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tarjoamaan niita kaikille erityisryhmiin kuuluville. Projektin paatyttya prosessiku-
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The purpose of the thesis was to describe the health check process according
to Lean thinking and produce clear guidelines for the community health nurses.
The guidelines include the contents of the health checks and health check
forms. In the framework of the thesis the term special needs group is used to
include job seekers, carers, the elderly and adult customers with a learning dis-
ability.

The aim was to improve the quality and scope of the special needs group health
checks, provide consistency for the community health nurses practice, align the
process and make the new health care nurses induction easier.

The thesis was motivated by working practise and was carried out as a project.
The client of the project was the Keminmaa County Council. The Keminmaa
County Council has not been providing systematic health checks for the special
needs group customers and the process mapping as well as guidelines have
been almost non-existent. The health services of the Keminmaa County Council
will aim to process map all of their care- and customer processes using the
Lean thinking framework.

This project produced the special needs group process mapping, health check
forms as well as work- and documentation guidelines for the community health
nurses. Through the comprehensive health check process mapping and guide-
lines, the health checks will be easier to provide, the customer guidance and
advice will be aligned and the health checks will be aimed to be provided and
offered to everyone within the special needs group. After the end of this project
the process mapping and guidelines will remain as part of the Keminmaa Coun-
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa kuntia seuraamaan asukkait-
tensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain.
Kuntien on jarjestettdva alueensa asukkaille terveysneuvontaa terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi seka sairauksien ehkéaisemiseksi. Kuntien on jarjestet-
tava myos terveystarkastuksia, jotka ovat osa terveyden ja hyvinvoinnin seu-
raamista ja edistamista. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan tehtavana on
tukea tyo- ja toimintakykyé ja sairauksien ehkaisyé, seka edistaa mielenterveyt-
ta ja elamanhallintaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2: 12 §, 13 8.)

Suomen perustuslaissa (1999) ja lakiin potilaan oikeuksista (1992) on kirjattu
jokaiselle oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja myos terveydenhuol-
tolain (2010) yksi paatavoitteista on palveluiden yhdenvertainen saatavuus.
Terveyspalveluita ei kuitenkaan aina soviteta asiakkaiden tarpeisiin ja tervey-
denhuollossa on eriarvostavia piirteitd. Terveytta edistavia palveluja kayttavat
enemman koulutetut ja suurituloiset, esimerkiksi terveystarkastuksiin osallistu-
vat useammin korkeamman sosioekonomisen aseman omaavat. (Kostiainen &
Linnanméaki 2014, 50 - 57, Teperi, Vuorenkoski, Manderbacka, Ollila & Keski-
maki 2006, 41 - 55.) Terveyspalvelujen eriarvoisuudesta kertoo myos Suo-
men sijoittuminen OECD-maiden ladkaripalveluiden oikeudenmukaisuusver-

tailun loppupaahéan (van Doorslaer & Masseria 2004, 60).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata erityisryhmien terveystarkastusten pro-
sessit Lean-menetelman mukaisesti, sekd tuottaa selkeat ohjeistukset tervey-
denhoitajalle terveystarkastuksiin. Ohjeistukset koostuvat terveystarkastusten
siséllosta ja tarkastuksessa kaytettavista lomakkeista. Taman opinnaytetyon
viitekehyksessa erityisrynmilla tarkoitetaan ty6ttémid, omaishoitajia, ikaihmisia

seka aikuisia kehitysvammaisia asiakkaita.

Opinnaytety0 tavoitteena on parantaa erityisryhmien terveystarkastusten laatua
ja kattavuutta, antaa varmuutta terveydenhoitajan tydhon, yhdenmukaistaa kay-
tantda ja helpottaa uuden tyéntekijan perehdyttamista. Yhtendisten terveystar-

kastusprosessien kuvausten ja ohjeistusten myo6ta tarkastusten toteuttaminen
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helpottuu ja asiakkaat saavat yhdenmukaista ohjausta ja neuvontaa seka terve-
ystarkastuksia pystytaan toteuttamaan kattavasti ja tarjoamaan niita kaikille eri-

tyisryhmiin kuuluville.

Opinnaytety0 on tydelamalahttinen ja liittyy tiiviisti tydelaman kehittamiseen.
Keminmaan kunnassa ei ole jarjestelmallisesti toteutettu terveystarkastuksia
erityisryhmiin kuuluville asiakkaille. Terveystarkastusten ohjeistukset ovat puut-
tuneet lahes kokonaan tai eivat vastaa taman paivan tarvetta. Kaikki erityisryh-
mat huomioiden kysymyksessa ei ole mik&an pieni asiakasryhma. Vuonna 2015
omaishoitajia Keminmaan kunnassa on 66, ty6ttomia 509, joista pitk&aikaistyot-
tomia eli tyottomana yli 300 paivaa olleita henkiloita 89, 70 vuotta tayttavia hen-

kiloita 132 ja aikuisia kehitysvammaisia 47 henkiloa (Jauho 2015).

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan terveyden edistamista
kansallisella ja paikallisella tasolla, seka erityisryhmien terveyden edistdmiseen
liittyvid erityispiirteita ja terveysriskeja. Terveystarkastusten prosessikuvaukset
on avattu Lean—menetelman mukaisesti. Teoreettisessa viitekehyksessa kasi-
telladn myods Lean—menetelmad, jonka avulla terveydenhuollon prosesseihin

lisdtdan tehokkuutta unohtamatta potilaan oikeutta saada laadukasta hoitoa.

Opinnaytety0 toteutettiin projektiluonteisesti Keminmaan kunnan terveyspalve-
luille. Tavoitteena oli, etta projektin paattymisen jalkeen prosessikuvaukset ja
ohjeistukset jaavat osaksi kaytantda, joten projektille oli selkea tydelaméasta lah-
toisin oleva tilaus. Keminmaan terveyspalveluissa on tarkoituksena kuvata kaik-
ki hoito- ja asiakasprosessit. Erityisryhmien terveystarkastusten prosessikuva-
uksissa oli sama tavoite kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudis-
tuksessa (SOTE) eli kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja hallita kus-

tannuksia.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Vaeston terveys, hyvinvointi, tyo- ja toimintakyky, sosiaalinen turvallisuus ja ter-
veyserojen kaventaminen ovat terveydenhuollon tavoitteita. Tavoitteiden perus-
tana ovat ehkaiseva terveydenhuolto seka koko vaeston saatavilla olevat terve-
yspalvelut. Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiassa ja hallitusohjelmassa ko-
rostuvat yhdenvertaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoaminen kaikille se-
k& pyrkimys vahvistaa peruspalveluita, ennaltaehkaisevaa tyota ja asiakkaan
asemaa. Tavoitteena on myds palveluiden laadun, saatavuuden ja vaikuttavuu-
den parantaminen, néihin asioihin pyritddn uudistamalla palvelujen jarjestamista
ja tuotantotapoja. Palveluja tullaan uudistamaan kokonaisuutena luomalla sosi-
aali- ja terveydenhuollolle yhtendiset ja kestavat rakenteet seka parantamalla
palveluketjujen toimivuutta. Jatkossakin tavoitteena on, ettd kunnat vastaavat

jarjestamisesta ja rahoituksesta. (Sosiaali- ja terveysministerio [STM] 2015a.)

WHO maarittelee terveyden edistamisen prosessiksi, jossa yksil6lla ja yhteisolla
on paremmat mahdollisuudet hallita ja parantaa terveyttdan ja siihen vaikuttavia
tekijoitd. Terveyden edistamisen perustana pidetddn Ottawan asiakirjaa vuodel-
ta 1986. (WHO 2015.) Terveyden edistdminen on tavoitteellista toimintaa hyvin-
voinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Terveyden edistami-
nen koostuu sosiaalisista, taloudellisista, ymparistollisista ja yksilollisista teki-
joista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos [THL] 2015a.)

Terveyden edistdminen on osa kansanterveystyotd, ja sitéa ohjaavat terveyden-
huoltolaki (1326/2010), tupakkalaki (693/1976) seka alkoholilaki (1143/1994).
Kuntalain mukaan kunnan tulee pyrkia edistaméaan asukkaidensa hyvinvointia ja
kestavaa kehitysta. Myos kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvan puite-
lain mukaan uudella kuntayhtymalla on velvollisuus edistaa alueellaan tervey-
den, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huomioon ottamista. Parhaiten
vaeston terveytta ja hyvinvointia edistetaan silloin, kun se huomioidaan kaikilla
hallinnon aloilla ja ongelmiin puututaan varhaisessa vaiheessa. (Haarala & Mel-
lin 2015, 33; STM, 2014a.)
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Terveyden edistdminen ei ole siis pelkastdéan terveydenhuollon tehtava, vaan
useat terveyteen vaikuttavat tekijat ovat terveydenhuollon ulkopuolella, vaikka
asiantuntijuuden ja puolestapuhujan rooli on kiistatta terveydenhuollonhenkils-
tolla, jokaisessa kohtaamisessa on mahdollisuus terveyden edistamiselle (Pieti-
& 2010, 242). Pietila, Varjoranta & Matveinen (2009, 6 - 7) tutkimuksessaan
kuvaavat terveyden edistamista terveydenhuolto henkildstbn paivittaista tyota

ohjaavana nakokulmana ja tyotteena.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on hyva esimerkki terveyden edistami-
sesta jokaisella yhteiskunnan sektorilla. Ohjelma perustuu valtioneuvoston 2001
tekemaan periaatepaatokseen, joka linjaa terveyspolitikkaa Suomessa 15 vuo-
den ajan. Ohjelman taustalla on Maailman terveysjarjeston Terveytta kaikille -
ohjelma. Tavoitteina ovat mm. lisata terveité elinvuosia, vahentaa terveyseroja,
sailyttaa tyytyvaisyys terveyspalveluihin vahintaan samalla tasolla kuin nykyaan.
(STM 2001; Haarala & Mellin 2015, 33 - 34.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste) 2012 -
2015 on myos keskeinen terveyspoliittinen ohjelma. Sen tavoitteena on terve-
yserojen kaventaminen seka asiakaslahtéinen sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteiden ja palveluiden jarjestaminen. Kehittdmisohjelma on erittéin tarpeelli-
nen. Vaikka suomalaisten terveys ja hyvinvointi on parantunut, niin sosioeko-
nomisten ryhmien véliset erot ovat kasvaneet liki jokaisella terveyden ja hyvin-
voinnin alueella. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma
KASTE 2012-2015, 4,15.)

Terveydenhuollossa on eriarvostavia piirteita ja terveyspalveluita ei aina sovite-
ta asiakkaiden tarpeisiin sopiviksi. Terveytta edistavia palveluja kayttavat
enemman koulutetut ja suurituloiset, esimerkiksi terveystarkastuksiin osallistu-
vat useammin korkeamman sosioekonomisen aseman omaavat. (Kostiainen &
Linnanmaki 2015, 50 — 57; Teperi, Vuorenkoski, Manderbacka, Ollila & Keski-
maki 2006, 41 - 55.) Terveyspalvelujen eriarvoisuudesta kertoo my6és Suo-
men sijoittuminen OECD-maiden ladkaripalveluiden oikeudenmukaisuusver-

tailun loppupéaéahan (van Doorslaer & Masseria 2004, 60).
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Terveyden edistdmisen eettiseksi ongelmaksi on siis muotoutunut ihmisten ter-
veyden eriarvoisuus. Kyse on koko vaeston kannalta negatiivisesta ilmi6sta.
Varsinkin suurten vaestéryhmien huono terveys heikentaa myos koko vaeston
keskiarvoista terveyden tasoa. Aineellisten ja kulttuuristen resurssien epatasais-
ta jakautumista vaestdssa pidetaan keskeisena taustatekijana terveyden eriar-
voisuuteen. Eriarvoisuutta voidaan vahentaa vaikuttamalla sekéa yhteiskunnan
rakenteellisiin tekijéihin etta ihmisten kayttaytymiseen, varhaisen puuttumisen ja
tukemisen merkitys kasvaa. Rakenteelliseen eriarvoisuuteen voidaan parhaiten
puuttua terveytta edistavalla yhteiskuntapolitikalla. (Pietila 2012, 275; Valta-
kunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta [ETENE] 2008, 26 - 28.)
Wiens & Pietilan (2012) tutkimuksen mukaan terveyden edistamiseen vaikutta-
vat toimintaympariston maantieteelliset, kulttuuriset ja inhimilliset erityispiirteet.
Pohjoinen toimintaymparistdé tuo mukanaan omat haasteensa terveyden edis-
tamisen tasapuolisuuteen, valimatkat ovat pitkid, asutus harvaa, luonto ja ravit-
semus luovat oman haasteen ja vaikuttavat seka kustannuksiin etta ajankayt-
toon. Tarkeimpana haasteena koettiin epétasa-arvo palveluiden suhteen seka
syrjaytymisvaarassa olevien asukkaiden asema. (Wiens & Pietila, 2012, 29 -
30.)

Suomessa eri vaestbryhmien valiset terveyserot ovat suuret verrattuna moniin
muihin maihin. Naiset elavat yli seitseman vuotta miehia pidempéaan. Miehilla
pienituloisimman kymmenesosan kuolleisuus 30 ikavuoden jalkeen on 2,4-
kertainen verrattuna suurituloisimpiin, kun taas naisilla se on 1,7-kertainen. Kor-
keakoulututkinnon suorittanut suomalainen mies elaa keskimaarin 80-
vuotiaaksi, jolloin koulutuksella on huomattavan suuri vaikutus elinian pituuteen.
Enintdan perustason tutkinnon suorittaneen keskimaarainen elinikd on vain 74
vuotta. Ero on kasvanut 1980-luvun jalkeen 4,7 vuodesta 6,2 vuoteen. Naisilla
ero on kasvanut 2,7 vuodesta 3,6 vuoteen. (ETENE 2008, 11.)

Terveyden eriarvoisuutta selittdvat erilaiset elaméantavat. Vahemman koulutetut
henkil6t tupakoivat enemman, liikkuvat vihemman ja kayttavat alkoholia eri ta-
valla. Heidan ravintotottumuksensa ovat epaterveellisemmat kuin korkeammin
koulutetulla vaestonosalla. Alkoholinkayttd ja tupakointi yhdessé aiheuttavat
noin puolet miesten sosioekonomisista kuolleisuuseroista Suomessa. Lihavuus,

likunnan puute ja epaterveellinen ravinto ovat osasyyna sosioekonomisiin ter-
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veys- ja toimintakykyeroihin. Vahemman koulutetuista suurempi osa on lihavia
kuin pidempaan koulutetuista. (ETENE 2008,11.) Vuosituhannen vaihteessa
sekd miesten ettd naisten lihavuus on lahtenyt tasaiseen nousuun. Vuonna
2014 miehista 60 % ja naisista 43 % oli ylipainoisia (BMI>25 kg/m2) (THL Ra-
portti 6/2015, 8, 21.)

Sosioekonomisissa ryhmissé eroja on niin somaattisessa etta psyykkisessa sai-
rastuvuudessa seké terveystottumuksissa. Yhteen nivoutuvat huono-osaisuus,
tyottdmyys, pienituloisuus, yksinaisyys ja heikko terveys. Ihmisten elaméan epé-
varmuutta ja syrjaytymisen uhkaa ovat lisdnneet kéyhyyden lisdéantyminen, pit-
kaaikaistyottomyys ja epéatyypillisten tydolosuhteiden yleistyminen. Niilla henki-
16ill&, joilla on pitkdaikaista toimintakykyd alentavia sairauksia, paihdeongelma
tai huono toimeentulotaso on syrjaytymisriski suuri. (STM 2012, 15.)

