET

Kyselylomakkeen téaytti 41 valmentautujaa (N=41), joista 14 (~ 34,1 %) oli ké&ynyt
terveyttd edistavalla vastaanotollamme. Naista 14 henkilosta 10 oli kaynyt 1 - 5 kertaa (~
71,4 %) ja kolme oli kdynyt 6 - 10 kertaa (~ 21,4 %). Yksi asiakas oli kdynyt vastaanotolla
yli 10 kertaa (~ 7,1 %). Kyselylomakkeisiin vastanneista naisia oli 23 (~ 56,1 %) ja miehi&
18 (~ 43,9 %). Vastaajien keskimaaréinen ik& oli 39,5 vuotta.

5.1 Asiakkaiden terveydentila ja terveystottumukset

Kyselylomakkeisiin vastanneista valmentautujista 37 (~ 90,2 %) oli kiinnostunut omasta
terveydestaan ja sen hoitamisesta. Kaksi (~ 4,9 %) ei ollut kiinnostunut ja kaksi (~ 4,9 %)
ei osannut sanoa. (Kaavio 1.) Kyselyyn vastanneista 14 (~ 34,1 %) oli huolissaan jostakin
terveyteen liittyvasta asiasta. Huolta aiheuttivat eniten erilaiset terveyden uhkatekijat:
korkea hemoglobiini, ylipaino, korkea kolesteroli ja verenpaine. Huolta aiheuttivat myds jo
olemassa olevat sairaudet, kuten diabetes, poskiontelontulehdus, sydénlaajentuma,
tupakoinnin aiheuttamat hengitysvaikeudet, yska ja nivelkivut. Muita huolenaiheita olivat
vasymys ja oikea la&kitys. Vastanneita, jotka eivat olleet huolissaan, oli 16 (~ 39,0 %) ja
10 (~ 24,4 %) ei osannut sanoa. Yksi vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen (~ 2,4 %).
(Kaavio 2.)
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Oletko kiinnostunut omasta terveydestasi ja
sen hoitamisesta?

EN OSAA SANOA
n=2
(4,9 %)

—

(4,9 %)

KYLLA
n=37
(90,2 %)

Kaavio 1. Oletko kiinnostunut omasta terveydestasi ja sen hoitamisesta?

Oletko huolissasi jostakin terveyteesi
KYSYMYKSEEN El liittyvasta asiasta?
OLLUT
VASTATTU )
n=1 KYLLA
(2,4 %) n=14
(34,1%)
EN OSAA SANOA
n=10
(24,4 %)
EN
n=16
(39,0 %)

Kaavio 2. Oletko huolissasi jostakin terveyteesi liittyvasta asiasta?
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Kirjaamispohjalle  keratyt tiedot vastaanotolla kayneiden asiakkaiden (N=24)
perussairauksista jaottelimme kuuteen luokkaan: sydan- ja verisuonisairaudet,
hengityselinsairaudet, allergiat ja ihottumat, psyykkiset sairaudet, tuki- ja
liikuntaelinsairaudet ja muut sairaudet. Sydéan- ja verisuonisairauksista nousi esille korkea
verenpaine ja verenkiertohdirio, jotka olivat yleisimpia asiakkaiden sairastamia sairauksia.
Hengityselinsairauksiin lukeutuivat astma ja uniapnea. Astmaa sairasti kaksi asiakasta ja
uniapneaa yksi. Allergioista ja ihottumasta kérsi muutama vastaanotolla kaynyt asiakas.
Psyykkisia sairauksia oli kolmella asiakkaalla. Psyykkisiin sairauksiin olimme jaotelleet
uupumuksen ja depression. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja -kipuja esiintyi kolmella.
Esimerkkeina naista ovat selka- ja polvikivut. Muihin sairauksiin lukeutuivat muun muassa
ylipaino, josta usea karsi, tyypin 2 diabetes, stressi, epilepsia, hoidettu syopa ja migreeni.
Osalla asiakkaista ei ollut ollenkaan perussairauksia, kun taas usealla oli diagnoosi moneen

sairauteen. Usein oli niin, etté sairauksia oli kasaantunut monta yhdelle asiakkaalle.

Asiakkaiden (N=24) terveystottumukset jaottelimme viiteen ryhmaan;
ruokailutottumukset, fyysinen aktiivisuus, péihteiden kayttd, painonpudotus ja oman
terveydentilan seuranta. Ruokailutottumuksista ja liikunnan harrastamisesta tuli eniten
keskustelua ja ohjauksen tarve korostui. Puutteellista asiakkaiden ruokailutottumuksissa oli
kasvisten ja hedelmien vahdinen kayttd péivittdisesséd ruokavaliossa sekd terveellisen
aamupalan ja sédanndllisen ateriarytmin puuttuminen. Asiakkailla korostuvia hyvia tapoja
ravitsemustottumuksissa olivat suolan kdytén huomiointi ruokavaliossa ja sydanmerkin
tunteminen. Hyva& oli myo6s se, ettd asiakkaat tiedostivat omat ruokailutottumuksensa,
olivat valmiita keskustelemaan aiheesta ja ottivat neuvonnan vastaan avoimesti. Fyysisen
aktiivisuuden osalta liikunnan harrastaminen oli usealla asiakkaalla vahdistd. Osa ei
harrastanut liikuntaa lainkaan, eik& ollut edes kiinnostunut aloittamaan liikuntaharrastusta.
Positiivisia asioita litkunnan harrastamisen suhteen olivat muun muassa se, ettd lahes
kaikki asiakkaat harrastivat hyotyliikuntaa arkisin tydmatkojen ja koiran ulkoiluttamisen
muodossa. Hienoa oli huomata, ettd edes pieni osa harrasti myos saannéllisté liikuntaa.

Naita litkuntamuotoja olivat lenkkeily, uinti, pyoréily ja kuntosalilla kaynti.

Asiakkaiden pdihteiden kaytosta mainitsemme sen, ettd suurin osa oli sellaisia, jotka eivét
kayttaneet pdihteitd tai olivat ennen kdytténeet runsaasti ja olivat paattaneet lopettaa niiden
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kayton ja elivat talla hetkellda péihteetontd elamé&d. Asiakkaidemme joukossa
tupakoimattomia oli enemman kuin tupakoivia. Niille, jotka tupakoivat, oli vaikeaa olla
polttamatta tupakkaa tyOaikana, koska tyGkavereista I0ytyi tupakoitsijoita ja tupakalla
kayntiin oli mahdollisuus.

Painonpudotuksesta keskustelimme usean asiakkaan kanssa ja jaoimme monille
painonhallintaan ja terveellisiin  eldméantapoihin  liittyvia lehtisid.  Kiinnostusta
painonhallintaan esiintyi ja muutama oli erityisen motivoitunut painonpudotukseen. Muita
terveydentilan seurantaan liittyvid huomioita oli se, ettd pari asiakasta seurasi

verenpainearvoja sdannollisesti myos kotimittarilla.

WIRE-projektissa saatiin tuloksia, etta terveystarkastuksiin tulleilla oli ongelmia alkoholin
kaytossd, mielenterveydessd, tuki- ja litkuntaelimistossa, verensokerissa, kolesterolissa ja
verenpaineessa. Merkittavasti ylittyneita arvoja ei ollut painon alueella. (Hakulinen ym.
2006, 39.) Saimme samantyyppisia tuloksia omassa projektissamme asiakkaiden
terveydestd. Verensokeria ja kolesterolia meilld ei ollut mahdollisuutta mitata. Monilla
asiakkailla oli kohonneita verenpainearvoja seka tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Painon
suhteen me saimme erilaisia tuloksia kuin WIRE-projekti. Useilla asiakkailla oli ylipainoa.
Emme havainneet liiallista alkoholinkayttéd. Saimme selville, etta joillakin asiakkailla oli
aiemmin ollut ongelmia alkoholin k&ytdssa. Varsinaisesti mielenterveysongelmaisia emme

kohdanneet vastaanotolla.

Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake téytettiin yhdessa seitseméan
asiakkaan kanssa (n=7). Arviointilomake taytettiin asiakkaille, jotka k&vivat useamman
kerran vastaanotolla, ja jotka olivat halukkaita kaavakkeen tayttamiseen. Ensimmaisell&
kerralla, kun asiakas tuli vastaanotolle, sisaltd oli yleensd asiakkaan taustoja ja
terveystottumuksia kartoittavaa keskustelua ja padasiassa olivat asiakkaasta lahtevét tarpeet
ja syyt, miksi han tuli vastaanotolle. Miké&li asiakas tuli vastaanotolle uudelleen, hanelta
tiedusteltiin halukkuutta arviointilomakkeen tayttdmiseen. Asiakkaille, joilla jo oli todettu
tyypin 2 diabetes, ei arviointilomaketta taytetty. Kolmen asiakkaan pistemaérat kertoivat

kohtalaisesta riskistd sairastua tyypin 2 diabetekseen kymmenen vuoden kuluessa.
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Kahdella asiakkaalla todettiin kaavakkeen perusteella jonkin verran lisdantynyt riski.
Pienen riskin sai tuloksekseen yksi asiakas, kuten myds suuren riskin tuloksen sai yksi
asiakas. Kenelldkaan, jolle arviointilomake téytettiin, ei todettu hyvin suurta riskié
sairastua. Kaikille asiakkaille, joiden kanssa taytimme tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomakkeen, kavimme myo6s l&pi keinoja, joilla omaa
sairastumisriskid voi pienentda: lilkunnan maarén lisdédminen, kasvisten ja hedelmien
lisdédminen ruokavalioon, suolan k&ytdn vahentdminen ja rasvan laadun parantaminen seka

painonhallinta.

Audit-testien tekeminen vastaanoton aikana jai vahaiseksi. Paallimmainen syy, miksi
testien teko jai vahaiseksi, oli asiakkaan absolutismi. Jotkut myos kertoivat, ettei heilld ole
ongelmaa alkoholinkéytdssa, eivatkd ne olleet halukkaita tdyttdamaan testid. Testeja
taytettiin kaiken kaikkiaan kaksi (n=2). Kaksi testitulosta oli toisistaan poikkeavia. Toinen
pistemé&aré oli nelja ja toinen kolmetoista. Kolmetoista pistetta kertoo selvasti kasvaneesta
alkoholinkayton riskistd ja tamén pistemé&&ran saaneen asiakkaan kanssa keskustelimme
alkoholinkayton suurkulutuksen riskeistd ja oman kayton tarkkailusta. Projektin loputtua
pohdimme kuitenkin, ettd Audit-testi olisi pitanyt tayttad myos asiakkaille, jotka kertoivat,
ettei heill& ole ongelmaa alkoholinkdytdsséan. Ihmisill4 saattaa olla erilaisia ndkemyksia
siitd, mika alkoholinkdyttd on vahdistd ja mik& runsasta. Testin perusteella olisi saanut

todellisen kuvan asiakkaan tilanteesta.

Taytimme terveystarkastuslomakkeita yhteensa viisi kappaletta (n=5). V&hdiseen maaréén
vaikutti lomakkeen pituus, silld oli hankalaa saada aikaa lomakkeen téyttamiseen.
Vastaanotoilla tdytimme terveystarkastuslomakkeen niille asiakkaille, jotka kavivat
luonamme aktiivisimmin. Muutamalle asiakkaalle annoimme lomakkeen kotiin
taytettavaksi, kun arvioimme, ettd he kykenevat sen itsendisesti tayttdmaan. Naita
lomakkeita emme kuitenkaan saaneet takaisin. Lomakkeita tuli téytettyd hyvin véhan,
mutta tarkedmmassa osassa vastaanotolla olivatkin asiakkaiden tarpeet ja heit& kiinnostavat
asiat. Vastaanottomme tarkoitushan ei ollut terveystarkastusten tekeminen. Pienen otannan
vuoksi emme voi terveystarkastuslomakkeiden pohjalta tehdd yleisida paatelmia.
Terveystarkastuslomakkeiden teosta vastaanotollamme oli kuitenkin hyotyé, silla se auttoi
kerddmé&én laajempia tietoja asiakkaista.
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Tyottomyyttd voidaan pitdd terveyden uhkatekijand ja stressitilanteena. Tydttomyys
merkitsee monesti erilaisia menetyksid, esimerkiksi taloudellisia, emotionaalisia ja
sosiaalisia. (Valjakka 2008, 30.) Tyottémyyteen reagoidaan monin eri tavoin (Suomen
Punainen Risti, Engel-yhtym&, Net Effect, Opintotoiminnan Keskusliitto, Suomi-Somalia
seura 2005b). Vastaanotoilla emme kysyneet kaikilta asiakkailta ty6ttdmyyden merkitysta
heille itselleen. Joidenkin asiakkaiden kanssa asiasta kuitenkin puhuimme. Yksi asiakas
kertoi, ettd tyottdomyys mahdollisti sen, ettd h&n pystyi viettdmaan lastensa kanssa
enemman aikaa. Puheeksi tulleita tyottomyyden aiheuttamia ongelmia olivat esimerkiksi
taloudellisen tilanteen huononeminen ja sosiaalisen kanssakdymisen véhaisyys.
Vastaanottokokemustemme perusteella toiset olivat selvinneet tyéttomyydestda paremmin
kuin toiset. Kuten kappaleen 2.1 “Tyottdmyyden merkitys yksilolle” eri ldhteissd on
korostunut tukiverkoston merkitys tyottomyydestd selviytymisessd, my6s meidéan
nakemyksemme mukaan perheelld, ystavilla, vertaistuella ja mielekkaalla tekemisella on
suuri merkitys. Usean kanssa oli puhetta siitd, ettd heille Kokkotyo-saatidlle paasy oli
iloinen asia ja auttoi véhitellen pédsemaédn tydeldmaédn takaisin. Erédélle asiakkaalle
Kokkoty6-saatiolle paasy oli varsin positiivinen kokemus, sillda sen myota elamé asettui

uomiinsa ja uusi elamankumppani 16ytyi rinnalle.

5.2 Terveytta edistdvan vastaanoton sisallollinen tarve

Vastaanoton siséllollinen tarve tuli ilmi kuvaillessamme yksittdin vastaanottokertoja seka
edellisessa  kappaleessa, jossa  kuvailimme  asiakkaiden terveydentilaa ja
terveystottumuksia. Asiakkaiden yleisin syy tulla vastaanotollemme oli verenpaineen
mittaus ja verenpainearvoihin liittyva elintapaohjaus. Kokkosen (2000) tekemadssa
tutkimuksessa tyottomat olivat kayttaneet terveydenhoitajan palveluita muun muassa juuri
verenpaineen mittausta varten. Muita tekemidmme mittauksia vastaanotolla olivat
vyoOtaronympéryksen ja  painon  mittaaminen, painoindeksin  laskeminen  seka

hemoglobiinin mittaus.
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Vastaanotolla esiin tulleet asiat olivat mielestdmme pé&asiassa jokapdivaisia terveyden
perusasioita. Toki joukkoon mahtui myds harvemmin esiintyvid akuutteja vaivoja ja
vastoinkdymisistd keskustelemista. Meilld oli ohjausta tukemassa paljon jaettavaa
materiaalia, ohjelehtisid muun muassa korkean verenpaineen hoidosta, ravitsemuksesta,
painonhallinnasta, tupakoinnin lopettamisesta ja alkoholin kayton védhentamisesta. Olimme
hankkineet jaettavaksi my6s Hengitysliiton lehtid, verenpaineen seurantakortteja sekéa

Suomen kuluttajaliiton laatimia ”Lue pakkausmerkinndista” —kortteja.

Kokkosen (2000) tutkimuksessa haastatellut kuvasivat saaneensa psykososiaalista tukea
terveydenhoitajilta ohjauksen ja neuvonnan myotd, ja tdma toteutui meidéankin
vastaanotolla. Asiakkailla oli mahdollisuus kertoa luottamuksellisesti asioistaan ja
mahdollisista ongelmistaan sekd saada ohjausta térkeiltd tuntuviin asioihin, kuten
perheasioihin, parisuhdeongelmiin, vastoinkdymisten kohtaamiseen ja tulevaisuuden

suunnitteluun.