Huolestuttavaa on myds sukupolvelta toiselle siirtyvat terveyttad ja hyvinvointia
heikentavéat elaméantavat ja ongelmat (STM 2012, 15). Monen nuoren aikuisen
mielenterveysongelmien vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelle joutuminen olisi ollut
ehkaistavissa lapsena ja nuorena saatujen tukitoimien avulla. Tuomi (2014) on
Pro-gradussaan selvittdnyt nuorten elakkeelle joutuneiden taustoja ja todennut
haastatteluista ilmenneen monia vaiheita heidan elamassaan, joihin lastensuo-
jelun ja terveydenhuollon keinoin olisi voitu puuttua. Lapsuuden traumaattiset
kokemukset ja perheiden vaikeat elamantilanteet tulivat kaikkien haastateltujen
aikuisten kohdalle esille. (Tuomi 2014, 43 - 45.) Sandberg (2015, 316, 332) véi-
toskirjassaan toteaa, ettd syrjaytymisestd on kasvanut viime vuosina perusta-
vanlaatuinen yhteiskuntapoliittinen kysymys ja huolen syrjaytymisesta ovat
kaikki jakaneet ja keskustelua on kayty niin tieteellisella kuin poliittisella tasolla

ja keskustelu on ollut poikkeuksellisen ristiriidatonta.

Kansalaisten elintapojen muuttamisessa puhutaan vastuunottamisesta terveys-
kayttaytymisessa. Yksilon vastuu on kiistaton, mutta merkitysta on myds ihmis-
ten fyysiselld ja sosiaalisella ymparistolla. Ymparistoon ja yhteis6on vaikuttami-
nen oli jo vuosina 1972 - 1997 toteutetussa Pohjois-Karjala-projektissa keskei-
nen taustatekija ja periaate. Poliittisella pdatdksenteolla ja elinkeinoelaman toi-

milla on merkittava rooli kroonisten tautien ehkaisyssa. Asiantuntijoiden suosi-
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tuksilla on merkitysta, jos niita tuetaan poliittisesti ja elinkeinoelaman kautta vai-
kuttamalla suoraan yksil6ihin. (Stahl & Rimpela 2010, 62.)

Tupakointiin suhtautuminen on hyva esimerkki poliittisesta ja elinkeinoelaman
kautta vaikuttamisesta. Postikyselytutkimus "Suomalaisen aikuisvaeston terve-
yskayttaytyminen ja terveys” (AVTK) on toteutettu vuosittain vuodesta 1978 al-
kaen. Vuoden 2014 kyselyyn vastasi 2630 15 - 64-vuotiasta suomalaista miesta
ja naista. Vuodesta 1978 asti toteutettujen vuosittaisten kyselyiden vastauksia
verrattaessa voidaan todeta, ettd tytikaisten paivittain tupakoivien miesten
osuus pitkalla aikavalilla on vahentynyt tasaisesti 35 prosentista 17 prosenttiin,
kun taas tyoikaisten naisten paivittéainen tupakointi on ollut pitkd&n 20 prosentin
tasolla kaantyen laskuun 2000-luvun taitteessa ollen nyt 14 %. Tupakoinnin hai-
toista oli huolissaan noin 80 % sek& miehista ja naisista, ja yli 50 % haluaisi siita
eroon. (Helldan & Helakorpi 2015, 10 - 14)

1990-luvun lama lisési tyottomyyttd ja koyhyytta, sekd muita sosiaalisia ja ter-
veydellisia ongelmia. Valtion ja kuntien ennaltaehkaiseviin palveluihin kohdistui
tuolloin kovia saastoja, joiden on arvioitu mydtavaikuttaneen moniin ongelmiin
tana paivanakin. Nyt on jalleen taloustaantuma, jonka laajuutta ja syvyyttd on
vaikea ennakoida. Valtio ja kunnat rakentavat jalleen sdastoohjelmia ja pyrkivat
huomioimaan edellisen laman virheet. TAma ymmarretaan kylla kuntakentalla-
kin, mutta pakkotilanteessa kauaskantoisemmat tehtéavat joutuvat leikkausten
kohteiksi. Vaeston hyva terveys ja hyvinvointi on kestavan kehityksen tavoite,
joka on kylla mahdollista saavuttaa vahaisilla voimavaroilla, jos ne kohdenne-
taan tehokkaasti terveyden edistamiseen (Stahl & Rimpela 2010, 51 - 53).
Suomen merkittdvimpiin tulevaisuuden haasteisiin lukeutuvaa terveyden eriar-
voisuutta joudutaan kohtaamaan edelleen ja on pyrittava puuttumaan myaos ra-
kenteisiin yksildiden kayttaytymisen lisaksi. Varhaista puuttumista tarvitaan li-
saa, samoin tukemista yksilon ja yhteison tasolla. Ikdrakenteen muutokset ja
monikulttuurisuus ovat tulevaisuuden arkea. (Pietila 2010, 275.)

Terveytta edistavalla ja ennaltaehkaisevalla tydlla on mahdollista tukea myés
sosiaali- ja terveydenhuollon sdastotavoitteita ja vaikuttaa silla tavoin myontei-
sesti kuntien ja valtion talouteen. Terveyden edistamisen hyddyt ja toiminnan

vaikutukset tulevat usein nakyviin kunnissa saastyneina kustannuksina vasta
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vuosien tai jopa vuosikymmenten kuluttua. Kustannuksia arvioitaessa on tarke-
aa muistaa myos inhimilliset nakdkulmat, joiden taloudellinen arviointi ei ole
mahdollista. (THL 2012.)

Juha Sipilan 2015 nimitetyn hallituksen toimintasuunnitelmassa strategisen hal-
litusohjelman karkihankkeiden ja reformien toimeenpanemiseksi vaestén hyvin-
vointi ja terveys korostuvat. Hallitusohjelmaan on kirjattu 5 painopistealuetta ja
26 karkihanketta. Yksi painopistealueista on hyvinvointi ja terveys. Tavoitteet
talle painopistealueelle ovat terveyden edistamisen ja varhaisen tuen vahvistu-
minen poikkihallinnollisessa paatoksenteossa. Tavoitteena on myos terveys- ja
hyvinvointierojen kaventuminen. Painopiste on ennaltaehkéisyssa, eri-ikaisia
ihmisid tuetaan ottamaan vastuuta omasta terveydentilasta ja elaman tavoista.
Hallituksen visio on, etta tulevaisuudessa suomalaiset voivat paremmin ja koke-
vat parjaavansa erilaisissa elamantilanteissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenneuudistuksen (SOTE) tavoitteena ovat sujuvat hoitoketjut, toimivat
peruspalvelut ja tietojarjestelmat seka hyvinvoiva henkilostd. (Hallituksen julkai-
susarja 13/2015, 45, 86.)

Oikean ja puolueettoman terveystiedon jakaminen on tarke&a, koska kaupalli-
nen terveysviestinta ja markkinointi hAmmentavat ihmisia. Terveyden edistajan
tehtava ei ole yrittaa toteuttaa muutoksia vakisin, hanen tehtavansa on auttaa
ihmisia onnistumaan muutoksissa, joita he itse haluavat. Terveyden edistdjien
pyrkimys on tehda yhteiskunnasta terveellisemman eldd. Pekka Puska kysyy:
"Onko suomella malttia tervehtya?” (Puska 2014, 151 - 154, 180.)

Perusterveydenhuollon henkiléston ndkemyksia terveyden edistadmisesta tutki-
neet Pietilda ym. (2009) ovat todenneet, etta terveyden edistaminen kuuluu hen-
kiloston paivittaiseen tyohon. Terveydenhoitajan tyon keskeisina sisaltdina ovat
vuorovaikutus asiakkaiden kanssa, asiakkaan yksil6llisten tarpeiden kokonais-
valtainen huomioon ottaminen, voimavarojen ja terveytta tukevien tekijoiden

tunnistaminen sekad voimavarojen vahvistaminen. (Pietila ym. 2009, 6.)

Asiantuntijuudessa korostuu kriittinen ja reflektiviinen ajattelu, seka itsenaiseen
paatoksentekoon kuuluva vastuullisuus (Haarala ym. 2015,16). Myés Olshans-
ky (2007) kirjoittaa Journal of Professional Nursing lehdessa yksil6llisen tarpeen

huomioimisesta terveyden edistamisessa ja asiakkaan rohkaisusta huolehtia



14

omasta terveydestaan. Terveyden edistdminen on paljon muutakin kuin liikun-
taa ja dieettida, pitda osata ottaa huomioon myds sosiaaliset lahtékohdat, asiak-
kaan nakokulma ja motivaatio, seka ihmisen ymparistoon, elinolosuhteisiin ja
hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Terveydenhoitajan rooli terveyden edistdmises-
sa on ainutlaatuinen ja korvaamaton. (Olshansky 2007) Terveyden edistamistyd
vaatii nayttbon perustuvaa osaamista ja tekijaltaan kykya ja rohkeutta varhai-
seen puuttumiseen toimiakseen terveyden edistdjan tydssa. Vastuu omasta
ammatillisesta kehittymisestaan seka tyonsa kehittamisesta ja laadusta on ter-
veydenhoitajalla. (Haarala ym. 2015, 15 - 16.)
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3 ERITYISRYHMAT

3.1 Tydttomat

Tilastokeskuksen maaritelman mukaan ty6ton on henkild, joka (ei ollut palkka-
tydssa tai tehnyt tyota yrittdjand), on aktiivisesti etsinyt tydta neljan viimeisen
viikon aikana ja voisi aloittaa tyon kahden viikon sisélla. Tyottomaksi katsotaan
myo6s henkild, joka on ty6téa vailla ja odottaa sovitun tyon alkamista kolmen kuu-
kauden aikana. Myds tyopaikastaan toistaiseksi lomautettu luetaan tyottomaksi.
(Tilastokeskus 2015) Tyo6ttomyytta voidaan pitéda kuvatun tilanteen seuraukse-

na, mutta pitkittyessaan tilanteesta tulee syy koko tyottomyydelle (Hult 2014, 2).

Useiden tutkimusten perusteella on olemassa runsaasti nayttoa siita, etta tyot-
tomat voivat huonommin ja ovat sairaampia kuin tyossa kayvat. Tyottomyydella
on haitalliset vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin, mutta on myo6s todettu
huonon terveyden vaikeuttavan tyollistymista. Heikon terveytensa ja tyokykynsa
vuoksi osa valikoituu muita useammin tyottomiksi ja etenkin pitk&daikainen ty6t-
tomyys itsessaan lisda sairastavuutta ja heikentdd hyvinvointia (Ty6- ja elinkei-
noministerioé [TEM] 2015.) Perttila (2011, 186) on tutkinut vaitoskirjassaan Suo-
malaisten pitkaaikaistyottbmien sosiaalista pddomaa, selviytymista ja kayttay-
tymista. Tutkimustuloksista nousi esille mm. tyottomyyden kielteinen vaikutus
sosiaalisiin suhteisiin, ystavat ja tuttavat vahenivat tyottomyyden aikana. Tama
oli yleisempi miesten keskuudessa ja miesten sosiaaliset suhteet olivatkin tut-
kimuksen mukaan enemman riippuvaisia tyosta. Naisilla sosiaalisia verkostoja

oli enemman.

Tyo6ttémien asema terveydenhuollossa on herattéanyt suuresti kiinnostusta myoés
valtakunnan politiikassa. Ty6ttémien palvelujen kehittamisestéa yhteista vastuuta
kantavat tyohallinto ja sosiaalitoimi terveydenhuollon osuuden jaddessa sivum-
malle. Vaestoryhmien kasvaviin terveyseroihin on pyritty puuttumaan mm. kan-
sallisella terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmalla. Ohjelmasta kay ilmi,
ettd arvioiden noin puolet kunnista jarjestaa tyéttomille terveystarkastuksia. Ta-

voitteena ohjelmassa on kaynnistaa tyokykya yllapitavat terveyspalvelut kunnis-
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sa jo kaynnissa olevien mallien pohjalta. (Keratar 2010, 3684; Kansallinen ter-

veyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008—-2011.)

Sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseksi tulee kiinnittad huomiota tyot-
tomyyden myo6ta tulevan stressiin ja mielialan hoitamiseen. Pitkittyessdan ne
lisddvat epasuoria terveysvaikutuksia kuten likkumattomuutta, tupakointia ja
liiallista alkoholinkayttod. Tasta syysta tyottomille kannattaa kohdentaa elinta-
paohjausta. (Hult 2014, 58.) Tyo6ttomyydella on todettu olevan yhteys krooni-
seen keuhkoputkentulehdukseen, korkeaan verenpaineeseen ja korkeisiin ve-
ren kolesteroliarvoihin, sek& lievasti kohonneeseen aivohalvausriskiin alle 50-
vuotialla miehilla. Myds ihmissuhteiden muutokset altistavat seka somaattisille,

ettd psykosomaattisille hairidille. (Kaikkonen, Kujala & Pekkala 2012, 221.)

Syrjaytymiseen kasitteena liitetdéan huono-osaisuus, mika sisaltdd moniongel-
maisuuden, eli ongelmien kasaantumisen samalle henkilélle. Huono-
osaistuminen on pitkd prosessi, mita ei voi selittaa pelkalla lamalla unohtamatta
sen periytyvyyden ominaisuutta sukupolvelta toiselle. Palkkatyé on ihmiselle
keskeisin ja tarkein vayla integroitua yhteiskuntaan. Muita tapoja ei juuri ole
(Riihimaki & Ronkainen 2010, 6 - 8.) Hapeédn tunne omasta ty6ttomyydesta ja
koyhyydesta on yleistd, ja muihin vertaaminen lisaa mitattémyyden tunteita lisda
(Harju 2015, 46). Tyomarkkinoiden ulkopuolelle syrjaytyvien elaméntilanne on
usein monimutkaistunut. Syy syrjaytymiselle, tai ty6ttémyydelle on usein tervey-
dentilan ongelmissa tai tyokyvyn puutteessa. Pitkdan tyéttomana olleiden sai-
raudet jadvat usein hoitamatta ja toimintakykyyn liittyvat ongelmat tunnistamat-
ta. (Kiviniemi, Sepponen & Wilen 2012, 6; Rotko, Aho, Mustonen & Linnanmaki
2011, 49.)

Heikko elaméanhallinnan tunne, taloudelliset huolet ja alkoholin liiallinen kaytto
heikentavat ty6ttomien psyykkista vointia (Vastamaki 2010, 20). Ty6ttomien ja
etenkin yksinhuoltajien taloustilanne on turhauttava perheelliselle (Hult 2014,
49). Amerikassa ja Euroopassa on tutkittu sosioekonomisten taustojen, ian ja
sukupuolen valisten erojen yhteytta terveyspalveluiden kaytossa. Osalla on tar-
ve palveluihin, mutta ei tunnista sitd, osa tunnistaa, mutta ei hakeudu palvelui-
hin, osaa tunnistaa tarpeen, mutta ei saavuta palvelua, osa hakeutuu palvelui-

den piiriin, ja hakee hoitoa, mita ei voi saada. Kdyhyys ja heikko sosiaalinen tuki
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ovat yhteydessé palveluihin hakeutumiseen tai sen puutteeseen. Lisdksi valin-
toihin vaikuttavat ika ja sukupuoli (Allin, Grignon & Le Grand 2010, 456 - 472.)

Kuopiolaisissa raskausajan tutkimuksissa on tullut esille ty6ttdmyyden yhteys
naisten nuorempaan raskausik&éan, ylipainoon, anemiaan, tupakointiin alkoholin
kayttoon ja aiempiin raskauden keskeytyksiin, sekéa se, etta naiset eivat elaneet
avioliitoissa. Riski edella mainituille oli merkittava, mikali molemmat perheessa
olivat tyottdmia. On huomioitava myds, etta nuoruuden heikot terveyteen liittyvat
elamantavat ja mielenterveysongelmat voivat myds altistaa ennenaikaiselle
elakkeelle jaamiselle. (Katsaus ty6ttomyyden ja terveyden valisiin yhteyksiin
2008, 12, 19.)