5.3 Asiakkaiden kokemukset terveytta edistdvasta vastaanotosta ja sen
tarpeellisuus tulevaisuudessa

Kyselylomakkeisiin vastanneista (N=41) vastaanotoilla k&yneistd (n=14) 10 Kkoki
vastaanotosta olleen hyodtya (~ 71,4 %). Asiakkaiden kokemia hyodyllisida asioita
vastaanotosta olivat verenpaineiden ja hemoglobiinin mittaukset. Verenpainearvojen
selville saaminen ja seuraaminen nousivat vastauksista paallimmaisend hyotyna esille.
Meidan kauttamme yksi asiakas oli saanut myods ajan laékarille. Kukaan ei kokenut, ettei
vastaanotosta olisi ollut hyétyd (~ 0,0 %). Kolme ei osannut sanoa, kokivatko he
vastaanotosta olleen hyotyda (~ 21,4 %). Yksi vastaanotolla kdynyt vastaaja ei ollut

vastannut kysymykseen (~ 7,1 %). (Kaavio 3.)
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Onko vastaanotosta ollut sinulle hyotya?
KYSYMYKSEEN EI

OLLUT
VASTATTU
n=1
(7,1%) KYLLA
EN OSAA SANOA n=10
n=3 (7114 %)

(21,4%)

El
n=0
(0,0 %)

Kaavio 3. Onko vastaanotosta ollut sinulle hyotya?

Nelja vastaanotolla kayneista vastaajista (n=14) oli muuttanut terveystottumuksiaan
parempaan suuntaan (~ 28,6 %). Ruokavalion muutokset, erityisesti kasvisten ja hedelmien
syonnin lisddminen, olivat yleisimpia terveystottumusten muutoksia. Muutama asiakas oli
Ioytdnyt innostusta liikuntaa kohtaan. Vastaajat itse kuvaavat tekemiddn muutoksia

esimerkiksi seuraavasti:
”Syon enemmdn kasviksia ja hedelmid ja litkun”
"Vihentdny suolan kdyttod”

”Liikkumaan enempi luonnossa”

Viisi ei ollut tehnyt muutoksia terveystottumuksissaan (~ 35,7 %). Neljd ei osannut sanoa,
oliko vastaanotto saanut heitd tekemdan muutoksia (~ 28,6 %). Yksi vastaanotolla

kayneisté ei ollut vastannut tdh&n kysymykseen ollenkaan (~ 7,1 %). (Kaavio 4.)
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Onko vastaanotto saanut sinut tekemaan
muutoksia terveystottumuksissasi?

KYSYMYKSEEN EI
OLLUT

n=5
35,7%

KYLLA
VASTATTU h=a
n=1 (28,6 %)
(7,1 %)
EN OSAA SANOA
n=4
(28,6 %)

Kaavio 4. Onko vastaanotto saanut sinut tekemaan

terveystottumuksissasi?

muutoksia

Vastaajat antoivat padosin positiivista palautetta vastaanotostamme. Palautetta antoi myos

osa vastaajista, jotka eivét olleet kdyneet vastaanotolla. Vastauksista nousi esille meidén

ystavéllisyytemme ja avoin ilmapiiri vastaanotolla. Moni vastaaja piti tarkedna tallaisen

terveyttd edistdvan vastaanoton olemassaoloa. Usea vastaaja koki saaneensa tietoa meilta.

Nain asiakkaat kuvasivat omin sanoin, mita hyvaa vastaanotossamme oli:

"Todella kiva juttu kaiken kaikkiaan”

"Kaikki”

VEttd voi kdydd sais vakituiseksi”

"Ystavillisyys”

"Oli sopiva pdivd, mutta voisi olla pari kertaa viikossa enempi”
"Yleisesti vastaan ettd oli hyvd kaikki”

“Tietoa sai hyvin”

“Kivat hoitajat”
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Kysyimme vastaajilta, mitd he mahdollisesti jaivat kaipaamaan. He toivoivat pysyvaa
palvelua ja lisd4 vastaanottoaikaa. Vastaajat jaivat myos kaipaamaan erilaisia Kliinisia

tutkimuksia, kuten verensokeri- ja kolesterolimittauksia. Asiakkaiden vastaukset olivat

tallaisia:
”Kaipaan taloomme terveyden hoitajan palvelua”

"Sitd ettd olisi saanut olla pidemmdn aikaa auki kun vain 2 tuntia olisi tarvinnut olla

pidempddn auki”
“Saisi olla jatkossakin kerran viikossa”
"Terveydenhoitajalla kdynti oli omasta aktiivisuudesta kiinni”

”Pika verensokeri mddrite”

Vastaajista (N=41) 29 oli kiinnostunut tulevaisuudessa kayttdmaan terveydenhoitajan
palveluita (~ 70,7 %), kun puolestaan kolme ei ollut kiinnostunut kyseisestd palvelusta (~

7,3 %). Yhdeksan vastaajista ei osannut sanoa kantaansa (~ 22,0 %). (Kaavio 5.)
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Oletko kiinnostunut tulevaisuudessa
kayttamaan terveydenhoitajan palveluita?

EN OSAA SANOA

n=9 \
(22,0 %) "
4 KYLLA
n=29
EN (70,7 %)
n=3

(7,3 %)

Kaavio 5. Oletko Kkiinnostunut tulevaisuudessa kayttamaan terveydenhoitajan

palveluita?

Kokkoty6-saation  valmentautujilla  on  taustallaan  tyottomyyttda ja  joillakin
osatyokykyisyyttd. Vastaanottoa pitdessd koimme, ettd osalle valmistautujista on hankalaa
hakeutua terveyspalveluiden piiriin, koska heiltd puuttuu oma-aloitteisuutta ja tietoa
terveyspalveluista. Taman vuoksi koemme, ettd helposti saatavilla oleva terveydenhuollon
palvelu edesauttaisi hoitoon hakeutumista ja avun saantia sekd terveyden edistdmista.
Mielestamme olisi hyvé, jos Kokkotyt-séétion valmentautujilla olisi saatavilla vakituinen

terveydenhoitajan vastaanotto ja sdanndlliset terveystarkastukset.

5.4 Omat oppimiskokemukset

Terveyden edistaminen oli vastaanotollamme péadosassa. Haarala ym. (2008) ja
Liimatainen ym. (2005) myos toteavat, ettd terveydenhoitajan tydssd on olennaista

terveyden edistdminen. Meidan mielestamme onnistuneella vuorovaikutuksella oli tarkea
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merkitys asiakkaan terveyttda edistettdessd. Onnistuneessa vuorovaikutustilanteessa
korostuivat avoimuus, aito lasndolo, kiinnostuneisuus, voimavaraléhtoisyys seka asiakkaan
ja hanen elamantilanteensa tunteminen eli yksilollisyyden huomiointi. Keinoja, joilla
pyrimme edistamaan asiakkaiden terveyttd, olivat terveyskeskustelu, erilaiset mittaukset ja
seulonnat. Loimme vastaanotolle positiivisen ilmapiirin ja olimme innostavia ja

kannustavia.

Kappaleessa  2.5.1  esittelimme  terveyskeskustelumalleja, joista  motivoivaa
potilashaastattelua opettelimme ké&yttdmaan tyovalineend vastaanotollamme. Kaytimme
haastattelumallia elintapaohjauksessa. Vastaanotollamme korostui haastattelumallin
kayttdminen liikunta- ja  ruokatottumusten muuttamisessa sekd tupakoinnin
vahentdmisessa. Kuten Mustajoki ja Kunnamo (2009) sek& Haarala ym. (2008) kertovat,
on motivoivan haastattelun tarkoituksena saada asiakas ajattelemaan aihetta esittamélla
avoimia kysymyksid. Tama oli myds meidan periaatteemme vastaanotolla. Annoimme
asiakkaille mahdollisuuden kertoa terveystottumuksistaan omin sanoin, ja esitimme
tarvittaessa taydentéavia kysymyksiad. Yhdessa asiakkaan kanssa pohdimme ratkaisumalleja,
toimme esille erilaisia vaihtoehtoja sekd tuimme elintapamuutoksessa. Valtimme kuitenkin
tekemdstd paatoksia asiakkaan puolesta. Tavoitteena oli, ettd asiakas itse 10ytaa

sopivimman ratkaisun.