Tyottdmien ajankayttdé muuttuu passiiviseksi oleiluksi, he eivat pida enaa huolta
itsestaan, eivatkd koe saavansa mitdan aikaiseksi. Passiivisuudella on selkea
terveyttd heikentava vaikutus. (Hult 2014, 54.) Vetaytyminen ja passivoituminen
voi olla my6s sairauden oire, ja se syrjayttavaa sivuun osan henkildista tervey-
denhuollon palveluista. Téllaisia sairauksia voivat olla mm. mielialahairiot, ah-
distus- ja pelko-oireiset neuroosit ja skitsofrenia, paihderiippuvuus ja kehitys-
vammaisuus. Tyottdmien terveysongelmiin tulee suhtautua asianmukaisesti, ja
tasavertaisesti tarjoten heille tietoa hoitovaihtoehdoista. Naiden sairaiden pitk&-
aikaistyottomien tyollistAmista ei voida edistéaa ennen kuin heiddn sairautensa
on hoidettu riittavasti ja heidan tydssakayntiin riittdva toimintakyky saavutettu.
llIman tilanteeseen puuttumista ja hoitoa he menettavat tyokykynsa pysyvasti
(Hult 2014,59; Keratar 2010, 3683.) Tyokyky rakentuu terveyden lisdksi ihmisen
voimavaroista suhteessa tyohon, koulutuksesta ja osaamisesta seka arvoista ja
asenteista. Se ei ole siis vain yksilon ominaisuus, vaan tyokykyyn vaikuttaa ym-
paristd ja tyoyhteisd, mutta ei hyvakaan tydymparisto voi silti taata tydssa sel-

viytymista (Tuomi 2014, 6.)

Eduskunnalla on vuoden 2015 alusta erilaisten lakimuutosten lisaksi tarkoitus
erilaisilla toimilla vahentda pitkaaikaistyottomyyttd, alentaa tyottémyydesta ai-
heutuvia julkisia kustannuksia, selkiyttdd valtion ja kunnan tyonjakoa ja yhteis-
tyota, tehostaa palvelujarjestelmien toimivuutta ja varmistaa tyottomien palve-
luiden yhdenvertaisuutta ja saatavuutta asuinpaikasta riippumatta. (HE

183/2014; Laki tyollistymista edistdvastd monialaisesta yhteispalvelusta
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1369/2014.) Kuntouttava tydtoiminta on maaritelty uuteen 1.4.2015 voimaan
tulleeseen sosiaalihuoltolakiin sosiaalipalveluksi, johon kuuluu asiakkaan kans-
sa laadittava aktivointisuunnitelma yhdessd asiakkaalle nimetyn tydntekijan
kanssa. Mikali tatd suunnitelmaa laadittaessa epéillaan asiakkaan terveydenti-
lan alentuneen, tulee jarjestaa tarvittavat terveystarkastukset ja selvittelyt sekéa

kuntoutuspalvelut, jotka voidaan liittaa aktivointisuunnitelmaan. (STM 2015b.)

Tyottomien terveystarkastusten tavoitteena on edistdd tyottdmien terveydenti-
laa, hyvinvointia seka ty6- ja toimintakykya. Oikeus tarkastuksiin tuli voimaan
2011. Tyo6ton voi saada lahetteen terveystarkastukseen esimerkiksi TE-
toimiston kautta tai halutessaan hé&n voi hakeutua tarkastukseen oma-
aloitteisesti. (STM 2015c.) Tyottomien terveystarkastukset ja -palvelut ovat osa
perusterveydenhuollon palvelukokonaisuutta sek&a osana kunnan toimintaa vai-
keasti tyollistyvien palvelussa; kuntouttava tydtoiminta, aikuissosiaalityd ja tyol-
lisyyspalvelut. Terveystarkastukset eivét itsessdan pienenna terveyseroja, mut-
ta helpottavat ihmisten paésya terveyspalvelujen piiriin ja sitéd kautta vahentaa
eriarvoisuutta. (Saikku 2012.) Tyottomien palveluissa on yritettava estaa kumu-
loituvan huono-osaisuuden lisaantyminen ty6ttémyyden jatkuessa ja autettava
tyotontad tuntemaan itsensa hyodylliseksi ohjaamalla esimerkiksi vapaaehtois-
ty6hon. Yhteis6on kuulumisella on suuri merkitys tyottomalle. Taysipainoinen
yhteiskunnan jasenyys voidaan turvata myo6s palkkatyon ulkopuolelta. (Hult
2014, 59.)

Terveystarkastuksissa pyritddn ensisijaisesti tarkastamaan ne tyokyvyttomat
pitkaaikaistyottomat, jotka aiheuttavat kunnalle suuria kustannuksia. Kunnassa
on useita tyottdmia, joiden terveydentilaa tai tyokykya ei ole riittavan kriittisesti
tarkasteltu, ja he ovat passiivisina tydnhakijoina jarjestelmassa vaarien etuuksi-
en piirissa. Tyottomalle yli 300 paivan tyéttdomyyden perusteella maksettavan
valtion tyomarkkinatuen kuntaosuuden maksaa kotikunta, mik& on puolet koko
tyomarkkinatuesta. Kuntaosuus nousee 70 prosenttiin, mikali samoin perustein
tyomarkkinatukea lapsikorotuksen kanssa on maksettu yli 1000 paivaa. (Kan-

sanelékelaitos 2015.)

Lapin elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskuksen mukaan elokuun 2015 Lapin

tyollisyyskatsauksessa ty6ttomyys oli kasvanut koko maassa vuoden aikana
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enemman kuin Lapissa. Koko maassa ty6ttémid oli elokuussa 2015 346 710
mika on 8,5 % enemman kuin vuosi sitten. Vuoden takaiseen verrattuna tyotto-
myyden kehitys on ollut myonteisinta juuri Lapissa ja Kainuussa. Tyo- ja elin-
keinotoimistoihin (Te -toimisto) ilmoitettujen tydpaikkojen maara Lapissa lisaan-
tyi 30 % vuoden takaiseen verrattuna, mika on reilusti enemman kuin koko

maassa. (Elinkeino-, likenne-, ja ymparistokeskus 2015, 1 - 4.)

Lapin Te -toimistojen alueella elokuun lopussa 2015 oli 13 574 ty6tonté tydnha-
kijaa, tyottbmien osuus tyévoimasta oli 16,3 %. Lomautettuna oli 635, 9 % va-
hemman kuin vuosi sitten. Tyottdmista naisia oli 5730 ja miehia 7845, naisten
osuus vuoden takaiseen verrattuna kasvoi, mutta miesten taso pysyi ennallaan.
Lapin alueella alle 25-vuotiaita oli tyéttdomana 1990, osuus ko. olleen ikaluokan
tyovoimasta oli 23,1 % kun koko maassa vastaava luku oli 17.7 %. Nuorten
tyottomyys l&hti uudelleen nousuun kesékuussa jatkaen edelleen nousua. Pit-
k&aikaistyottomyyden pitkaan jatkunut kasvu taittui kesdkuussa ja elokuussa
jopa hieman laski vuoden takaiseen verrattuna. Yli vuoden yhtajaksoisesti ty6t-
tomana olleita oli silti 5665 eli 40 %. Pitkaaikaistyottomista yli 2 vuotta tyotto-
mana olleita oli 3750. (Elinkeino-, liikenne-, ja ymparistokeskus 2015, 1 - 4.)
Keminmaan kunnassa pitkaaikaistyottomyyden kehitys (kuvio 1) on ollut Lansi-

Pohjan sairaanhoitopiirin alueen keskitasoa vuosina 2003 — 2013 (Kuntaliitto).
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Kuvio 1. Pitk&aikaistyottomyyden kehitys vuosina 2003-2013 (Kuntaliitto)
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Keminmaassa tyottdmien tydnhakijoiden osuus tydvoimasta oli elokuussa 2015
12,3 %, tyottomia kesakuun lopussa 2015 oli 522, ja elokuussa 2015 498, joista
alle 25-vuotiaita 90 henkil6d. Pitkdaikaistyottomien maara oli elokuussa 2015
yhteensa 114 henkiloa. Tyottomista naisia 234 ja miehid 264 (Elinkeino-, likken-
ne-, ja ymparistokeskus 2015, 1 - 4.)

Pitkaaikaistyottomien valtion tydmarkkinatuen kuntaosuus nousi lakiuudistuksen
vuoksi vuoden 2015 alusta. Aiemmin yli 500 paivaa tyottomana olleiden valtion
tyomarkkinatukeen oikeutettujen tuesta kunnan osuus oli 50 prosenttia. Lakiuu-
distuksen myo6ta 1.1.2015 rajaa on pudotettu 500 paivasta 300 paivaan (HE
183/2014), mika tarkoittaa lisdmenoja kuntatalouteen. Heindkuussa 2015 pitka-
aikaistyottomiad oli 103 henkilda, jolloin kunnalle koituva kulu mainitusta tuesta
oli 38 605 € /kk ja tydmarkkinatuen kuntaosuutta koskevasta lakimuutoksesta
johtuen vuoden 2016 talousarvioon maaréarahaa on nostettu 40 000 € /kk, eli
480 000 € / vuosi. (Parviainen 2015.)

Tyo6- ja toimintakyvyn monialaisessa arviossa asiakkaan omat tulkinnat ja merki-
tykset peilataan kerattyihin esitietoihin ja dokumentteihin eri tahojen asiakkuuk-
sista, osallisuuksista ja selviytymisista eri tilanteissa, kuten arkitoiminnoissa,
koulussa ja tydssa. Prosessi on merkittdva. Terveydenhuollon omat havainnot
ovat osa kokonaisuutta, josta tulkintaa tehdaan. (Ala-Mursula, Keratar, Harka-
paa & Taanila 2014, 495 - 502.) Terveydenhoitajan tehtavad on motivoida asia-
kasta eteenpéin ja toimia palveluiden koordinoijana. Tarke&da on pitaa yhteytta
hoitoa ja kuntoutusta seka aktivointia ja tyollistymispalveluja tarjoaviin tahoihin.
Tiivis tiimitydskentely moniammattisesti voi olla tarpeen asiakaskasprosessin
eteenpain viemiseksi. Asiakkaat kokevat terveystarkastukset tarkeiksi terveyden
ja hyvinvoinnin kannalta, tydllistymiseen ja toimeentuloon néhden niilla ei ole
suoraa vaikutusta. Terveydelliset tekijat voivat kuitenkin estaa tai heikentaa tyol-
listymisen mahdollisuuksia. (Saikku 2009, 107 - 108.)

3.2 Omaishoitajat

Omaishoitajuus eldamantilanteena harvoin kuuluu kenenkaan suunnitelmaan.

Yleisimmin omaishoitajina toimii puoliso, tai hoidettavalle muuten l|dheinen
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omainen. Vastuu hoidettavasta on ymparivuorokautinen ja suurempi kuin nor-
maaliin vanhemmuuteen tai puolisoiden véliseen huolenpitoon kuuluva vastuu,
samoin hoidon sitovuus ja vaativuus. Omaishoitajuudessa kyse ei ole ty6suh-
teesta, vaan kunnan kanssa tehdysta toimeksiantosopimuksesta (Kelo, Lau-
niemi, Takaluoma, Tiittanen 2015, 96; Salin 2008, 15.) Elamankokemus, arvot
ja olosuhteet maarittelevat, minka verran kokee voivansa ja haluavansa auttaa
laheisensa hoidossa. Suomessa puolison hoitaminen koetaan hyvinkin velvoit-
tavaksi asiaksi, vaikka lainsdddanntsséa ei ole hoitovelvoitetta. (Kaivolainen,
Kotiranta, M&kinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 17.)

Ikdantyneiden laheistensa hoitamisen liséksi, myos vaikeasti vammautunutta tai
vammaista lastaan hoitavat vanhemmat ovat oikeutettuja omaishoidontukeen.
Suomessa asuu 18 000 alle 16-vuotiasta lasta, jotka tarvitsevat sairaudesta tai
vammasta johtuen paivittdin vanhempansa hoitoa. Yli 2000 lasta tarvitsee hoi-
toa ympari vuorokauden. Suomessa vuonna 2012 omaishoidon tukea sai noin
40 500 omaishoitajaa, ja vuonna 2020 maardn uskotaan olevan 60 000.
Omaishoidon tukea saavista 14 % hoitaa alle 18-vuotiasta lastaan. (Kansallinen
omaishoidon kehittdmisohjelma 2014, 37; Autti-Ramé & Bogdanoff, 2014, 5, 9.)
Hyvinvointi ja palvelut -tutkimusaineiston perusteella arvioitiin kuitenkin vuonna
2013 maassamme olevan noin 350 000 henkil6&, jotka kokivat olevansa lahei-
sensé paaasiallinen auttaja. Taman suuren joukon auttamishalu kertoo suoma-
laisten kollektiivisesta vastuusta laheisistdan avun tarpeen lisaantyessa. (Lin-
nosmaa, Jokinen, Vilkko, Noro & Siljander. 2014. 9; Vaarama, Karvonen, Kesti-
l&, Moisio & Muuri 2014, 236.) Varovasti arvioiden voidaan todeta, etta suurin
osa auttaa omaisiaan hoivatython rinnastettaviin tukitoimin ilman omaishoidon
tukea, vaikka hoidettavan avun tarve saattaisi edellyttdd tuen saamista (Vouti-
lainen, Kattainen & Heinola 2007, 14; Salin 2008, 17). Hoidettava ja omaishoita-
ja eivat valttdmatta asua samassa taloudessa, etdomaishoitoa toteutetaan kilo-
metrien paasta iltaisin ja viikonloppuisin. Perhesuhteet ja yhteiselaman eri muo-
dot tuovat haasteita sitoutua omaishoitajaksi. (Kaivolainen ym. 2011, 220 -
222.)

Suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteita on edistaa toimintakykya ja

tukea kotona asumista mahdollisimman pitkaan. Omaishoidon arvomaailma
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koostuu strategisesti niin palvelujarjestelmissa kuin hoitotilanteissakin ihmisar-
von kunnioittamisesta, itsemaaraamisoikeudesta, yhdenvertaisuudesta, luotta-
muksesta ja turvallisuudesta. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma
2014, 36.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2012 tekemé&n omaishoidon tukeen
littyvan kuntakyselyn mukaan tukea saavista omaishoitajista 69 % oli naisia,
suurin osa, 26 % ialtdan olivat 50 - 64-vuotiaita. Omaishoitajat olivat enimmak-
seen puolisoita tai lapsia hoidettavien omaisten ollessa enimmakseen 65 — 84 -
vuotiaita (THL 2013.) Kunnan ndkodkulmasta omaishoito on erittdin edullinen
hoidon jarjestamisen vaihtoehto ja palvelujarjestelmésséa omaishoidolla on kas-
vava merkitys. Kunnassa palveluohjaaja ohjaa omaishoitajaa omaishoitoon liit-
tyvista palveluista ja rahallisesta tuesta. Kunta tekee hoitajan kanssa omaishoi-
tosopimuksen, johon liitetddn yhdessa laadittu palvelusuunnitelma hoidettavalle.
(STM 2015d.)

Avioliittoon hoivasuhteen muodostuminen tulee usein arvaamatta sairauden tai
vammautumisen myota. Perheen roolit menevat uudelleen jakoon, koska toinen
osapuoli ei kykene endaa aiemmasta huolehtimaan. Arki ei havia minnekaan
vaan avioliitossa elaméa on nyt samaan aikaan kamppailua sairauden voittami-
sesta ja sopeutumista muutoksen sietdmisessé. Sippola (2012) pro-gradussaan
jatkaa, kuinka avioliitto joutuukin prosessiin, jonka lopputuloksena voi olla uh-
rautuvuus, erilleen ajautuminen, tai jotain siltd valilta. Avioliitto ei tee hoitamista
helpommaksi, vaan terveyden menetys on menetystd molemmille (Mikkola
2009. 30; Sippola 2012, 26.)