Muutosvaihemallia oli hieman vaikea kayttad hyddyksi, koska terveydenhoitajaopintomme
eivat vield olleet alkaneet, kun kdynnistimme vastaanoton. Kaikkien asiakkaiden kanssa
tapaaminen ei mydskaan ollut s&&nndllistd, mitd muutosvaihemallin hyédyntdminen olisi
vaatinut. Jotkut asiakkaista halusivat vain tulla juttelemaan, ja miettim&éan hieman terveytta
ja terveellisia elaméntapoja, mutta eivat tavoitelleet sen enempdd. Useimmat asiakkaista
olivat esiharkinta- tai harkintavaiheessa, jolloin rohkaisimme heitd ja annoimme vinkkeja.
Pari asiakasta oli pidemmalld muutosvaiheessa, silloin olikin vaikeampaa I6ytaa keinoja.
Tarvitsemme lisdd kokemusta muutosvaihemallin  hyddyntdmisestd. Interventiivisen

haastattelumenetelman taitaminenkin varmasti lisdntyy kokemuksen myota.
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Voimavarakeskeisessa terveysneuvonnassa on keskeistd asiakkaan voimavarojen ja
muutosvalmiuden tunnistaminen (Romo 2004). Pyrimme huomioimaan jokaisen asiakkaan
yksilolliset voimavarat ja eldmaéntilanteen. Huomasimme, ettd yksilollisyyden
huomioiminen vastaanotolla tuli luonnostaan, mutta sen onnistuminen riippui myos siitg,

kuinka avoimesti ja aktiivisesti asiakas kertoi itsestaan.

Meilla oli projektin aikana kaytdssamme samoja seulontoja kuin WIRE—projektissa
(Hakulinen ym. 2006). Samoja seulontoja olivat tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin
arviointilomake sekd Audit-testi. Opimme siis kayttdmaan yleisesti kaytettyja ja hyvaksi

todettuja seulontoja.

Projekti oli kokonaisuudessaan meille opettavainen. Saimme lisdd varmuutta erilaisten
mittausten sek& seulontojen tekemiseen; erityisesti hemoglobiinindytteen ottamisesta
saimme lisdkokemusta. Elintapaohjaustaidot ja terveystietdamyksemme karttuivat. Tama oli
meille kaikille laajin ja pitkakestoisin projekti, missa olemme olleet mukana.
Projektitydskentelyn my6td opimme tekemdan yhteistyotd tydeldman kanssa, laatimaan
yhteisty6sopimuksen ja harjaannuttamaan esiintymistaitoa. Opimme myos joustavuutta,
sinnikkyyttd ja omien mielipiteiden esille tuomista. Tastd on tulevaisuudessa meille

varmasti hyotyd, missa tahansa tydskentelemmekin.

Vastaanottoja pitdessamme opimme kohtaamaan hyvin erilaisia asiakkaita ja
hahmottamaan asiakkaan kokonaistilannetta. Terveystietdmyksen lisdantyessd olemme
saaneet varmuutta elintapaohjaukseen ja neuvontaan. Sosiaaliset kanssakdymiset ovat

antaneet varmuutta ja lisanneet vuorovaikutustaitojamme.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tilastokeskuksen mukaan helmikuussa 2010 tyottomid oli Suomessa 42 000 enemman kuin
edellisvuoden helmikuussa. Tyottomyysaste oli talléin 9,2 %. Se kasvoi edellisen vuoden
helmikuuhun verrattuna 1,6 prosenttiyksikkoa. (Tilastokeskus 2010.) Opinnaytetyémme
aihe oli siis erittdin ajankohtainen ja merkittdvd. T&std syystd myos syrjaytymisen
ehkaisyyn tulisi panostaa entistd enemman. Opinndytetydmme aiheen mielenkiintoisuutta
lisasi juuri tdma yhteiskunnallinen merkittavyys. Mielestdmme teimme projektin tarkeasta
asiasta. Toivomme, ettd tastd oli hyotya asiakkaille ja heidan Kiinnostuksensa omaa

terveyttd kohtaan herési tai vahvistui.

Etukateen pelkdsimme, ettd suurin mahdollinen riski projektissamme olisi asiakkaiden
puuttuminen. Vastaanotolle tuleminen oli vapaaehtoista, joten emme voineet etukéteen
tietdd, millainen suosio vastaanotollamme olisi. Luotimme, ettd asiakkaat rohkaistuvat
projektin aikana tulemaan vastaanotolle projektin pitkdn keston vuoksi. Opiskelijan
pitdméstd vastaanotosta Kokkotyd-saatiolla oli myds ollut muutama vuosi sitten lyhyt
kokemus, talléin se oli suosittu. Jokaisella pitamélldamme vastaanottokerralla kévi
asiakkaita, mutta vastaanotot 12-14 olivat hiljaisia. Tuolloin k&vi vain yksi asiakas
vastaanottokertaa kohden. Talléin lisdsimme tiedottamista vastaanotosta, kiersimme kaikki
yksikdt  ja  pyysimme  yhteyshenkilddmme  tiedottamaan my0s  asiasta
tyoyksikkopalavereissa. Aktiivinen tiedottaminen kannatti ja asiakasmaarat k&antyivat
jalleen  nousuun. Uskomme, ettd valmentautujat puhuivat myds keskendan

vastaanotostamme ja néin ollen tieto vastaanotosta levisi my0s “puskaradion” kautta.

Ajattelimme, ettd meiltd ei opiskelijoina 16ydy kaikkiin asioihin vastauksia ja tietoa.
Pyrimme kuitenkin selvittdmaan asiat, joita emme vield tienneet ja tukenamme terveyteen
liittyvissa kysymyksissé oli tarvittaessa tukihenkild Kokkotyo-séatioltd. Kaytossamme oli
vastaanotolla myds Internet, jonka avulla pystyimme tarvittaessa etsimaan lisatietoa.

Loppujen lopuksi voimme todeta, ettd vastaanotolla esiin tulleet asiat eivét olleet liian
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haastavia, ja parjasimme hyvin kaytdssamme olleiden apukeinojen ja toistemme tuen

avulla.

Luotettavuus ja eettisyys kulkivat koko projektin ajan vahvasti mukana ja ne olivat meille
tarkeité asioita. Huomioimme asiakkaiden itseméaardamisoikeuden; vastaanotolle tuleminen
ja kyselylomakkeiden tayttaminen oli vapaaehtoista. Projektin aikana keratyt tiedot olivat
vain meidan kéytossimme ja muistitikkua sailytimme lukitussa paikassa. Noudatimme
projektin aikana vaitiolovelvollisuutta kaikista asiakkaisiin ja Kokkotyo-saatioon liittyvista
asioista. Pystyimme kuitenkin keskendmme keskustelemaan ja kdymé&an ldpi mieltd
askarruttavia asioita. Projektin ajan pitimamme paivakirja on séilytetty salassa, eivatka sita
ole meidén lissksemme muut saaneet lukea. Olemme selostaneet projektin vaiheet tarkasti
ja rehellisesti, emmek& ole plagioineet toisten tekstid tyohomme. Lopuksi arvioimme
projektia realistisesti. Opinndytetyémme luotettavuutta lisasi mielestamme se, ettd meita
oli kolme analysoimassa projektin tuloksia. Kirjoittaessamme pyrimme siihen, ettd
tyostimme ei voisi tunnistaa asiakkaita. Vastaanoton kesto, viisi kuukautta, oli
mielestdamme riittdvd tutkimustulosten saamiseksi ja kesto takasi myds sen, ettd

mahdollisimman moni Kokkoty6-saation valmentautuja ehti hyétya vastaanotosta.

Ryhmén tydnjako onnistui mielestdimme hyvin ja tasapuolisesti. Jokainen toi esille omaa
osaamistaan, mutta kaikki kuitenkin osallistuimme jokaiseen projektin tydvaiheeseen.
Saimme kannustusta ja tukea toisiltamme. Vastaanottoa pitdmassé oli meistd aina kaksi.
Tama osoittautui hyvéksi ratkaisuksi, silld saimme siten tukea ja apua toisiltamme. Jos me
kaikki kolme olisimme olleet yhtd aikaa vastaanotolla, tynjako ei olisi ollut selked ja
asiakkaalla olisi ehkd ollut epdmukava olo kolmen vastaanoton pitdjan edessa. Nyt
tyonjako meni niin, ettd toinen Kirjasi kirjaamispohjaan ja toinen teki mittauksia

asiakkaalle ja haastatteli aktiivisemmin hanta.