Puolisohoivassa voi olla kyse kahdesta toimijasta, joiden tavoitteena on yhtei-
sen elaman jatkuminen tilanteessa, jossa molempien selviytyminen on kiinni
toisen toiminnasta. Yhteisesséa toimijuudessa taas molemmat huomioivat tois-
tensa tarpeet, ja auttavat toisiaan selviamaan arjen haasteista. Pitka elaméanhis-
toria yhdessa tukee yhteista toimijuutta. Tama vahvistaa puolisoiden osallisuut-
ta ja tasavertaista kumppanuutta tukien heidan elamanhallintaa. (Hyvari, Laine,
& Vuokila-Oikkonen 2010, 113 - 115.)
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Sosiaali- ja terveysministeri¢ asetti tydryhman laatimaan Suomen ensimmaisen
kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman vuoden 2013 loppuun mennessa.
Loppuraportin mukaan keskeisenad tavoitteena ohjelmalla on omaishoitajien
aseman vahvistaminen yhteiskunnassa. Omaishoitajien tydpanos on merkitta-
va, silla omaishoidon tuella tehdyn hoitotyon laskennallinen arvo arvioituna
muiden hoitomuotojen kustannusten avulla on nykyisin noin 1,7 miljardia euroa
vuodessa. Omaishoidon tukeen sisaltyvien hoitopalkkioiden ja palvelujen koko-
naiskustannukset ovat nykyisin arviolta 450 miljoonaa euroa vuodessa. Omais-
hoidon tuki on siten arviolta 1,3 miljardia euroa muita hoitomuotoja edullisempi
Suurin arvo tulee silti omaishoitoon rinnastettavasta laheisavusta, jonka maara
on maksullista tukea saaviin verrattuna moninkertainen. (Kansallinen omaishoi-
don kehittamisohjelma 2014,11, 27.)

Omaishoitoa tukevia palveluja kehitetddn lainsaadantoa ja ohjausta parantamal-
la, rakenteita uusimalla, valvontaa kehittdmalla, palveluohjausta parantamalla ja
omaishoitajien valmennusta ja kuntoutusta kehittamalla. Vastuu omaishoidon
lainsdddannon valmistelusta seka yleisesta ohjauksesta ja kehittdmisesta on
Sosiaali- ja terveysministeridlla. Omaishoitajien palveluverkoston yhteistyd ja
palveluiden tarjonta ei ole viela riittdvan monipuolista ja saumatonta, eika kol-
mannen sektorin toimijoiden osaamista ja palveluja osata viela riittavasti kayt-
taa. Yksilollisin palveluin tuettu omaishoito edistaa seka hoidettavan etta hoita-
jan hyvinvointia, seka vahentdd omaishoitajan kuormittumista. (STM 2015d.;

Omaishoidon kansallinen kehittdmisohjelma 2014, 31.)

Omaishoitajilla on oikeus lakisdateiseen vapaaseen sekd saanndllisiin terveys-
tarkastuksiin. Terveystarkastukset suunnataan ensisijaisesti kunnan kanssa
hoitosopimuksen tehneille omaishoitajille. Terveydentilan seuraamisen lisaksi
keskeista terveystarkastuksessa on yleinen jaksaminen ja hyvinvointi, unen ja
levon maara ja laatu, sekd mahdollisen tyon ja omaisen hoitamisen yhdistami-
nen. ( STM 2015d.)

Syksylla 2014 Suomen hallitus myonsi kunnille 4.8 miljoonaa euron lisamaara-
rahan omaishoidon tukea saaville omaishoitajille, heidan terveystarkastuksiin ja
hoidettavien sijaishoidon jarjestamiseen. Suosituksena on, ettd tarkastukseen

kutsuttaisiin vahintdan 2 - 3 vuotta omaishoitajina toimineet. Kaytannoét ovat kir-
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javia, 2014 terveystarkastuksia tehtiin ainakin Taivalkoskella ja Kempeleella ja
lisamaararahapaatoksen jalkeen myds Jyvaskylassa, Tohmajarvella, Keuruulla
ja Turussa. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksote) tarkastuksia teh-
daan varsin kattavasti. Tarkastukset tehdaan paasaantoisesti vastaanottokayn-
nill&, jolloin omaishoitaja voi avoimesti kertoa aroistakin asioista. Hoidettavalle
tarjotaan hoitoapua tarkastuksen ajaksi. Kokeneet terveydenhoitajat tekevat
tarkastukset, omaishoitaja ohjataan tarpeen mukaan kuntoutusryhmiin ja palve-
lutarpeen arviointiin. Tarkastukset ovat yksilollisid (Tuomi & Aalto 2015, 12 -
13)

Omaishoitajien terveystarkastusten suunnitteluun ja toteutukseen kuntia varten
on annettu ohjeistukset sosiaali- ja terveysministeriolta. Terveystarkastus on
maksuton sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/1992) 5 8:n 1) kohdan perusteella. Ikdantyneiden omaishoitajien hyvin-
vointi- ja terveystarkastukset perustuvat ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettuun lakiin
(980/2012). Tyoikaisten omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset pe-
rustuvat terveydenhuoltolakiin (1326/2010). Lakiin perustuvan omaishoidon tu-
en myontamisen (937/2005) yhtend edellytyksena on, etta hoitajana toimivan
terveys ja toimintakyky riittavat vastaamaan tehtdvan asettamia vaatimuksia.
Sosiaali- ja terveysministerion kuntatiedotteen mukaan kuntien peruspalvelui-
den valtionosuutta lisdtd&n vuodesta 2015 alkaen nimenomaan tarkastusten
toteuttamisen ja omaishoitajien vapaan aikaisen sijaishoidon kehittamista var-
ten. (STM 2015e.)

Keskeisimpia omaishoitajien kokemat vaikeudet hoitosuhteessa on sen sito-
vuus, henkinen rasitus, oma ikdantyminen tai oma sairaus ja hoitotydn vastuu,
ja sosiaalinen eristaytyminen ja uupuneisuus. Tydssakayvistd omaishoitajista
moni karsii unen ja levon puutteesta, vaikkakin kokee tyon tukevan jaksamis-
taan itse tyon ja sen tuoman sosiaalisen verkoston vuoksi. (Linja 2013, 8; Kai-
volainen ym. 2011, 106 - 107; Lappalainen 2010, 19; Brodaty & Donkin 2009.)

Omaishoitajan psyykkinen kuormittuminen on varsin keskeinen stressitekija
omaishoitajan arjessa. Kuormitustekijat syntyvét hoidettavan hoidontarpeesta ja

voivat riippua suoraan hoidettavan sairaudestakin. Nama kuormitustekijat voivat
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olla hoitajalle pelottavia, lannistavia ja uuvuttavia, ja ne voivat aiheuttaa toivot-
tomuuden tunnetta. Hoidettavan kaytdésongelmat, kognitiiviset ongelmat, kom-
munikaatio-ongelmat ja riippuvuus hoitajasta useissa paivittaisissa toiminnoissa
aiheuttaa voimakasta stressia hoitajalle. (Juntunen & Salminen 2011, 4.) Vam-
maista omaistaan hoitavista seka fyysista etta psyykkista vasymysta koki viikoit-
tain 41 % (Lappalainen 2010, 37).

Kaytdsoireiden kuormittava vaikutus on hoitajalle subjektiivinen kokemus, jota
tutkimusten mukaan ulkopuolisen voi olla vaikea arvioida. Kayttaytymisen on-
gelmien tuoma kuormitus hoitajalle liséa hoidettavan riskia paatya laitoshoitoon.
(Kehusmaa 2014, 39.) Tybelaméassa olevan omaishoitajan kohdalla vapaa-
ajantoimintojen vdheneminen ja sosiaalisesta elamasta eristdytyminen seké
tyon ja avustamisen yhteensovittaminen lisdavat kuormitusta. TAman seurauk-
sena hoitajan terveysriskit moniin fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin, kuten sy-
dan- ja verisuonisairauksiin, ja masennukseen kasvavat. (Juntunen & Salminen
2011, 4.)

Suomessa on arviolta 17 000 perhetta, joissa vanhemmat hoitavat paivittain alle
16 -vuotiasta lasta sairauden tai vamman vuoksi. Heiddn jaksamisensa ja ter-
veytensa vaatii huolenpitoa. Kela jarjestaa perheille jaksamisensa tueksi sopeu-
tumisvalmennuskursseja ja omaishoitajien kuntoutusta. Kela on parhaillaan uu-
simassa omaishoitajille suunnattuja kuntoutuksia huomioiden jatkossa lapsiaan
hoitavat vanhemmat paremmin. On selvaa, etta 30 - 50 -vuotiaiden vanhempien
parisuhteen, jaksamisen ja terveydesta huolehtimisen tuen tarpeet ovat idkasta
puolisoaan hoitavaan nahden erilaiset. Samoin lapsen vammautumisen tai sai-
rauden vaikutus itsendistymiseen, muihin perheenjaseniin, sekd mahdolliseen
kuolemaan ja suruun liittyvat asiat koskettavat lahes jokaista lastaan hoitavaa
vanhempaa ja niista tulisi olla mahdollisuus keskustella. (Lasten omaishoitajien
kuntoutustarve 2014, 5 - 10.)

Kuntien ndkdkulmasta omaishoitajat voidaan nahda myds palvelun tuottajina
niiden kayttajien rinnalla. Hoitaja lupaa huolehtia hoidettavastaan, kunnan luva-
tessa tukea hoitajaa ja hoidettavaa tietyin palveluin. He toivovat kuntien palve-
luilta joustoa ja yksil6llisyyden huomioimista. (Anttonen, Valokivi & Zechner

2009.) Kunnilla on mahdollisuus maaritella palveluseteleiden palveluntuottajat
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omaishoidettavien palveluita varten ja luoda talla lisda valinnan mahdollisuuksia
palvelun tarjontaansa. Palvelusetelilla omaishoidettava voi ostaa kotiin hoito- ja
hoivapalvelua yksityiseltd sektorilta, ja kunta maksaa palvelusta setelin arvon
mukaisesti. Hoito- ja hoivapalvelu voi olla myds sijaishoitoa, jonka turvin omais-
hoitajan vapaapaiva voi toteutua. (Korri 2010, 20; Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelusetelista 24.7.2009/569 § 1.)

Toisinaan omaishoitajat eivat halua kayttaa sijaishoitoa tai lyhytaikaista tilapais-
hoitoa, koska pelkaavat silla olevan negatiivista vaikutusta hoidettavaan, de-
mentoituneeseen puolisoon, ja syyllisyyden ja pettamisen tunteet ndin estavat
palvelun kayttamisen (Linja 2013, 9). Hoidettava voi my6s kieltaytya kodin ulko-
puolisesta hoivasta, tai muiden kuin puolison hoivasta. Tilapaishoidon kayttami-
selle puolisoiden vélille tulee l16ytaa kompromissi. (Mikkola 2009, 198.) Lappa-
lainen (2010) on tutkinut pro gradussaan tydikaisten vammaispuolen omaishoi-
tajien palvelun tarpeita. Omaishoitajat olivat saaneet tietoa heille kuuluvista pal-
veluista paddosin omasta kunnastaan (45 %), mutta kaipasivat lisaa tietoa tila-
paishoitoavusta, sekd hoidettavan ja hoitajan palveluista. Toivotuin tuki oli saa-
da tilapaisesti hoitaja kotiin (lahes 50 %), koska kunnan jarjestaman tilapéishoi-
topaikan he kokivat usein virikkeettomaksi, tai henkilokunnan osaamattomaksi,
tai hoitopaikan muulla tavoin sopimattomaksi. (Lappalainen 2010, 33 - 36.)
Omaishoitajan omilla tunteilla ja hoidettavan suhtautumisella on suuri merkitys

vapaiden toteutumiseen. (Linja 2013, 9).

Palveluohjaajilta saadun tiedon mukaan Keminmaassa vuonna 2015 omaishoi-
tajia on 47 hoidettavan ollessa yli 65-vuotias. Suurin osa omaishoitajista oli 65-
74 -vuotiaita (16 omaishoitajaa) ja paaosin naisia. Hoidettavan ollessa alle 65-
vuotias, omaishoitajia on 25, joista 4 on miehid. Nama omaishoitajat ovat ial-
taan 30-69-vuotiaita, eli pddosin tyoikaisia, paaosin vanhempia, jotka hoitavat
omaa kehitysvammaista lastaan. (Mammila-Satta 2015.)

Omaishoitajien terveystarkastuksia kunnassa ei ole toteutettu ohjeistuksen
puutteen ja vahaisten resurssien vuoksi. Keminmaassa on toteutettu vuosina
2013 - 2014 muutamia omaishoitajien terveystarkastuksia yhdessa Lapin am-
mattikorkeakoulun Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI -hankkeen puitteissa. Tar-

kastuksen tekivat opiskelija ja terveydenhoitaja yhdessa palveluohjaajan kanssa
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asiakkaan kotona. Tasséa pilotoinnissa tuli hyvin esille likkuvan palvelun tarkoi-
tus ja etu tuoda palvelu lahelle. Omaishoitajat kokivat saaneensa hyvaa palve-

lua suoraan kotiin, mistd on muuten vaikea irrottautua. (Meinila 2014, 43 - 46.)

Omaishoitajien terveystarkastusten sisaltoon sosiaali- ja terveysministerio on
antanut oman ohjeensa, joissa viitataan kuormittumista mittaavaan mittariin
(STM 2015d.) Omaishoitajien jaksamisen ja tuen tarpeen selvittdmiseksi on eu-
rooppalaisena yhteistyoné kehitetty mittari, COPE-indeksi (COPE Index), jonka
avulla arvioidaan idkasta omaista tai laheista hoitavan henkilén tuen tarvetta.
COPE (Carers of Older People in Europe, COPE Index) suomennettuna COPE-
indeksi, on mittari, jonka avulla voidaan arvioida omaishoidon kuormittavuutta,
ja tunnistaa tuen tai kattavamman arvion tarvetta. COPE-itsearviointimenetelméa
on tarkoitettu nimenomaan idkkaiden henkildiden kanssa tyoskentelevien kayt-
téon tyovalineeksi ensivaiheen seulontaan. Indeksi on eurooppalaisen yhteis-
tyon tulos projektissa, johon osallistui yhteistydtahoja seitsemasta Euroopan

maasta (Juntunen & Salminen 2011, 3.)

Kuormittavassa elamantilanteessa omaishoitaja tarvitsee selkeitd neuvoja ja
ohjeita, ja tukea jaksaakseen pohtia oman eldménsa ratkaisuja. Pelko omasta
jaksamisesta ja huoli hoidettavan kohtalosta omien voimien loppuessa on lasné
monen omaishoitajan elamassa. Palvelujen hakeminen voi olla tyolasta, mutta
avun vastaanottamisen kynnyskin voi olla korkea. Omaishoitajuudessa tulee
eteen useita kriittisia hetkid, joissa avun ja tuen ja ohjauksen tarve on tarkeaa.
(Kaivolainen ym. 2011, 168 -170.) Asiakkaan oma kasityksensa omasta tilan-
teestaan ja tarpeistaan tulee olla lahtokohtana asiakaskohtaamisessa. Tavoit-
teen tulee olla hanelle tarked, jotta sen eteen voi ryhtya tekemaan tyota. Luot-
tamuksellisen yhteistydsuhteenkin eteen voi aluksi joutua tekemaan tyota, en-
nen kuin asiakas uskaltaa kertoa avoimesti toiveistaan ja tarpeistaan. Asiak-
kaalle oman tavoitteen suuntainen toiminta voi poikia uusia ja entista parempia
asiakkaan elam&éa parantavia tavoitteita. (Sarkeld 2001, 87; Kaivolainen ym.
2011, 169.)