Kirjallista ty6tad kirjoitimme péésééntoisesti yhdessd, mutta valitsimme myés kukin
aihealueita, joihin tutustuimme itsendisesti. Tavatessamme kavimme loytdmadmme tiedot

lapi ja kokosimme ne yhteen. Koemme, ettd teimme tasapuolisesti toit4 ja kaikkien ideat
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otettiin huomioon. Joitakin ndkemyseroja meilla on ollut kirjallisen osion rakentamisessa.

Suuremmilta ristiriidoilta olemme kuitenkin vélttyneet koko projektin ajan.

Ohjausryhma kokoontui yhteensa kolmesti, joista viimeisimmaéssa on tarkoitus esitelld
projektimme tuloksia ja keskustella projektin onnistumisesta. Ohjausryhmé& on ollut
taustatukenamme koko projektin ajan ja ollut tavoitettavissa tarvittaessa. Olemme
selviytyneet melko hyvin mielestdamme omillamme, mutta tukea olemme saaneet

esimerkiksi silloin, kun vastaanotollamme oli hiljainen ajanjakso.

Terveydenhoitajaksi kasvamista on tapahtunut koko projektimme ajan. Etenkin nyt, kun
valmistumiseen ei ole enda pitka aika, huomaamme miettivimme asioita syvallisemmin.
Pohdimme sit4, millainen on hyva terveydenhoitaja ja miten voisimme itse kehittya
sellaiseksi. Olemme miettineet tyén vastuullisuutta ja laajuutta; valilld se on tuntunut
meistd hieman pelottavaltakin. Olemme kuitenkin varmoja, ettd olemme oikealla alalla
sekd haluamme kehittya hyviksi ja ammattitaitoisiksi terveydenhoitajiksi. Projektin aikana
ahkeroimme ja hankimme paljon tietoa. Ymmarrdamme ja hyvédksymme, ettei kaikkea
tarvitse tietdd ja osata vield, se ei olisi mahdollistakaan. P&astessamme tydeldmaén tulee

sielld vield vastaan paljon uusia asioita, joita oppii kokemuksen myotéa.

Monilta asiakkailta tuli toivomus, ettd vastaanottoa olisi saanut olla useampi tunti viikossa,
mutta se ei ollut mahdollista jarjestdd muun opiskelun vuoksi. Vastaanotolla olisimme
voineet tehda toisin seuraavia asioita; olisimme voineet tehda asiakkaiden kanssa enemmaén
Audit-testeja  ja tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomakkeita heti
ensikaynnilld. Terveystarkastuslomakkeita olisimme voineet myds tayttdd enemmaén ja
meidan olisi pitdnyt muokata se lyhyemmaksi. Saimme hankittua ohjausmateriaalia ja
valineita kayttoomme Kiitettdvasti. Hemoglobiinimittarin olisimme toivoneet saavamme
heti aluksi kayttobmme, kuten pyysimme. Tama toteutui Kkuitenkin viimeisen

vastaanottokuukauden aikana.
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Mielestdamme projekti kokonaisuudessaan oli onnistunut. Projekti oli laaja seké aikaa vieva
ja toteutimme sen tiiviissé aikataulussa. Aloitimme projektin suunnittelun jo hyvissa ajoin,
yli puoli vuotta aikaisesmmin ennen kuin vastaanotto kaynnistyi. Valilla meisté tuntui, etta
aikataulu oli turhankin tiukka muun opiskelun ohella, mutta saimme kuitenkin hyvin
toteutettua projektin ja kirjoitettua kirjallisen osion. Aikataulu oli hyvin suunniteltu ja se
piti. Saimme positiivista palautetta Kokkotyd-saation henkilostolta sekd valmentautujilta.
Koemme itsekin, ettd meidat otettiin hyvin vastaan ja vastaanotto oli antoisa seka
itsellemme ettd kohderyhmallemme ja Kokkotyd-sd&tion henkilokunnalle.

Opinnaytetydbmme johtopdatoksind voimme todeta, ettd tyottémyys vaikuttaa hyvin
yksilollisesti ihmisiin. Yleisesti ei voida ajatella, ettd tyottomat eivat huolehdi
terveydestadan. Meidédn kohderyhmastamme osa valmentautujista oli kiinnostunut
terveydesta ja piti siitd huolta, mutta suurelta osalta puuttui motivaatiota ja tietoa siitd,
kuinka terveyspalveluita voisi hyddyntdd. Myds taloudellinen tilanne vaikutti osalla siihen,
ettei kaikilla asiakkaistamme ollut s&annéllista harrastustoimintaa. Kuntosali- ja uintiliput
sekd pelivarusteet olivat monen mielesta liian arvokkaita hankintoja. Tassd juuri

hyotyliikunnan tarkeydestd puhuminen korostui.

Opinnaytetyon tulosten ja omien tulkintojemme perusteella kdy ilmi, etta
terveydenhoitajan terveyttd edistdvdn vastaanoton tarve on melko suuri. Monet
valmentautujat tarvitsivat neuvontaa, ohjausta ja keskustelukumppania. Luultavasti
tyottémat yleensékin tarvitsisivat ja hyotyisivat tdménkaltaisesta terveyspalvelusta.
Vastaanoton laheiselld sijainnilla ja palvelun helpolla saatavuudella on térked merkitys.
Omaa vastaanottoa pitdessd saimme huomata, ettd jos vastaanotto olisi ollut useamman
paivan viikossa valmentautujien kayt0ssa, olisi se myds voinut saavuttaa enemman
asiakkaita. Kokkotyo-saatiolla tyoskentelevilla  valmentautujilla on  yksil6llisesti
suunnitellut tyGajat, ja tasté syysta kaikille eivat meidén vastaanottomme aukioloajat olleet
kaytannolliset. Aktiivisella tiedottamisella voidaan vaikuttaa palvelun I6ytdmiseen ja sen
olemassaolon muistamiseen. Tyo6ttomien terveyteen, hyvinvointiin ja selviytymiseen on
onneksi alettu kiinnittdd Suomessa huomiota ja sen eteen on jo tehty tyota. Tyottémyyden
talla  hetkelld lisddntyessa olisi  mielestamme tarked Kiinnittdd  tyottOmien
terveyspalveluihin jatkossakin huomiota.



80

Mahdollisia jatkotutkimus- tai projektiaiheita opinnédytetydllemme olisi samantyyppisen
vastaanoton pitdminen tulevaisuudessa. Suosittelemme, ettd mahdolliset tulevat
vastaanoton pitdjat tekisivat mahdollisimman paljon asiakkaiden kanssa seulontoja, kuten
Audit-testid. Vastaanottoa varten muokkaamamme terveyskyselyn voisi jatkossa lyhent&a
kaytannollisesmmaksi. Oppimisen kannalta tallainen toiminnallinen opinnaytety6 olisi
loistava kokemus muillekin opiskelijoille, mutta valmentautujien kannalta tietysti olisi
toivottavaa, ettd terveydenhoitajan vastaanotto olisi jatkuvaa. Jatkossa tutkimuksella voisi
selvittda, mika merkitys pysyvalla terveydenhoitajan vastaanotolla olisi valmentautujien

fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin seké tyollistymiseen.