3.3 lkaihmiset
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Ikdantyvista kaytetadn muun muassa nimitysta ikaihmiset, ikdantyvat, ikaanty-
neet vanhukset ja seniorit. lkdantyneelld tarkoitetaan elakeikaistd 63 -vuotta
tayttanytta ihmista (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980). Usein puhutaan myo6s
“kolmannesta iastad” ja “neljnnesta iastd”. Kolmannella ialla tarkoitetaan tyo-
elaman jalkeistd aikaa, elamanvaihetta, joka kestdd 20 - 30 vuotta (Karisto
2004, 1). Neljas ikéd on varsinaista vanhuutta, silloin hoidon tarve ja riippuvuus
muista ihmisista lisdantyy (Kattainen 2010, 192). Suomessa ikdantynytta vaes-
to6a on talla hetkella reilu miljoona. Ikd&ntyminen ei ole sairaus, eika sita voida
estaa (Lahdesmaki & Vornainen 2014, 18). Suurin osa ikdantyneista elaa arke-
aan itsendisesti. Ikdantymisessa kyse on koko vaesttrakenteen muutoksesta.
Vaeston ikdantymisen taustalla on suurten ikaluokkien elékeidn saavuttaminen.
(STM 2013, 13.)

Suomen vaestd ikdantyy nopeasti. Tahan ovat johtaneet keskimaaraisen elinian
piteneminen, elintason ja hyvinvoinnin kasvu. Runsaassa 100 vuodessa suoma-
laisten elinik& on kaksinkertaistunut. Vuoden 2012 tilaston mukaan naisen elin-
ika oli 83.5 vuotta ja miehen 77.2 vuotta. Suhteellisesti eniten elinikd on piden-
tynyt yli 80-vuotiailla. Tulevaisuudessa ihminen elaa vieldakin pidempéaan. Yli 75-
vuotiaita Suomessa oli vuonna 2013 noin 465 000. Vuonna 2020 heita arvioi-
daan olevan jo 558 000, vuonna 2025 noin 710 000 ja 2030 jo 820 000 yli 75-
vuotiasta. (Lahdesméki & Vornainen 2014, 18.) Keminmaan kunnassa myos yli
75-vuotiaiden maaran kasvu noudattaa koko Suomen trendid. Vaestd ennus-
teen (taulukko 1) mukaan Keminmaan kunnassa vuonna 2015 75 - 84 -vuotiaita

on 509, mutta vuonna 2025 jo 846 henkil6d. (Keminmaan kunta, 2010.)

Taulukko 1. Keminmaan vaestérakenne ennusteen mukaan. (Keminmaan kunta

2010)

IKARYHMAT 12005 2009 2010 2015 2020 = 2025
0-6v 745 698 753 786 788 766
7-19v 1648 1500 1482 1431 1451 1515
20-64v 5266 5029 5168 4868 4641 4457
65-74v 690 727 777 1073 1244 1169
75-84v 459 495 481 509 595 846

85V - 118 161 171 216 237 270
Yhteensa 8926 8610 8832 8883 8956 9023
Yli 75v 577 652 652 725 832 1116
Yli 65v 1267 1379 1429 1798 2076 2285
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Ikdantyminen on elinikdinen prosessi, sen aikana tapahtuu biologisia, psyykki-
sid ja sosiaalisia muutoksia. Ikd&éntymista voidaan kuvailla erilaisilla ikd&ntymis-
teorioilla. Onnistuneessa ikaantymisessa terveys on hyva ja ikaantynyt on
psyykkisesti ja sosiaalisesti aktiivinen. Voidaan puhua myds tavanomaisesta
ikdantymisesta, jolla tarkoitetaan vaestossa keskimaarin esiintyvaa ikdantymista
ja miten sairaudet savyttavat ikaantymista. Monet ikaihmiset kokevat olevansa
terveitd perussairaudestaan huolimatta, varsinkin, jos sairaus on oireeton ruo-
kavalion tai ladkehoidon ansioista. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007,
13)

Ikddntyminen aiheuttaa elamaa rajoittavia ja karsivallisyytta koettelevia fyysisia,
psyykkisid, sosiaalisia ja hengellisid seurauksia, joilla on vaikutusta jokapaivéai-
seen elam&an ja sen laatuun. (Lahdesméki & Vornanen 2014, 31.) Toimintaky-
vylla tarkoitetaan ihmisen suoriutumiskykya arkipaivan askareista. Toimintaky-
kya voidaan tarkastella fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena toimintana. Fyysi-
sen toimintakykyyn liittyvat likkuminen ja aistitoiminnot. Psyykkisen toimintaky-
vyn indikaattoreina voidaan pitda muistia, oppimista ja kielellisid taitoja, mutta
myo6s psyykkista hyvinvointia, elaménhallintaa ja selviytymiskeinoja. Sosiaalinen
toimintakyky on kykya toimia toisten ihmisten kanssa ja se koostuu sosiaalisista
taidoista. lkdantyminen saa aikaan vahaista toimintakyvyn heikkenemista (L&h-
desmaki & Vornanen 2014, 31-38; Kattainen 2010, 194.) Toimintakyvyn edis-
taminen on tarkedd monesta eri syysta. Toimintakyvyn huononeminen vaikuttaa
negatiivisesti yksilon itsenaisyyteen, elaménlaatuun ja hyvinvointiin. Lisaksi toi-
mintakyvyn heikkeneminen kuormittaa laheisia ihmisia ja palvelujarjestelmaa.
(Koskinen, Martelin & Sainio 2006, 255.)

Pitkadaikaissairauksien maara kohoaa ian myotda, mutta kaikki ikdantymismuu-
tokset eivat liity sairauksiin. Vaikkakin monisairaus vanhalla ialla on yleista, 90
vuoden iassa pitkdaikaissairauksia naisilla on keskimaarin 4 ja miehilla 3. Huo-
noksi koettu terveys korreloi kuolleisuutta. Monet vanhukset ovat yksinaisia ja
tama voi johtaa eristaytymiseen, sosiaaliseen ahdinkoon ja masennukseen.
Alakuloisten vanhusten méaara on noin 30 % ja vakavaa masennusta sairastaa
3-5 % vanhuksista. (Rysti 2014.)
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Tuki- ja liikuntaelin sairaudet lisdantyvat ian myota ja niiden aiheuttamat vai-
keudet selviytyd paivittaisista toiminnosta kasvavat. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
vahentavat ikdantyneen liikkumista ja omatoimisuutta, lisaksi oireet voivat joh-
taa fyysiseen ja henkiseen uupumukseen ja toimintakyvyn kaventumiseen.
(Backmand & Vuori 2010, 32 - 33.)

Kaatuminen on ikaantyvilla yleinen tapaturma. Yli 65-vuotiaista joka kolmas ja
yli 80-vuotiaista joka toinen kaatuu vahintaan kerran vuodessa. 65 -vuotta tayt-
taneiden tapaturmista 80 prosenttia on johtunut kaatumisesta tai matalalta pu-
toamisesta ja aiempi kaatuminen altistaa uudelle kaatumiselle. Kaatumisalttius
lisdantyy, kun liikuntakyky heikkenee ja tarve hoivaan kasvaa. Yli 90 prosenttia
lonkkamurtumista on kaatumisen seuraus ja vuosittain Suomessa murtuu lonk-
ka yli 7000 kertaa. Murtuman syyna on siis useammin kaatuminen kuin luuku-
doksen haurastuminen. Kaatumisista aiheutuu merkittavat terveyden- ja sai-
raanhoidon kustannukset, esim. yli 64-vuotiaiden akuuttia hoitoa vaatineiden
kaatumistapaturman kustannukset olivat arviolta 39 miljoonaa euroa vuonna
2000 ja naistd lonkkamurtumien osuus oli 82 prosenttia. (Pajala 2012, 8-14)
Vaapio (2009, 73) vaitoskirjassaan toteaa, etté iakkaiden kaatumisiin tulisi kiin-
nittdd aiempaa enemman huomiota perusterveydenhuollon vanhustydssa. Asi-

aan liittyvaa koulutusta tulisi jarjestaa terveydenhuollon ammattilaisille.

Ikdantyvassa vaestdssa kognitiivinen heikentyminen ja dementia lisdantyvat
nopeasti. (Kivipelto & Viitanen 2006, 1512 -1 530) Muistioireita aiheuttavia sai-
rauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperainen dementia ja Lewyn-kappale
tauti (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 219). Suomessa arvioidaan
olevan 85 000 keskivaikeasti tai vaikeasti dementoitunutta ja 35 000 lievasti
dementoitunutta. Eri tutkimusten mukaan dementian esiintyvyys on 65 - 69 -
vuotiaiden keskuudessa mukaan 0,8-1,5 prosenttia ja lisdantyy yli 85 -
vuotiaiden joukossa 35 prosenttiin. Vuosittain yli 13 000 suomalaista sairastuu
johonkin dementoivaan sairauteen ja runsaat 25 400 henkil6a sai peruskorvaus-
ta Alzheimer-laakkeistda vuoden 2005 lopussa. Tama voi viitata siihen, etta Al-
zheimerin tautia sairastavista suurin osa ei ole lapikaynyt riittavia diagnostisia
tutkimuksia, jotka liittyvat muistisairauteen, diagnostiikka jaa puutteelliseksi eri-
tyisesti vanhimmissa ikaryhmissa. (Suhonen, Alhainen, Eloniemi-Sulkava, Juhe-

la, Juva, Lopponen, Makkonen, Makela, Pirttila, Pitkala, Remes, Sulkava, Vira-
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mo, Erkinjuntti 2008, 9-22.) Vaitoskirjassaan Goebeler (2009, 156 - 157) toteaa
kuitenkin, ettd dementiaan sairastumisen suurin terveysriski on 90 vuoden ias-
s4, jolla on myds yhteys terveydentilan kokemiseen huonoksi, laitoshoitoon,

sairaalahoidon tarpeeseen ja kuolleisuuteen lisaantyy.

Muistisairaiden ja heidan perheidensa hyvinvointia ja kotona asumista voidaan
jatkaa aiempaa pidempaén laakkeettomin keinoin ja lddkehoidon avulla. Asian-
tunteva hoito raataloidadn asiakkaan ja hanen perheensa tarpeiden mukaan.
Onnistuneen hoidon edellytys on rakenteeltaan selked ja saumaton muis-
tiasiakkaan hoitoketju. (Suhonen ym. 2008, 9 - 22)

Masennus on yleisin mielenterveysongelma iakkailla. Laheisten ja ystavien me-
netykset, yksinaisyys ja toimintakyvyn aleneminen altistavat mielenterveyden
ongelmille. Sosiaalisesti huono-osaiset, vahan koulutetut, sairaat, toimintavajei-
set ja yksinéiset ihmiset ovat riskiryhmassa. Hyva terveys ja sosiaalisen paa-
oma korreloivat myonteisesti. (Tervaskanto-Maentausta & linattiniemi 2015,
336; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittainen 2015, 126) Masennusoireiden ko-
kemiseen riski kasvaa samansuuntaisesti seka miehilla etta naisilla, jos henki-
|6n elinpiiri on pieni. (Polku 2013, 29) Pietila & Saarenheimo (2011, 69 - 70)
katsauksessa iakkaiden ihmisten mielenterveyspolitikasta toteavat, etta sen
keskeinen tavoite on iakkaiden elamanlaadun ja hyvinvoinnin lisdéaminen, mutta
ikdantyneiden mielenterveyden edistamista ei ole taysin omaksuttu heidan
kanssa toimittaessa. Mielenterveyspalveluita ei myoskaan ole tarpeeksi saata-

villa eikd osaaminen ole riittavan kattavaa.

Alkoholinkaytté on lisdantynyt huomattavasti ikddntyneessa vaestossa, eniten
se on lisaantynyt 65 - 69 -vuotiailla. Runsas alkoholinkayttd aiheuttaa iakkaalle
terveysriskeja ja vaikeuttaa myos sairauksien hoitoa. (Tervaskanto-Maentausta
ym. 2015, 341.) lkaantyneiden alkoholinkayton riskirajat on pyritty maarittele-
maan niin, etta sdannollisen ladkehoidon ja kroonisten sairauksien yhteisvaiku-
tuksia ei synny. Kansainvalisten gerontologisten suositusten mukaan riskikayton
rajana pidetdan 3-4 annosta viikossa yli 60-vuotiaana. (Kelo ym. 2015, 134 —
139.)
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Ikd&ntyneiden terveyden edistamisen tavoitteena on itsendinen selviytyminen ja
vired vanhuus, joka mahdollistaa mahdollisimman pitkdan kotona asumisen
(Kattainen, 2010, 199). Terveyden edistdmisessd korostetaan onnistuneen
ikddntymisen turvaamista, osallisuuden tukemista, sosiaalisten verkostojen yl-
lapitamista, liikkunnan, oppimisen, kulttuuritoiminnan mahdollisuuksien turvaa-
mista, sosiaalisen tuen merkitysta ja hyvinvointia edistavan neuvonnan ja ohja-
uksen korostamista. Myonteisten ikaihmista arvostavien asenteiden edistamista
yhteiskunnassa pidetddn myos yhtena tarkeana terveyden edistamisen osa-
alueena. Terveellisten elintavat ja sairauksien ehkaisy ovat osa terveyden edis-
tamista. Ikaantyneen kohdalla liikunta, lihaskunnon yllapitaminen, ruokavalio ja
terveydentilan seuranta edistavat terveyttd. Myos hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen, syrjaytymisen ehkaisy, koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy
seka varhainen puuttuminen toimintakyvyn heikkenemiseen ja kaltoin kohteluun

liittyvat oleellisesti ikdantyneen terveyden edistdmiseen. (STM 2009, 15.)

Ikdantynyt hyotyy erityisesti oman terveyden ja hyvinvoinnin lisdamisen ohjauk-
sesta. Saanndllinen liikunta, ulkoilu, terveellinen ruoka ja sosiaalinen aktiivisuus
ovat terveyden edistamisen keskiossa. (STM 2013, 25.) Nama elintapatekijét

ovat keskeisia myds aivojen hyvinvoinnin kannalta (Kivipelto ym. 2006, 5).

Ikdantyneiden uudet ravitsemussuositukset julkaistin 2014, ne noudattavat
paaosin pohjoismaisia suosituksia ja paapaino on terveytta edistava. Ruokava-
liossa korostuu eri ruoka-aineiden laatu, maara ja merkitys ravintoaineiden lah-
teend seka niiden yhteys terveyteen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)
Ikdantyneiden ruokatottumuksia, ravinnonsaantia ja ravitsemustilaa suomalai-
sissa tutkimuksissa selvittaneet Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg ja Pit-
kala (2012, 176 — 177) toteavat, etta ikaantyvien ravitsemustila, ruokailu ja ra-
vinnonsaanti on vaikuttaa merkittavasti terveydentilaan ja toimintakykyyn. Hei-
kentynyt ravitsemustila huomataan huonosti. Toimintakyvyn sailymisen tukena
oleva ravitsemushoito ja painonlaskun ehkaisy ovat keskeisia hyvan ravitse-

muksen tavoitteita ikaantyvilla.

Riittava fyysinen aktiivisuus auttaa onnistuneessa vanhenemisessa, se ehkai-
see kaatumistapaturmia, diabetesta, verenpainetautia, sepelvaltimotautia ja os-

teoporoosia (Tervaskanto-Maentausta ym. 2015, 339). Ikaantyvien aktiivinen
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sosiaalinen osallistuminen on yhteydessa jopa elinajan ennusteeseen. Yksinéai-
syys on kuitenkin varsin yleistd, 5 % kokee yksindisyytta lahes jatkuvasti ja kol-
mannes yli 75 -vuotiasta karsii yksinaisyydesta ajoittain. (Kivela & Vaapio 2011,
101 - 102.) Yksin asuvien vanhusten yksinaisyytta suojelevia resursseja ovat
hyva elaman hallinta ja toimiva sosiaalinen verkosto, kun taas tuloilla, koulutus-
tasolla ja ikdantymiseen liittyvilla rajoituksilla ei ole vaikutusta. (Zebhauser,

Baumert, Emeny, Ronel, Peters & Ladwig 2015.)

Ikd&ntyvien tasavertaisten ja laadukkaiden palveluiden turvaamiseksi sdadettiin
laki 2014 (Tervaskanto-Maentausta ym. 2015, 335). Vanhuspalvelulain
(28.12.2012/980) tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaestén hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykya, itsenéista suoriutumista seka parantaa ikdantyneen vaes-
ton mahdollisuuksia osallistua palvelujen kehittamiseen ja vaikuttaa paatoksiin,
jotka koskevat ikaantyvien elinoloja. Lain tarkoituksena on myds parantaa
ikdihmisten mahdollisuutta laadukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka
saada yksildllisen tarpeen mukaan ohjausta muiden tarjolla olevien palveluiden
kayttoon riittavan ajoissa. Laki vahvistaa myds ikaihmisen mahdollisuutta vai-
kuttaa hanté koskeviin sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltéon ja toteuttamista-
paan. (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980)

Kunnilla on velvollisuus jarjestaa ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut. Pal-
veluiden jarjestdmisessa on otettava huomioon ihmisarvon kunnioittaminen ja
arvokasta vanhuutta turvaavat eettiset periaatteet. (Kivela ym. 2011, 14, 18.)
Niin ikdan Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2013:11) todetaan, etta
iakkaiden palvelujarjestelméé on kehitettdva hyvinvointia ja terveytta edistavaan
suuntaan. Ikaihmiset ja heidan omaisensa tarvitsevat ikaantymiseen, terveyteen
ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvaa tietoa ja neuvontaa. Kaytdnnon toimintamuo-
doiksi ehdotetaan neuvontapalveluita ja ehkaisevia kotikdynteja (Voutilainen,
Raassina, Nyfors 2008. 16.)

Keminmaan kunnan ikaantyvien hyvinvointiohjelmassa ja ikaihmisten palvelu-
strategiassa vuosille 2010 - 2025 tavoitteena on tukea ik&éntyvien kotona sel-
viytymistd mahdollisimman pitkaan kotiin tarjottavien riittavien, monipuolisten ja
laadukkaiden palveluiden avulla. Palveluja tarjotaan tasapuolisesti ja asiakas-

lahtbisesti kunnioittaen ikaantyvan valinnan vapautta. (Keminmaan Kkunta,
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2010.) Alla olevasta kuviosta 2 nakyy, etta Keminmaan kunnassa kotona asuvia

75-vuotiaita selvasti enemman kuin muissa Lansi-Pohjan kunnissa.

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisesta vaestostd
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Kuvio 2. Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet Lansi-Pohjan kunnissa (Kuntaliitto
2015)

Keminmaan kunnan hyvinvointiohjelmaan on kirjattu, ettd kunta jarjestaa se-
niorineuvola-toimintaa, jossa terveydenhoitaja tekee 70 vuotta tayttaneille
ikaihmisten terveystarkastuksia. Tavoitteena on tarjota ennaltaehkaisevia ter-
veydenhuollon palveluita terveytta edistden. Terveystarkastusten yhteydessa
ikaantyneille annetaan terveysneuvontaa erilaisista kansansairauksista; sydan-
ja verisuonisairauksista, diabeteksesta, tuki- ja liikuntaelinsairauksista, muisti-
sairauksista sekd mielenterveydesta. Terveystarkastuksissa kartoitetaan terve-
yskayttaytymista huomioiden asiakkaan sairaudet ja elamantilanne seka anne-

taan ravitsemus- ja liikuntaohjausta. (Keminmaan kunta, 2010.)

Ikd&ntyneiden terveystarkastuksessa arvioidaan monipuolisesti toimintakykya ja
voidaan havaita esimerkiksi hoitoa vaativia sairauksia. Ahlgvist (2013) Pro gra-
du-tutkielmassaan toteaa, ettd huonontuneeksi koettu terveys uhkaa itsenaista
kotona selviytymista. Terveyspalveluita kohdennettaessa tulee huomioida
ikaantyneiden koettu terveys ja toimintakyky ja kiinnittdd huomiota niitd uhkaa-
viin tekijoihin. Saanndlliset terveystarkastukset ovat avainasemassa uhkaavien
tekijoiden havaitsemisessa. (Ahlqvist 2013.) Myds Heikkinen (2010, 123) vai-
toskirjassaan toteaa, etta ikaantyneiden saanndélliset terveystarkastukset voisi-

vat olla ratkaisu ikdantyvien tarpeisiin. Tarkastuksen yhteydessa ja terveyden-
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hoitajan antamien tietojen turvin voidaan pyrkid vaikuttamaan yksilon terveys-

kayttaytymiseen hanen omien lahtdkohtien ja toiveiden mukaan.

Kuntien toimintapolitikassa ikd&ntyvien kotona asumisen mahdollistamista ko-
rostetaan, avopalveluiden ensisijaisuutta seka tasapainoista palvelurakennetta.
Keskeista ikdantyneiden terveyden edistamisessa on, ettd terveys ja toiminta-
kyky tulisi nahda laajasti. lkaantyneiden terveyden edistamisesta tulee tarkastel-
la fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kannalta.
Toimintakyvyn tukeminen on keskeinen kotona asumista edistava tekija. lkaan-
tyneiden kohdalla on erityisen tarkeda, etta toimintakyvyn laskuun puututaan
mahdollisimman varhain ja pyritddn ennaltaehkaisemaan toimintakyvyn alene-
mista. Varhainen puuttuminen edellyttda ennaltaehkaisevien toimintojen lisaa-
mista, esim. ikdantyneiden mahdollisuuksia liikuntapalveluihin, kulttuuripalvelui-
hin, jarjestétoimintaan ovat keino lisata toimintakykya ja vahentaa yksinaisyytta.
Terveystarkastukset ovat hyva esimerkki myods varhaisesta puuttumisesta. Ter-
veyden edistamisen tarkeita seikkoja ovat myos riittdva ja monipuolinen ravinto
seka itsenaisen elamén tukeminen omassa kodissaan seké asuin- ja elinympa-

riston esteettomyys. (Voutilainen & Heinola 2006, 68 — 69.)

Joissakin kunnissa tarjotaan iakkaille hyvinvointia edistavia kotikaynteja. Koti-
kaynteja tehdaan kotona asuville, tietyn ikaiselle tai tiettyyn riskiryhmaan kuulu-
valla ikaihmiselle, joka ei kuulu esim. kotihoidon piiriin. K&ynnin tavoitteena on
kotona selviytymisen tukeminen. lkaihmisen tilannetta selvitetddn eri nakokul-
mista ja ha&nta kannustetaan omatoimisuuden sailyttamiseen omia voimavaroja
apuna kayttaen. Kaynnin yhteydessa kerrotaan kunnassa tarjolla olevista palve-
luista ja henkiloistd keneen voi olla apua tarvittaessa yhteydessa. Ikaihmisen
hyvinvointia edistavat kotikaynnit kertovat yhteiskunnan vastuunotosta ikaihmis-
ten hyvinvoinnista seka halusta tukea ja kannustaa ikaihmisia vastuun ottoon
omasta hyvinvoinnistaan (Holma 2013.)

3.4 Aikuiset kehitysvammaiset

Kehitysvammainen on henkild, jolla on pitkdaikaisia tai pysyvid toimintarajoittei-
ta ja hanella on vaikeuksia suoriutua omassa elinymparistossaan elaman toi-
minnoista. (Malm, Matero, Repo & Talvela. 2004, 9). ICD-10 tautiluokituksen
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mukaan kehitysvammaisella henkilolla on kehitys ja henkinen toiminta estynyt
tai hairiintynyt synnynnéisen tai kehitysiassa saadun sairauden, vian tai vam-
man vuoksi. (ICD-10, 2015) Kehitysvamma diagnoosi asetetaan yleensa ennen
kouluikaa, mutta viimeistdan 17-vuoden idssa. Kehitysvammaisen on vaikeampi
oppia uusia asioita, vaikeampi soveltaa aiemmin opittua uudessa ymparistéssa
tai tilanteessa ja vaikeampi hallita itsenaisesti elamaansa. (Arvio & Aaltonen
2011, 12))

Kehitysvammaisuus kuitenkin rajoittaa vain osaa elaman toiminnoista ja jokai-
sella kehitysvammaisella on erilaisia kykyja ja vahvuuksia. Syitd kehitysvam-
maisuudelle on paljon: hairigita perintdtekijoissa, odotusajan ongelmat, synny-
tyksen aikainen hapenpuute, lapsuusidssa tapahtunut onnettomuus tai lapsuus-
idn sairaus. Kuitenkin noin 30 prosentissa vaikeista ja 50 prosentissa lievista
kehitysvammoista syy jaa tuntemattomaksi. Geenitutkimus on viime vuosina
loytanyt uusia syitd kehitysvammaisuuteen. On syyta muistaa, etta kehitys-
vammaisuus ei ole sairaus eika kehitysvammaisuutta tule sekoittaa muihin
vammoihin kuten liikuntavammat ja cp-vamma. Suomessa kehitysvammaisia on
arviolta 40 000 ihmista ja heilla on samat ihmisoikeudet kuin muullakin vaestél-
1&, olla yhteiskunnan taysivaltainen jasen. Down- henkil6t ovat suurin kehitys-
vammaisten yhtenainen ryhma, heitd on 10 - 15 % kaikista kehitysvammaisista

(Arvio ym. 2011, 13; Kehitysvamma-alan verkkopalvelu, 2015.)

Suomessa lievasti kehitysvammaisia on noin 30 000 henkil6a, keskivaikeasti
kehitysvammaisia noin 10 000, vaikeasti kehitysvammaisia noin 5000 ja syvasti
kehitysvammaisia my6s noin 5000 henkil6d. Sikiddiagnostiikalla vaestotasolla
on vahainen merkitys, silla vain noin 10 % kehitysvammaisista diagnosoidaan
sikidaikana. Sikiodiagnostiikan perusteella keskeytetdan Down-raskauksista
puolet ja Down-lasten lukumaara on suhteellisesti vahentynyt. (Arvio ym. 2011,
15.)

Kehitysvammaisen terveydentilan seurannassa korostuu l&hi-ihmisen vastuu.
Kehitysvammaisella ei useinkaan ole tietoa ja ymmarrysta riittavasti, siitd mika

on terveellistd ja mista apua voi hakea. (Arvio ym. 2011, 107.)

Kehitysvammaisen terveysriskit voidaan jakaa kolmeen alaryhmaan: kehitys-

vammaisuuteen liittyvat terveysriskit, muut keskushermoston ja varsinkin kuori-
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kerroksen toimintahdiriot ja kyseessa olevalle kehitysvammaoireyhtymalle omi-
naiset terveysongelmat. Kehitysvamma itsessdan voi heikentdd henkilon omaa
kykya huolehtia terveydestaan. Voi olla, ettéa kehitysvammainen ei kykene yksin
ulkoilemaan tai harrastamaan riittdvasti likuntaa tai sydomaan suositusten mu-
kaiset kaksi kala-ateriaa viikossa. He saattavat olla myds houkuteltavissa vas-
toin omaa ymmarrysta ihmissuhteisiin ja toimiin, jotka eivat hyvaksi heille. Kehi-
tysvammaisilla on myds usein puutteelliset kyvyt kohdata elaman muutos- ja
kriisitilanteita, tama voi esimerkiksi altistaa mielenterveyden ongelmille. Kehi-
tysvammaisen hyvinvointiin vaikuttavat myos kodin tai asumisyksikon ilmapiiri ja
ongelmat. (Arvio ym. 2011, 107.)

Kehitysvamma on aivojen kuorikerroksen toimintah&irio, myds muut kuoriker-
roksen toimintahairiot ovat yleisia kehitysvammaisella, kuten epilepsia, neuro-
psykiatriset hairiot, dementia, lilkehairiot ja ilmeisesti myos alttius psykiatrisille
sairauksille. (Arvio ym. 2011, 107.)

Kehitysvammalla on my6s terveytta suojelevia tekijoitd. Kehitysvammaisella ei
ole opiskelu- ja ty0elamassa ja avioliitossa menestymisen paineita. Suurin osa
heistad elaa elamansa ilman puolisoa ja lapsia. My6s gynekologiset infektiot ja
sukupuolitaudit ovat harvinaisia. Paihdeongelmat kehitysvammaisten keskuu-
dessa ovat harvinaisia. Nama terveytta suojaavat tekijat voivat estaa muilta
psykosomaattisilta vaivoilta, kuten migreeni, haavainen paksusuolentulehdus,
eteisvaring, verenpainetauti ja monet muut sairaudet, joissa stressi on voi olla
laukaiseva tekija. Mikéali kehitysvammainen asuu asumisyksikdssa tai kay toi-
mintakeskuksessa, han ruokailee siella terveellisesti ja painonhallinta tehostuu.
Kehitysvammaisen ikarakenne on valtavaestod selvasti nuorempi ja elinian en-
nuste on lyhyempi, taman vuoksi myos kansansairauksia kehitysvammaisilla on
vahemman. (Arvio 2011, 107 - 108.)

Kasitys vammaisuudesta on muutoksessa. Kehitysvammaiset ovat siirtymassa
oman elamansa ohjaajiksi aikaisemmasta huolenpidon kohteesta. Tavoitteena
on, etta he voivat itse tehdd oman elamaanséa koskevia ratkaisuja ja heille on
tarjottava myds apua siihen. (Arvio 2011, 106 - 108.) Vammaisten elaman hy-
vinvointi muodostuu samoista tekijoista kuin muiden yhteiskunnan jasenten hy-
vinvointi. Mielekds toiminta, ihmissuhteet ja materiaaliset olosuhteet lisdavat
hyvinvointia. (Haarni 2006, 10.)
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Kehitysvammaisten oikeuksien taustalla on kansainvalisid sopimuksia kuten
YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus, Euroopan ih-
misoikeussopimus, Euroopan sosiaalinen peruskirja seka yleissopimus, jotka
koskevat YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia seka taloudellisia, sosi-
aalisia ja sivistyksellisid oikeuksia. Kehitysvammaisen oikeudet perustuvat eri-
tyisesti perustuslain perusoikeussaadoksiin. Perustuslain 6 8 mukaan ihmiset
ovat yhdenvertaisia lain edessa. Ketaan ei saa perusteetta asettaa eri asemaan
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvdn syyn perusteella.

(Kehitysvammaisten tukiliitto ry. 2015.)

Vammaispalvelulaki (3.4.1987/380) on sdadetty edistamaan vammaisen henki-
Ion edellytyksia elda ja toimia yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seka
ehkaisemaan ja poistamaan vammaisuuden aiheuttamia esteitd ja haittoja.
Vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet on jarjestettava sisalloltdén ja laa-
juudeltaan sellaisena kuin tarve edellyttdd. (Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380 1 §, 3 8.)

Kunnan tehtavana on jarjestad kehitysvammaisille terveystarkastuksia ja terve-
ysneuvontaa, joilla tuetaan heidan terveytta ja hyvinvointia sekd ehkaistaan sai-
rauksia. Kehitysvammaisille suunnattuun terveystarkastukseen kuuluvat samat
aiheet kuin muullekin vaestdlle tarkoitetussa terveyden edistamisessa. Lisa-
haasteensa tuo yksilon kehitysvammaisuuden syy ja lisdvammat, jotka voivat
rajoittaa henkilon toiminta- ja suorituskykya seka kognitiivisia taitoja. Nama asiat
tuleekin ottaa huomioon terveyden edistamisesséa. Kehitysvammaisten terveys-
tarkastuksista ja -neuvonnasta on saatu hyvid kokemuksia (Kaski, Manninen &
Pihko 2009, 309; Kaski, Manninen & Pihko 2012, 209, 282.)