Vastaanottoa pitdessamme huomasimme, ettd monella asiakkaalla oli vahan tietimysta
lilkunnan suotuisista terveysvaikutuksista ja moni heistd harrasti vain vahan saannollista
lilkuntaa. Taman tiedon pohjalta saimme idean toteuttaa kehittdmistehtavan samalle
kohderyhmélle. Kehittamistehtdvén tavoitteena oli motivoida valmentautujia litkkumaan
enemmén ja valittdd tietoa liikunnan vaikutuksista hyvinvointiin. Kehittdmistehtdvan
toteutukseen kuului liikuntalehtisen tekeminen ja taukojumppien pitdminen pesulan ja

tekstiiliyksikon valmentautujille.
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/ ¢ KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

OPINNAYTETYOSOPIMUS
Opinndytetyon tekija/t | Aloituspdivamadara
Janika Mottonen, Miia Salmela ja Henna | syyskuu 2009, viikko 37 vastaanottotilan valmistelua
Pirttijarvi ja yksikkopalavereissa esittaytyminen, viikolla 38
alkaa vastaanotto.
Koulutusohjelma Yksikko
Terveydenhoitaja (AMK) Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja
terveysalan oppilaitos
Koulutusohjelman yliopettaja Ehdotus opinndytetyon ohjaajaksi
Maija Maunula Maija Maunula

Opinndytetyon tyonimi (aihe)

Terveydenhoitajan terveyttd edistavan vastaanoton pitdminen Kokkoty6-saation valmentautujille
ja vastaanoton tarpeellisuuden selvittaminen

Tutkimusongelma/kehittamistehtiva

Tutkimme Kokkoty§-sdation valmentautujien tarpeita vastaanotolla seka terveydenhoitajan
vastaanoton tarpeellisuutta tulevaisuudessa. Lopuksi selvitimme my0s asiakkaiden mielipiteita
vastaanotostamme.

Opinndytetyon tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Opinnéytetydn tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa Kokkotyd-saation valmentautujille
terveyspalveluita.
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¢ KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tyon tekijd, tydeldmaohjaaja) [ huhtikuu 2009 ]
Toteutussuunnitelman esittaminen [ toukokuu 2009 |

Vastaanoton kdynnistaminen [ syyskuu 2009 ]

Viliraportointi [ joulukuu 2009 ]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [ huhtikuu 2010 ]
Opinndytetydn hyvaksyttavéksi jattaminen [ huhtikuu 2010 ]
Opinnaytetyon seminaariesitys [ huhtikuu 2010]

Kypsyyskoe [ toukokuu 2010 ]

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkiln nimi, osoite, puhelin, sahkposti)
Kokkotyo-saatio, Yrittajantie 2, 67100 Kokkola, (06) 8240 000
Yhteyshenkil6 Anita Hevosmaa, anita.hevosmaa@kokkotyo.fi

Tamad sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan opinnéytetyén
tekijalle, toimeksiantajalle seka tyon ohjaajalle. Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun
opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta edelld mainitusta aiheesta
opinndytetyon toukokuuhun 2010 mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kdyttoon tydssa tarvittavaa tietoa sekd arvioimaan
opinndytetyon valmistuttua sen hyddynnettavyyttd toiminnassaan. Toimeksiantaja maksaa
tarkoituksenmukaiset kustannukset. Toimeksiantaja voi maksaa opinnédytetyon tekijalle palkan.
Opinndytetyon kansitus maksaa 25 euroa, jonka opiskelijat maksavat itse.

Taman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitimaan salassa kaiken, mitd he toimeksiannon
yhteydessa ovat saaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitda toisen sopijapuolen
litkkesalaisuutena. Opinndytety6 kdyd&dan lapi ammattikorkeakoulun opinndytetyéseminaarissa
ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen pyytaa tyon salausta.
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Neuvonnan alkukartoitus

Asiakkaan elamantyyli ja taustatekijat

Asiakkaan asennoituminen terveytensd hoitoon

Asiakkaan tietoisuus terveyskdyttadytymisestddn ja muutostarpeesta

Asiakkaan muutosvalmius seka odotukset ja tavoitteet terveytensa hoidosta ja neuvonnast

Asiakkaan muutosvalmiuden arvioiminen

Esiharkintavaihe
Asiakas ei ole
tietoinen
muutostarpeesta tai

Harkintavaihe
Asiakas on tietoinen
muutostarpeesta ja
ajattelee vakavasti

Valmistautumis-vaihe
Asiakas tekee
muutospadtoksen ja
alkaa miettia

Toimintavaihe
Asiakas alkaa

suunnitelmaa

toteuttaa muutos-

Yllapitovaihe
Asiakas yrittaa
ylldpitdd muutosta ja
estda mahdollisia

ei hyvaksy sita muutosta muutossuunnitelmaa >Toteuttaa repsahduksia
- Eivalmis tulevaisuudessa ja siihen sitoutumista muutosta ->Toteuttaa
muutoksiin ->Harkitsee muutosta | > Valmis muutokseen muutosta
Neuvontastrategiat ja esimerkkeja kysymyksista
Tiedon tarjoamisen Muutostarpeen Muutosvalmiuden Muutosprosessista
toimintapa: arvioimisen vahvistamisen keskustelun
toimintatapa: toimintatapa: toimintatapa:

- Anna neutraalisti tietoa
kyseessa olevasta
elintavasta, jos asiakas
haluaa tietda

2> My6s huumori on
sallittua

—>Rohkaise asiakasta
arvioimaan omien
tottumusten hyvia ja
huonoja puolia
—>Keskustele asiakkaan
tunnekokemuksesta,
tulkinnoista ja arvoista
—>Kuvaa/kerro kaytannon
esimerkkeja

—>Kysy avoimia kysymyksia
- Anna palautetta asiakkaan
terveyteen vaikuttavasta
kayttaytymisesta

—->Auta asiakasta arvioimaan
elintapamuutoksia

- Auta asiakasta pohtimaan
taman hetken ja
tulevaisuuden tilanteita

- Tue asiakkaan sosiaalisia
ja emotionaalisia prosesseja
- Auta asiakasta luomaan
mielikuvaa erilaisesta
tilanteesta kuin aiemmin ja
etsimaan uusia keinoja
ongelman ratkaisuun

- Auta asiakasta
muutospaatoksen
tekemisessa, tavoitteiden
asettamisessa ja
toimintasuunnitelman
laatimisessa

- Auta asiakasta pohtimaan
vaihtoehtoja ja korvaavia
toimintatapoja

- Auta asiakasta
harjoittelemaan kdytannon
taitoja

—>Rohkaise asiakasta
arvioimaan muutoksen
yllapitamista ja siihen
sitoutumista

>Tee yhdessa asiakkaan
kanssa yhteenveto
keskustelusta

-Millaisista asioista
tarvitsisitte tietoa?
-Onko joitakin tassa
lomakkeessa mainittuja
asioita, joista haluaisitte
keskustella?

-Millaista tietoa olette
aikaisemmin saaneet
erilaisista rasvoista ja
niiden vaikutuksista
terveyteen?
-Haluaisitteko tietda
enemman naista asioista?

-Mita konkreettisesti
tarkoitatte
saannolliselld/vahiiselld
liilkkumisellanne?

-Miten suhtaudutte omaan
alkoholinkdyttoonne?
-Millaisia pulmia teilld on
tasta johtuen?

-Mita hyvid/huonoja puolia
naette voin kaytossa?
-Osaisitteko arvioida mista
painonnousunne voisi
johtua?

-Mitka tekijat mahdollisesti
auttavat/hankaloittavat
muutokseen ryhtymista?

-Miten voisitte valttaa
ylimaaraisten vélipalojen
syonnin?

-Mita olette jo tehneet
valttadksenne ylimaaraisia
valipaloja?

-Mité voisitte mahdollisesti
tehd3 ettd muutosta
tapahtuisi?

-Mika olisi sellaista, mita
tassa tilanteessa voisitte
tehds?

-Mika olisi paras
vaihtoehto?

-Miten kuvaamassanne
tilanteessa voisi toimia
jotenkin toisin?

-Olisiko se teidan
kohdallanne mahdollista?
-Mihin muutoksiin olisitte
valmis sitoutumaan?

-Miten olette onnistunut
pudottamaan painoanne?
-Mitka asiat tukisivat
toimintaanne?

-Mita hyotya tai haittoja
olette havainneet
tekemillanne muutoksilla
olevan?

-Voisitteko kertoa esimerkin?
-Milloin viimeksi ndin
tapahtui?
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SAIRASTUMISRISKIN ARVIOINTILOMAKE

Suomen diabetesliitto ry. Testin suunnittelu: Professori Jaakko Tuomilehto, Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitos

ja ETM Jaana Lindstrém, Kansanterveyslaitos.

Rengasta oikea vaihtoehto ja laske pisteet yhteen.

1. Ika

0p. Alle 45 v.
2p.45-54v.
3p.55-64v.
4p.Yli64v.

2. Painoindeksi

(katso taulukosta kaantopuolelta)
0 p. Alle 25 kg/m2

1p. 25— 30 kg/m2

3 p. YIi 30 kg/m2

3. Vyotaronymparys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensa navan kohdalta)

MIEHET NAISET

0p. Alle 94 cm Alle 80 cm
3p.94-102 cm 80-88cm
4p.YIli 102 cm Y1i 88 cm

4. Sisaltyyko jokaiseen péaivaasi yleensa vahintaan puoli tuntia liikuntaa tygssa ja/tai vapaa-

ajalla ns. arkiliikunta mukaan lukien?
0 p. Kylla
2p. Ei

5. Kuinka usein syo6t kasviksia, hedelmia
tai marjoja?

0 p. Paivittéin

1 p. Harvemmin kuin joka pdivé

6. Oletko koskaan kayttanyt saannollisesti

verenpainelaakkeita?
Op.En
2p. Kylla

7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan koholla
(esim. terveystarkastuksessa, jonkin sairauden
yhteydessa, raskauden aikana)?

Op.Ei

5p. Kylla

8. Onko perheenjéasenillasi tai sukulaisillasi todettu

diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
0 p. Ei
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3 p. Kylla: isovanhemmilla, vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla vanhemmilla, sisaruksilla

tai lapsilla)

5 p. Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla lapsilla

Riskipisteita yhteensa p.

Riski sairastua tyypin 2
diabetekseen kymmenen vuoden
kuluessa on

alle 7 Pieni: arviolta yksi sadasta
sairastuu

7 — 11 Jonkin verran lisdantynyt:
arviolta yksi 25:sté sairastuu

12 — 14 Kohtalainen: arviolta joka
kuudes sairastuu

15 — 20 Suuri: arviolta joka kolmas
sairastuu

yli 20 Hyvin suuri: arviolta puolet
sairastuu
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Epéterveellisen alkoholinkdyton seulontatesti. Kysymykset perustuvat Maailman terveysjarjestossé (WHO) kehitettyyn

testiin. Kunkin kysymyksen vastauspisteet lasketaan yhteen.

Rastita se vaihtoehto, joka ldhinn& vastaa omaa tilannettasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita
alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myds ne
kerrat, jolloin nautit vain pienid maaria, esim.
pullon keskiolutta tai tilkan viinié.

0) ei koskaan

1) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
2) 2-4 kertaa kuukaudessa

3) 2-3 kertaa viikossa

4) 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet
ottanut niina paivina, jolloin kaytit alkoholia?

0) 1-2 annosta
1) 3-4 annosta
2) 5-6 annosta
3) 7-9 annosta
4) 10 tai enemman

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

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) péivittain tai lahes pdivittain

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
sinulle kavi niin, etta et pystynyt lopettamaan
alkoholinkayttéa, kun aloit ottaa?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) pdivittain tai l&hes péivittdin

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana et
juomisen vuoksi saanut tehdyksi jotain, mika
tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) paivittdin tai l&hes paivittain

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
olet tarvinnut krapularyyppyja?

0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) pdivittain tai l&hes péivittdin

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?



0) ei koskaan

1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2) kerran kuukaudessa

3) kerran viikossa

4) péivittain tai lahes pdivittain

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana
sinulle kavi niin, etté et juomisen vuoksi pystynyt
muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0) ei koskaan
1) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

2) kerran kuukaudessa

Laske saamasi pisteet yhteen!

Pisteita 0-7

Kyseessa on todennakoinen kohtuukéyttéja, jolla
alkoholin riskikulutusrajat eivat ylity.
Kohtuukayttéjalla ei esiinny sdannollista
humalajuomista, eikd alkoholin kdytdsté ole aiheutunut
seurauksia tai ongelmia. Kohtuukayttéjalle ei
kohdisteta neuvontaa, mutta AUDIT-pisteiden
kommentointi mahdollistaa tarvittaessa keskustelun
asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

Pisteita 8-15

Kyseessa on todennakdisesti varhaisvaiheen
riskikuluttaja, jolle annetaan neuvontaa.
Riskikulutuksen toteamisessa tarkistetaan AUDIT-
pisteméarien lisdksi alkoholink&ytdn historia ja
kayttomaarat. AUDIT-pistem&érd 8-15 yleensa,
joskaan ei aina, merkitsee, ettei asiakkaalla ole
alkoholihaittoja tai riippuvuutta.

Pisteitd 16-19

Todennakaiselle riskikéyttajalle, jolla saattaa olla myds
alkoholiriippuvuus, annetaan perusteellinen neuvonta.
Perusteelliseen neuvontaan liittyy mielell&dan
seurantakaynti/-kéynteja. Seurannat voidaan liitt4a
osaksi terveyden ja tydkyvyn seurantaa ja muihin
vastaanottokaynteihin. Seurantakdynnit mahdollistavat
tuen elamantilanteessa ja motivoinnin muutokseen.
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3) kerran viikossa
4) pdivittain tai l&hes péivittdin

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai
loukannut itsedén sinun alkoholinkayttosi
seurauksena?

0) ei
1) on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana
2) kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana

10. Onko sukulainen, ystava, laakari tai joku muu
henkild ollut huolissaan juomisestasi tai ehdottanut,
ettd vahentaisit juomistasi tai lopettaisit sen?

0) ei
2) on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana

4) kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikanA

Pisteiti > 20

Pistemaara 20 tai enemman merkitsee l&hes aina
alkoholiriippuvuutta, ja asiakas voidaan l&hettda
erityishoitoon (esim. A-klinikka, paihdepoliklinikka)
tarkempaa diagnostikkaa ja hoitoa varten.
Ty6terveyshuolto osallistuu asiakkaan
kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja tarvittaessa
verkostotapaamisiin sekd seuraa asiakkaan hoidon
etenemistd. Tyoterveyshuolto osallistuu tarvittaessa
tukitoimien suunnitteluun ja/tai toteuttamiseen tyéhon
paluun mahdollistamiseksi seké seuraa asiakkaan
tyOssa selviytymisté ja tyokykya.

Tyoterveyslaitos. 2006. AUDIT-kysely riskikéyton
seulontaan. Www-dokumentti. Saatavissa:
http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/Tyoterveys
huolto/Tyokalut/audit.htm . Luettu 31.3.2010.

Tyoterveyslaitos. 2006. AUDIT-kyselytesti. Www-
dokumentti. Saatavissa:
http://www.ttl.fi/NR/rdonlyres/529293F4-7F5C-4F56-
98CB-530B27B4B4B2/0/Auditlomake.pdf . Luettu
31.3.2010.
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(6.' KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

TERVEYSTARKASTUSLOMAKE

Henkil6- ja ammattitiedot

Siviilisaaty: Lapsia/lasten iat:

Koulutus:
Kansakoulu [ ] Peruskoulu [ ] Keskikoulu [ ] Ylioppilas [ ] Ammattikoulu [ ]

Opisto [ ] ja Muu, mika

Ammatti:
Tyopaikka ennen tyéttomyyden alkamista:
Tyottomyysaikasi:
Perhesuhteet Ketd kuuluu perheeseesi?
Millaiset ovat suhteesi perheen jaseniin?
Sairaudet ldhisukulaisilla

Onko jollakin ldhisukulaisistanne ollut:

[ 1Sydan- ja verisuonisairaus [ 1Psyykkinen sairaus

[ ]Syopa [ ]1Sokeritauti

[ ] Liikalihavuus [ 1Nivelreuma

[ 1Alkoholismi [ ] Verenpainetauti

[ ] Viherkaihi [ 1Astma, heindanuha tai yliherkkyysihottuma
[ 1 Muu, mika:

Kenella:

Arvio nykyterveydesta

Oma arvio nykyterveydesta: [ JHyvd [ ]Kohtalainen [ ]Huono
Kuinka monta kertaa kavit 1adkarissa viimeisen 12 kuukauden aikana?
Viimeisin terveystarkastus on tehty (milloin/missa)?

Terveystottumukset
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Tupakointi: [ ]1En ole tupakoinut [ ] Olen tupakoinut vuotta
Savukkeiden maara paivittdin ___ kpl Lopettanut v/kk sitten
Haluaisitko lopettaa tupakoinnin?