Kehitysvammaisen aikuisen terveyskasvatuksessa korostuu, etta ohjataan kehi-
tysvammainen henkil6 itsendisesti hoitamaan ja ottamaan vastuuta edellytys-
tensd mukaisesti omasta terveydestaéan ja hygieniastaan. (Kaski ym. 2012, 209,
282.) Rakentava vuorovaikutus on terveysneuvonnan tavoitteena ja perustana
sekd yhtend osana kuuluu asiakkaan voimavarojen loytdminen ja tukeminen
(Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 15). Usein mukana on myo6s kayntiin

valmistautunut saattaja. Saattajasta huolimatta asiakkaaseen on tarke&d ottaa

kontaktia. (Arvio ym. 2011, 106). Mékelad Leena (2007) tuo esille luovuuden ja
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kekselidisyyden kommunikointikeinojen l0ytamiseksi. Toimiva vuorovaikutus
vaatii eniten kiinnostusta toista ihmistd kohtaan ja aikaa keskustelulle. Kehitys-

vammaisen laheiset ovat tarkeita kommunikoinnin mahdollistumiselle.

Fyysinen suorituskyky on kehitysvammaisilla usein heikko ja he liikkuvat va-
hemman verrattuna muuhun vaestdon, vaikka fyysisia esteitd liikkumiseen ei
olisikaan. Tosin kehitysvammaisuuteen voi liittya liikuntarajoitteita tai liikkumista
vaikuttavia tekijoita. Liikkumattomuuteen yksi syy on riittamaton liikkuntaneuvon-

ta ja -ohjaus. (Numminen, Vesala, Ainali & Jarvelainen 2005, 20.)

Suhonen (2011, 2, 40) toteaa Pro-gradu tutkielmassaan, etté lievasti tai keski-
vaikeasti kehitysvammaisen terveyden uhkana on ylipaino ja lihavuus. Kehitys-
vammaisen liitdnnaissairaudet ja siihen liittyva laékitys voivat olla syita ylipai-
noon ja lihavuuteen. Lihavuutta aiheuttavat myos yksipuoliset ruokatottumukset,

elintarvikkeiden vieraus ja liikuntaharrastuksen puuttuminen.

Henkilokohtaisessa hygieniassa on hyva kiinnittdd huomiota puhtauteen ja siis-
tiin ulkon&kdon, paitsi terveellisesta nakokulmasta, mutta myos itsetunnon,

elamanhallinnan ja ystavyyssuhteiden ndkdkulmasta. (Kaski ym. 2012, 209.)

Kehitysvammaliiton eritysasiantuntija Seppala (2013) toteaa, ettd aikuisidssa
kehitysvammaisen olisi tarkedd paasta osalliseksi sdanndllisista terveystarkas-
tuskaytantoa ja han ehdottaa, etté tyo- ja paivatoiminnan yhteyteen voisi raken-
taa tyoterveyshuoltoa. Tuki ja ohjaus terveyden edistamiseen ja yllapitoon on
kehitysvammaiselle aikuiselle erittéin tarkedd. Myds ikaantyvien kehitysvam-
maisten kohdalla toimintakyvyn yllapitaminen, sairauksien tunnistaminen ja hoi-
to seka muistisairauksien tunnistaminen korostuu kehitysvammaisten hoidossa.
Vaesto vanhenee ja elinika pitenee, myos tdméan edella mainitun ryhman maara

kasvaa. (Seppala 2013.)

Haarni (2006) toteaa Stakes-raportissa, ettd vammaiset ihmiset eivéat koe itse-
aan sairaiksi vammansa aiheuttamien terveysongelmien takia, siitd huolimatta
useat vammaiset henkilot tarvitsevat terveyspalveluita jatkuvasti. Terveyspalve-
luita ei ole kuitenkaan riittdvasti tarjolla ja palvelujen jarjestdmisessa on suuria

eroja. Vammaisten tarvitsemat terveyspalvelut edellyttavat laajaa ja syvéllista
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osaamista ja vamman aiheuttamien vaivojen erityistuntemusta. (Haarni, 2006,
33)

Arvio, Ajasto, Koskinen ja Louhiala (2013, 1108 - 1111) ovat tutkineet ikaanty-
van Down-henkilon hoitoa. Tutkimuksen lahtokohtana oli se, ettd kehitysvam-
mapalveluissa eletddn murrosvaihetta ja kehitysvammaisten ladkaripalvelut
ovat siirtyneet kokonaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon eri-
tyishuoltopiireiltéd. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten palvelujarjestelma
vastaa dementoituvan Down-aikuisen tarpeisiin. Palvelun tarpeisiin oli vastattu
paaosin asianmukaisesti ja myos palveluasuminen sekéa paiva- ja tyotoiminnat
arvioitiin toimiviksi. Muistisairaiden Down-henkildiden elamanlaatu ei ollut siis

heikentynyt, vaikka kehitysvammaisten erityispalvelut on lakkautettu.
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4 LEAN-AJATTELU TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Lean—ajattelu on lahtdisin tehdasteollisuudesta ja on yksi monista tuotantota-
loudellisista koulukunnista. (Womarc & Jones 2003, 9; Lillrank 2015, 2) Ajatte-
lua on sovellettu myods terveydenhuoltoon. Ajattelussa keskeisimmat periaatteet
ovat ihmisarvon tuottaminen, tuotteita ja palveluita tuotetaan vain kysynnan mu-
kaan. Se osa palvelusta poistetaan, mika ei ole asiakkaan arvon, tai tuotannon
kannalta oleellista. Lean—ajattelua soveltamalla toimintaprosessit tehostuvat ja
resurssien kayttd paranee. Turhien tyOvaiheiden karsiminen vahentaa tyonteki-
jéiden kuormitusta, seka tekee tyosta sujuvaa ja selkedé. Lean vaatii koko or-
ganisaation sitoutumista toimintatapaan ja parhaiten se toimii, kun uudistus aloi-
tetaan ylemman johdon toimesta. (Lillrank 2015 2, 5-6; Modig & Ahlstrém 2013,
118, 127.)

Toussaintin ja Berryn (2013, 74 - 82) mukaan Lean on organisaatiokulttuuri,
joka on sitoutunut jatkuvasti kehittdmaan moniammatillisia toimintamalleja ja
saavuttamaan enemman lisdarvoa asiakkaille ja omistajille. Terveydenhuollon
kustannuksia nostavat kalliit hoitomenetelmat, asiakkaiden kasvava vaatimus-
taso ja vaeston ikaantyminen. Naiden myota on alettu kyseenalaistamaan orga-
nisaatioiden kykyd kustannustehokkaaseen toimintaan. Yksi ratkaisumalleista
organisaatioiden johtamiseen ja kehittAmiseen on juuri Lean. (Wickramasinghe,
Al-Hakim, Gonzales & Tan 2014, 3, 9; Saaristola & Korhonen 2015, 16 - 17.)

Lean—ajattelu on oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealle potilaalle heti ensim-
maisella kerralla. Lean -periaatteet on otettu kaytt6on useissa organisaatioiden
palveluprosesseissa. Tassd menetelméassa tarkastellaan koko prosessia jatku-
vasti ja tavoitteena on tuottaa arvoa asiakkaalle eli toimitaan kysynnan mukaan
valittdmasti ja ilman hukkaa tai virheitad seka tyd on kaavamaisen tarkasti suun-
niteltua. (Modig ym. 2013, 32 - 46; Saaristola ym. 2015, 16 - 17.)
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Toussaint ym. (2013) tiivistaa Lean—ajattelun kuuden periaatteen avulla:

Jatkuvan parantamisen asenne
Arvontuotto

Yhteinen paamaara

Kaytannon toimijoiden kunnioittaminen

Visuaalinen ohjaus

o 00k w0 N PE

Joustava standardoitu prosessi

Kaytantoon oikealla tavalla vietynd Lean ajattelu ohjaa organisaatiota tyosken-
telemaan jatkuvan kehittdmisen tielle. (Toussaint ym. 2013, 75 - 81.) Lean -
ajattelun tarkeana asiana on toiminnan kehittaminen asiakasnakokulmasta.
Hoidon ja tutkimusten sujuva toimintakokonaisuus luo asiakkaalle turvallisuuden
tuntua. He saavat nopeammin juuri heille raataloityd palvelua, kun turhat tyot
prosessista on poistettu. (Saaristola ym. 2015, 16 - 17.)

Lean—ajattelussa siis tarkastellaan seka virtaus- ettd resurssitehokkuutta. Re-
surssitehokkuudessa huomioidaan henkiloston, toimitilojen, tietotekniikan mah-
dollisimman tehokas kaytto. Virtaustehokkuudessa taas tavoitteena on mahdol-
lisimman nopea toiminta eli virtaustehokkuus on parhaimmillaan silloin, kun
asiakas saa palvelun silloin kun sen haluaa, nopeasti ja vaivatta. Optimaaliseen
virtaustehokkuuteen on hankala paastd, koska prosesseissa on vaihtelua ja
esim. pullonkauloja. Pullonkauloilla tdssd yhteydessa tarkoitetaan prosessin
etenemisen hidastumista, koska prosessit pitdd tehda tietyssa jarjestyksessa.
(Modig ym. 2013, 8 - 30; Saaristola ym. 2015, 16 — 17.)

Terveydenhuollossa raportoitujen tulosten mukaan menetelmalla on sujuvoitettu
prosesseja ja parannettu tuottavuutta 10 - 50 % lahto6tilanteesta ja tavallisesti
viela resursseja lisaamatta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
organisaatiossa on toteutettu hankkeita vuodesta 2010, ja tulokset ovat olleet
erinomaisia. Hankkeiden onnistumisen tarkeana osana ovat olleet osaava
Lean-valmentaja, motivoituneet tyontekijat ja sitoutunut johto. (Makijarvi 2010,
90.)
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Rontynen (2015) toteaa pro gradu -tutkielmassaan Lean—ajattelun kaytdsta jul-
kisella sektorilla, ettd menetelma vaikuttaa ennen kaikkea organisaatiokulttuurin
perustehtaviin muodostamalla yhteisen identiteetin toimintatavan juurtuessa
kaytantoon. Menetelman avulla arvot ja toimintaperiaatteet organisaatiossa sel-
keytyvat. Tyontekijat sitoutuvat entistda enemman edistamaan organisaation pe-
rustehtavaa, kun heilla on olemassa yhteinen ajatusmalli, joka perustuu Lean—
ajatteluun ja virtaustehokkuuteen. Jokainen voi vaikuttaa omaan tyohonsa ja
prosessiin, selkeyttda pelisdantdja ja vakauttaa organisaation jasenten yhteis-
toimintaa. (Rontynen 2015, 64 - 65)

Lean—ajattelu on maailmalla saanut myos kritiikkia. Wang ja Huzzard (2012, 16)
mukaan Lean—ajattelu keskittyy menojen hillitsemiseen, tehokkuuden kasvat-
tamiseen, kaavamaisuuteen, prioriteettien suunnitteluun ja suoraan kontrolliin,
nama asiat voivat muodostua esteeksi sellaiselle oppimiselle, jossa vaaditaan
joustavaa organisaatiota, tyontekijan itsemaaraamisoikeutta ja motivaatiota se-
k& oppimishalukkuutta. Heid&dn mielestdén Lean lahestymistapa organisaatios-

sa kiistatta vaarantaa organisaation kapasiteettia oppia ja tuottaa innovaatioita.

Poksinskan (2010) mukaan Lean-ajattelua hyddynnetdan yleenséa terveyden-
huollon prosessien kehittdmiseen. Prosessien kehittdminen jakautuu kolmeen

vaiheeseen, jotka ovat: arvon maarittely potilaan nakdkulmasta, arvovirtojen
kartoittaminen ja hukan poistaminen prosessien sujuvuuden varmistamiseksi.

(Poksinska 2010, 6.) Tarkein tehtava terveydenhuollossa on potilaiden hoitami-
nen ja parantaminen. Potilaalla on oikeus saada laadukasta hoitoa hanta vai-
vaavaan terveydelliseen ongelmaan. Potilaan ndkdkulmasta arvon maarittely on
perusteltua ja sille on syyta antaa suuri painoarvo. (Modig ym. 2013, 19; Kouri
2009, 6.)

Arvovirtojen kartoittaminen terveydenhuollossa tarkoittaa sitd, etté tunnistetaan
ja kuvataan kaikki ne vaiheet, jotka asiakas kay lapi terveydenhuoltojarjestel-
massa. Kuvauksessa nakyvat potilaan kulku terveydenhuoltojarjestelméssa,
odotusajat eri vaiheiden valilla ja informaation kulku. Kartoituksessa on tarke&a
tarkastella prosessia seka asiakkaan etta tyontekijan nakokulmasta. (Makijarvi
2010, 19 — 21.) Arvovirtakartoituksessa avattu prosessi kaydaan lapi ja proses-

sista poistetaan kaikki asiakkaalle merkitykseton eli hukka. Womack ym. (2013)
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mukaan hukka voidaan maaritella toiminnaksi, jossa kuluu resursseja, mutta ei
luo arvoa. (Womack & Jones 2013, 15). Lean—ajattelun perusasia on tyon ja
tyovaiheiden standardointi. Yhtenaiset ohjeet ja toimintatavat vahentavéat virhei-
den ja sekaannusten maaraa, hyva esimerkki standardoidusta toimintamallista
on tarkastuslistat. (Makijarvi 2010, 22 — 24.) Alla olevassa kuviossa (kuvio 3)

nakyy kuinka Lean—ajattelu on jatkuva pysyva parannusprosessi.

1. Tarkeimpien
asiakasarvojen
tunnistus
5. Tavdellisyyden 2. Asiakasarvoa
tavoittelu tuottamatto-
- rnien tekijdiden
« = Suunnit-
tunnistus
Toimi =

Tarkista Tea

4. Seuraava
kehitysvaihe 3. Arvovirtaus
' ohjamaan
tuotantoa

Kuvio 3. Lean -agjattelu on jatkuva pysyva parannusprosessi (Edupower 2015.)

Australian Health Review lehdessa 2007 julkaistussa artikkelissa kerrotaan
Lean—ajattelun avulla uudistetuista hoitoprosesseista. Tutkimus oli toteutettu
The Flinders Medical Centressa, joka on 500 paikkainen opetussairaala. Sai-
raalan ensiapu on Kkiireinen paikka, jossa on yli 50 000 asiakasta vuodessa.
Asiakkaan nédkokulmasta avatut prosessit kevenivat ja sairaalassa olo ajat lyhe-
nivat. Myonteiset kokemukset uudistetuista hoitoprosesseita kannustivat sairaa-
laa laajentamaan Lean—ajattelua myds muille osastoille. (Ben-Tovim, Bassham,
Bolch, Martin, Dougherty & Szwarcbord 2007.)
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5 PROJEKTIN KUVAUS

5.1 Projektin tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata erityisryhmien terveystarkastusten pro-
sessit Lean—ajattelun mukaisesti, seka tuottaa ohjeistukset terveydenhoitajalle
terveystarkastuksiin. Ohjeistukset koostuvat terveystarkastusten sisallosta ja
tarkastuksessa kaytettavista lomakkeista. Taman opinnaytetyon viitekehykses-
sa erityisryhmilla tarkoitetaan ty6ttomid, omaishoitajia, ikaihmisia seka aikuisia

kehitysvammaisia asiakkaita.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa erityisryhmien terveystarkastusten laa-
tua ja kattavuutta, antaa varmuutta terveydenhoitajan tyéhon, yhdenmukaistaa
kaytantoa ja helpottaa uuden tyontekijan perehdyttamista. Yhtenaisten terveys-
tarkastusprosessien kuvausten ja ohjeistusten myota tarkastusten toteuttami-
nen helpottuu ja asiakkaat saavat yhdenmukaista ohjausta ja neuvontaa seka
terveystarkastuksia pystytaan toteuttamaan kattavasti ja tarjpamaan niita kaikil-

le erityisryhmiin kuuluville.