Kaytatko alkoholia? [ 1En kayta [ 1Kylla kdytan

Kuinka usein ja kuinka paljon kerralla? Mietoja vai vikevia?

Onko alkoholin kaytto lisdantynyt tyottomyytesi aikana?

Syotteko joka paiva Varhaisaamiaisen kylld/ei
Lounaan kylld/ei
Paivallisen kylld/ei
lltapalan kylld/en

Onko sinulla jokin erityisruokavalio tai dieetti?

Onko ruokavaliossasi tapahtunut jotain erityisida muutoksia ldhiaikoina?
Tulisiko sinun omasta mielestdsi muuttaa ruokailutottumuksiasi terveellisemmiksi?
Harrastatko liikuntaa? [ 1En [ 1Kylla (mita ja kuinka usein?)
Esiintyyko sinulla fyysiseen rasitukseen liittyvid oireita? Millaisia?

Muut harrastukset:

Huolestuttaako sinua jokin elamantavoissasi?

Ladkkeiden kaytto

Kaytatko jotain ladkettd usein? [ ] En [ 1Kylla (mita?)
Reseptiladkkeet: Muut ladkkeet:
Terveydentila

Onko sinulla nyt tai aiemmin ollut seuraavia sairauksia tai hoitoja?

[ ]Silmasairaus [ ]1Silmalasit [ ] Varisokeus

[ ] Korvasairaus [ ] Huonokuuloisuus [ ] Migreeni

[ ] Huimaus [ ] Tajuttomuuskohtaus [ ] Muu toistuva paansarky
[ ] Epilepsia [ ] Halvaus [ 1 Muu hermoston sairaus
[ 1Anemia [ 1 Alkoholin liikakaytto [ ] Huumeiden kaytto

[ ] Mielenterveyshairio [ ] Pitkaaikainen unettomuus [ ] Rintakipuja rasituksessa
[ 1 Kohonnut verenpaine [ 1 Rytmihairioita sydamessa [ ] Rintakipuja levossa

[ ]Sepelvaltimosairaus [ 1Sydanveritulppa [ ] Kavelykipua pohkeissa

[ ]Suonikohjut [ ] Suonenvetoa [ ] Saarihaava

[ ] Keuhkokuume [ ]Astma [ 1 Muu hengityselimen sairaus
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[ ] Pitkaaikainen yska [ ] Tuberkuloosi [ ]1Sappivika tai sappikivet
[ ] Hengenahdistus levossa [ ] Hengenahdistus rasituksessa

[ ] Mahahaava tai ruoansulatuskanavan sairaus [ ] Maksasairaus, keltatauti
[ ] Veriulosteita[ ] Perdapukamia [ ] Virtsatulehdus

[ ] Valkuaista virtsassa [ ]Sokeria virtsassa [ ]Sokeritauti

[ ] Munuaiskivia [ ] Muu munuaissairaus [ ] Kilpirauhasen sairaus

[ ]Iskias, muu selkdvaiva [ Jreuma [ ]Kihti

[ ] Muu nivelsairaus [ ]Thottuma, ihosairaus

[ 1Heindnuha [ ] Muu allergia

[ ] Hyvanlaatuinen kasvain [ ] Pahanlaatuinen kasvain
[ ] Vakava tapaturma [ ] Narastys

[ ] Tajuttomuus tai oksentelu tapaturman yhteydessa
[ 1 Muu leikkaus [ ]Lihavuus
[ ] Fysikaaliset hoidot [ 1 Muu sairaus/hoito, mika?

Jos vastaatte johonkin kohtaan kyll3, lisdtkdaa tahan toteamisvuosi, tiedot taudin nykytilasta, hoitamaton, hoidettu,
kenen hoidossa, missa hoidettu?

Rokotustiedot: Jaykkakouristus: Polio:
Muu, mika:

Tutkimustulokset: Pituus: Paino: RR:
BMI: Vyoétarénymparys:

Henkinen hyvinvointi: Miten koet tdmanhetkisen elamantilanteesi?

Miten selviat taloudellisesti?
Oletko viimeaikoina ollut vasynyt tai masentunut?
Oletko hakenut apua masennukseen?
Psyykkinen hyvinvointi: Onko sinulla ihmissuhteita, joihin voit luottaa(joissa voit jakaa ilot ja surut)?
Oletko huolissasi perheenjasenistasi/lahimmaisistasi, miksi?
Onko sinulla jotain erityishuolia?
Mitka asiat tuovat sinulle tyydytysta?
Mita myoOnteista tyottomyysaika on sinulle tuonut?
Mita vahvuuksia/hyvia puolia sinussa on?

Mitka ovat tulevaisuuden suunnitelmasi?
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(6.' KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

Sosiaali-ja terveysalan yksikko
Kyselylomake terveydenhoitajan vastaanoton tarpeellisuudesta

- Ika Sukupuoli ~mies [ ] nainen| ]

1. Kuinka useasti kivit terveydenhoitajan vastaanotolla?

0[]

-5 [1]
6-10 [ ]
>10 [ ]

2. Oletko kiinnostunut omasta terveydestasi ja sen hoitamisesta?
Kylla [ ]
En []
En osaasanoa [ ]

3. Oletko huolissasi jostakin terveyteesi liittyvasti asiasta?
Kyll4 []
Mista?

En []
En osaasanoa [ ]
Jos et ole kdynyt vastaanotolla siirry kohtaan 6

4. Onko vastaanotosta ollut sinulle hyotya?
Kylla [ ] Mita?

Ei [ ]Miksi?

En osaa sanoa [ ]
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5. Onko vastaanotto saanut sinut tekemdin muutoksia terveystottumuksissasi?
Kylla [ ] Mita?

Ei
En osaa sanoa

6. Oletko kiinnostunut tulevaisuudessa kidyttimaan terveydenhoitajan palveluita?
Kylla [ ]
Ei []
En osaa sanoa [ |

Kerro terveisesi meille

> mika oli hyvaa vastaanotossamme?

> mitd jdit mahdollisesti kaipaamaan?

Kiitos vastauksestasi! ©

Terveydenhoitajaopiskelijat Miia, Henna ja Janika
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TERVEYDENHOITAJAN VASTAANOTTO

Heil Olemme kolme fewgy&[enﬁoif\&y’aapiy@@m K eski-
%@'&mm&mn ammattikorkeakoulusta. Piddmme
fewey&[enﬁai@hn vastaanotton Gistaisin klo 7~ﬂj’0//0in
teillii on mahdollisuus é@&/ﬂ luonamme mittauttamassa mm.
ue:ﬂen/mineenne, Wﬁfd%ﬁ@mpﬁ'i;ﬂy@'{mna fﬁ'iyffﬁ'im&'ij')’ﬂ'i dinbeteksen
m}@ﬁmm@jﬂ saadn Yy leisesti tieton fem/ey teen ﬁ'i@w’yz‘&'i asioista,
Aloitamme vastaanoton tistaina 8,9.2009.

Tule rohkeasti Ka“ymdﬁ'iiyﬂjwffe[emmn luotiamuksellisesti misti

tahansa fe:ﬂveyfeeyi ﬁ'iffyw’:kfd asiastal ©

Daikkana toimii foimistorakennus,

) ‘~
-
)

Terveisin th-opiskelijat Miia, Janika ja Henna
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TERVEYDENHOITAJAN
VASTAANOTTO

HEI! PALAAMME JOULUTAUOLTA
5.1.2010! OLET TERVETULLUT
VASTAANOTOLLEMME

JALLEEN TIISTAISIN KELLO
9.00-11.00! PIDAMME
VASTAANOTTOA ENAA VAIN
TAMMIKUUN AJAN,

VIIMEINEN KERTA ON
26.1.2010!

OLEMME PAIKALLA TEITA VARTEN! VASTAAMME
KYSYMYKSIIN JA ANNAMME TIETOA TERVEELLISISTA
ELAMANTAVOISTA. MEILLA ON MYOS VERENPAINEMITTARI JA
HENKILOVAAKA. VOIMME TAYTTAA KANSSASI TYYPIN 2
DIABETEKSEN RISKIKAAVAKKEEN, TERVEYSKYSELYN JNE.

TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJAT HENNA, MIlA & JANIKA
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