Opinnaytetyd on tydelamaléahtéinen ja liittyy tiiviisti tydelaman kehittamiseen.
Projektin tilaajana on Keminmaan kunta. Keminmaan kunnassa ei ole syste-
maattisesti tehty tarkastuksia erityisryhmiin kuuluville asiakkaille ja ohjeistukset
ovat puuttuneet l&hes kokonaan tai eivat vastaa taman péaivan tarvetta. Kaikki
erityisrynmat huomioiden kysymyksessa ei ole mikdan pieni ryhma. Vuonna
2015 omaishoitajia Keminmaan kunnassa on 66, ty6ttomia 509, joista pitkaai-
kaistyottomia eli tyottomana yli 300 paivaa olleita henkildita 89, 70 -vuotta tayt-
tavia henkiloita 132 ja aikuisia kehitysvammaisia 47 henkiléa. (Jauho 2015.)

5.2 Projekti opinnéytetybn metodologisena perustana

Projekti voidaan maaritella lyhyesti olevan joukko ihmisia ja muita resursseja,
jotka on tilapaisesti koottu yhteen suorittamaan tiettya tehtavaa. Projektiin liite-
tdan seuraavat asiat: projektit ovat ainutkertaisia ja ovat hyvin rajattuja, projektil-

la on aina kiinteat ennalta maaratyt tavoitteet ja ne ovat hyvin suunniteltuja. Pro-
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jektilla on aina aika- ja budjettiraamit. Projekti vaatii sitoutumista ja ryhmatoimin-
taa. Projektin aikana kehitetty toiminta, uusi asia, jaa osaksi normaalia kaytan-
téa. Nyky-yhteiskuntaa on kuvattu projektiyhteiskunnaksi projektien yleisyyden
vuoksi. (Kettunen 2009, 15; Ruuska 2008, 18; Paasivaara ym. 2008, 7 - 9)

Projekti jakautuu vaiheisiin, jotka yleensa etenevat suoraan vaiheesta toiseen.
On myo0s tavallista, ettd projektin aikana palataan takaisin edelliseen vaihee-
seen, jos kehitysty6 sita vaatii. 1) Projektissa on aina elinkaari ja se lahtee liik-
keelle tarpeesta tai ideasta. 2) Maarittelyvaiheen avulla maaritellaan onko idea
tai projekti hyva ja kannattava toteuttaa. 3) Suunnitteluvaiheen tuloksena teh-
daan projektisuunnitelma, joka sisaltaa yleensa aikataulun, organisaation, tyo-
suunnitelman, resurssit ja dokumentointisuunnitelman 4) Toteutusvaiheen, jol-
loin projekti etenee suunnitelman mukaisesti. 5) Projektin paattaminen eli onnis-
tumisen arviointi, raportointi seka jatkoideoiden esiin tuominen ja organisaation
purku ovat osa projektin paattamista. (Kettunen 2009, 43 - 44, Paasivaara ym.
2008, 103 - 104.)

Projektiorganisaation koko tulee suhteuttaa projektin kokoon eli mita suurempi
ja aikaa kuluttavampi projekti sitd suurempi on myoés siihen osallistuvan henki-
l6iden mééaré ja kokonaisuus jaetaan pienempiin osiin, joilla on oma vastuuhen-
kilonsa. Pienissa projekteissa ei vastuuhenkildita voi olla useita. (Kettunen
2009, 146) Projektiryhmien jasenten valinta projektin onnistumisen kannalta on
tarkea asia. Pienen tydyhteistn projektiin riittdd muutama, kun laajan toimintoja
uudistavaan projektiin tarvitaan myos johtoryhma, projektiryhman tueksi. Johto-
ryhma koostuu tarkeimmisté projektin sidosryhman edustajista. (Paasivaara ym.
2008, 116 - 117)

Projektisuunnitelma on projektin toiminnan kannalta keskeinen asiapaperi.
Suunnitelmaan kirjataan tavoitteet, jotka kertovat mihin projektilla pyritaan. Ta-
voitteiden olisi hyva olla selkeasti ilmaistuja, realistisia sek& uskottavia. (Suopa-
jarvi 2013) Projektin onnistumisen arvioiminen ja hallinta perustuu tdhan mainit-
tuun suunnitelmaan. Projektipdallikbn ensimmaisia tehtavia on suunnitelman
laatiminen, jonka johtoryhma hyvaksyy. Suunnitelmassa maaritelladn: mita on
saatava aikaan ja millaisella aikataululla, paljonko rahaa, henkilditd ja muita

voimavaroja on kaytettavissa ja mita tiedonvalitys- ja dokumentointiperiaatteita
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projektissa noudatetaan. Kaikki suunnitelmaan tehtavat muutokset kasitellaéan ja
hyvaksytaan johtoryhméssa. (Cobb 2012, 28 - 29; Ruuska 2005, 22.)

Projektia ei ole tarkoitettu pienten asioiden hoitamiseen, vaan kyseessa on sil-
loin kohtuullisen laaja ja monimutkainen tydkokonaisuus. Projektityd vaatii ras-
kaan tyoryhmatyoskentelyn ja yksikon sisaisten rajojen ylittdmista. Projektissa
paallikkd vastaa paatdksenteosta ja jasenilla on omat vastuualueensa. Koko
projektiryhm&n on sitouduttava tekemiinsa paatoksiin, vaikka erimielisyytta pro-
sessin aikana olisikin. Projektitydoskentelylla voidaan saavuttaa merkittavia etu-
ja. Tydyhteison voimavarat voidaan keskittaa, ja resurssien kaytté on joustavaa
ja tehokasta. (Ruuska 2008, 24 — 26.)

Projekti on aina tietynlainen riski organisaatiolle, koska projektien lopputulosten
ennustaminen on vaikeaa niiden kertaluonteisuudenkin vuoksi, ja ne kuluttavat
paljon rahaa. Taman vuoksi valvontaan ja ohjaamisen tulee panostaa. Johto-
ryhma valvoo projektin etenemisté ja on projektipaallikon tukena. Johtoryhmén
puheenjohtajana toimii yleensa tilaaja tai sen edustaja. Ihmisten johtamisella on
suuri merkitys. Se on téarkein yksittdinen tehtava projektitydssad sen onnistumi-
sen kannalta. Projektitydhon sisaltyy seka ohjausta etté toteutusta, joten hallinta
voidaan jakaa ohjausprosessiin ja toteutusprosessiin. Toteutus tadhtaa nimen-
omaan lopputulokseen aikaansaamiseen ja ohjausprosessin avulla pyritdén
padasemaan mahdollisimman tehokkaasti ja laadukkaasti tdhan lopputulokseen.
Projektin hallinta on suunnittelua, paatoksentekoa, toimeenpanoa, ohjausta,
koordinointia, valvontaa, suunnan nayttdmista ja ihmisten johtamista. (Ruuska
2008, 24 — 29.)

Projektiorganisaatio tarvitsee yhteiset pelisaanndét, jotta jokainen ryhmalainen
tietdd miten toimitaan. Systemaattiset ja standardit tydmenetelmat helpottavat
projektissa toimimista, mutta kokemus ja ammattitaito ovat kaikkein tarkein asia
laadukkaassa projektitoiminnassa. Projektissa on myds varauduttava riskien
hallintaan eli odottamattomiin tilanteisiin. Riskienhallinta on jokin menettely, jolla
voidaan todeta, ettéd projektiin kohdistuva riski on havaittu ja tarvittaviin toimen-
piteisiin riskien poistamiseksi on ryhdytty. (Ruuska 2008, 248.)
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Laadun arviointi projektissa on tarked&. Laatu on suhteellinen kasite. Laatua ei
yksittdisend tekijand ole olemassa ja sitd ei voida suoraan mitata, varmistaa
eikad kehittdd. Laatua arvioidaankin yleensd vertaamalla asetettuihin tavoittei-
siin. Laatua voidaan arvioida esimerkiksi kysymalla: kuinka hyvin tulos vastaa
tarpeita, vaatimuksia ja odotuksia, kuinka hyvin aikataulu onnistui tai kuinka ta-
loudellisesti projekti on toteutettu. Laatu on todettua yhdenmukaisuutta vaati-
musten kanssa. (Ruuska 2008, 234.)

Laadusta vastaa koko projektiryhma ja laatutoiminta on projektin arkipaivaa.
Laatu kohdistuu seké projektin toteutus- ettd ohjausprosessiin. Projektin laatua
arvioitaessa tulee ottaa huomioon lopputuotteen sisaltd seka aika- ja kustan-
nustavoitteet. (Ruuska 2008, 235.)

Projekti on siis kokonaisuus, jolla on selkea alkamis- ja paattymisaika. Projekti
paattyy, kun projektisuunnitelmassa maaratyt tehtavat on suoritettu ja projektin
toimeksiantaja on hyvaksynyt lopputulokset ja projektista on kirjoitettu loppura-
portti. Loppuraportti on projektin oma ndkemys projektin etenemisesta ja onnis-
tumisesta, siitd miten urakasta on selvitty. Loppuraportin tehtavand on tuoda
esille ne asiat, joita voidaan hyddyntaa seuraavissa projekteissa ja joiden avulla
organisaation projektitoimintaa pystytdan kehittamaan. (Ruuska 2008, 265, 271
— 273; Kettunen 2009, 181.)

Projektin virallinen paattaminen kuuluu projektin ohjausryhmalle. Projektin lo-
puksi kutsutaan ohjausryhma koolle ja ryhmaélle esitelladn projektin tulokset.
Tulosten perusteella ohjausryhma voi paattaa projektin tai vaatia taydennysta.
Joskus projekti voidaan paattaa keskeneraisenakin, esim. rahoituksen loppumi-
sen vuoksi. Monet projektit jattavat paattyessaéan jalkeensa uusia ideoita ja ke-
hittamistarpeita. Nama ideat tulee myds kirjata ylos seuraavien projektien poh-
jaksi. Projektin lopuksi projektiorganisaatio puretaan. Kun projekti on ohitse, on
syyta juhlia asiaa paattajaisten merkeissa kaikkien projektiin kuuluneiden ihmis-
ten kanssa. Projekti on aina oppimisprosessi seka ihmisille ettd organisaatiolle.
(Kettunen 2009, 181 — 182; Ruuska 2008, 271.)
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5.3 Projektin toteutus

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tulee olla tyéelamaléhtoinen ja
liittya tiiviisti tydelaman kehittdmiseen. Opinnaytetydon aiheen tulee olla myds
ajankohtainen. Tavoitteena on kehittaa ja kyetd soveltamaan tutkimustietoa ja
kayttaa valittuja menetelmia tydelaman ongelmien ratkaisemiseen. (Opinnayte-
tydopas 2014 — 2016, 13, 5.) Tama projekti kaynnistyi syksylla 2014 aiheen va-
linnalla. Aiheen valinnasta kavimme keskustelua kollegoiden ja esimiesten
kanssa. Aihe valikoitui sen vuoksi, ettad paine erityisryhmien terveystarkastuksi-
en toteuttamiseen kunnassa kasvoi. Esimiehiltd saimme viestia, etta lakisaatei-
sid terveystarkastuksia oli tekematta. Tarkastusten toteuttamiselle ei ollut nimet-
ty vastuuhenkil6d eikd tarkastuksista ollut ohjeistuksia. Aihepaperi palautettiin
lokakuussa 2014, jonka jalkeen loka—marraskuussa teimme alustavia tiedonha-
kuja ja perehdyimme materiaaliin.

Projektisuunnitelma on projektin toiminnan kannalta keskeinen asiapaperi.
Suunnitelmaan kirjataan tavoitteet, jotka kertovat mihin projektilla pyritaan. Ta-
voitteiden olisi hyva olla selkeasti ilmaistuja, realistisia sek& uskottavia. (Suopa-
jarvi 2013) Projektisuunnitelma palautettiin joulukuussa 2014. Projektissa tilaa-
jana on Keminmaan kunta. Projektiorganisaatioon kuuluivat projektipaallikko
Anna Kujala ja projektityontekija Helena Kari. TyOnjako projektiorganisaatiossa
tehtiin tasapuolisesti projektipaallikon ja projektitydontekijan kesken. Ohjausryh-
maan kuuluivat vt. hoito- ja hoivatyonjohtaja Anniina Makimartti, tyéelaman
mentori Anna-Kaisa Kaikkonen ja opinnaytetydn ohjaava opettaja Airi Paloste.
Tukirynma koostuu useista asiantuntijoista: tyoterveyslaakarista, psykologista,
TE-toimiston edustajasta, kehitysvammaohjaajasta ja kotipalvelun vastaavasta
sairaanhoitajasta ja vanhus- ja vammaispalveluiden palveluohjaajista. Tarkeaa
on, etta tukiryhman henkilét ovat projektin paatyttya yhteistydkumppaneita, jol-

loin toimintaa on helpompi jatkaa ja kehittaa.

Projektin aloitus ja kaytannon toteutus saivat vauhtia terveydenhoitajien kuu-
kausipalaverista, jossa tuli tieto valittdmasti aloitettavasta ty6ttémien terveystar-
kastusten toteuttamisesta. Pitkdaikaisty6ttomien tyomarkkinatuen kuntaosuu-
den maarad huolestutti kuntapaattajia, ja tyottomien tyollistymisen esteet ja tyo-
kyky pitaisi tasta syysta nopeasti selvittaa. Tarkoitus oli aloittaa pitk&aikaistyot-
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tomien terveystarkastukset valittomasti, mutta ohjeistuksen ja sisallon puuttues-

sa sen suunnitteleminen tapahtuisi siind ohessa.

Projektin ensimmaisessa palaverissa ohjausryhméan kanssa aloitimme ty6ttomi-
en terveystarkastusten suunnittelun. Palaveriin osallistuivat johtava laakari, hoi-
to- ja hoivatydn johtaja, tyottomistd vastaava ladkari, sosiaalitydntekija, tyovoi-
mapalveluiden edustajat. Palaveri jarjestettiin syksylla 2014, jota valmisteltiin
selvittamalla muiden vastaavien kuntien tyottomien tarkastusten ohjeistuksia ja
siséltoja seka niiden tavoitteita kunnissa. Palaverin tarkoituksena oli linjata tyot-
toman tarkastuksen tavoitetta, verrata muiden kuntien toimintamalleja oman
kunnan tarpeisiin ja lahtea tekemaan mallia hyédyntden jo olemassa olevia hy-

via kaytantoja.

Aloitimme terveystarkastukset, joihin saimme asiakkaat tydvoimapalveluista ja
kunnan kuntouttavan tyotoiminnan ohjaajalta sosiaalitoimistosta. Toteutimme
terveystarkastukset kayttaen aluksi esitietolomakkeita, joita hankimme muuta-
masta muusta kunnasta muokataksemme niitd tahan opinnaytetyéhon parhai-
ten soveltuviksi. Kavimme ladkarin ja tydvoimapalveluiden asiantuntijoiden
kanssa keskustelua prosessin tydskentelytavoista ja tyottomien palveluista ja
teimme jonkin verran muutoksia prosessiin. Pyrimme suunnittelemaan proses-
sin tehokkaaksi ja yksinkertaiseksi, mutta kuitenkin kattavaksi. Arvioimme tyot-
toman prosessia koko ajan, keskustelimme siita sidosryhman kesken, etsimme
teoriatietoa sen tueksi ja pyrimme rajaamaan prosessin hallittavissa pidettavaan
muotoon. Tarkastettavia oli paljon, jumiuduimme koko talveksi tyottbmien tar-
kastusten pariin niiden runsaan maaran ja tyollistavan vaikutuksen vuoksi. Pro-

sessimalleja laadittaessa hydédynsimme jo olemassa olevia lomakkeita.

Elokuussa 2015 aloimme rakentamaan opinnaytetyon viitekehystd. Teimme
tiedonhakuja luotettavista Medic- ja PubMed- tietokannoista. Google Scholar-
hakupalvelun avulla 16ysimme hyvin kansanvalisia artikkeleita. Sosiaali- ja ter-
veysministeribn sekéa terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisuista I6ysimme
paljon ajankohtaista tietoa ja lain sdadantda. Lahteet valittiin 1&hdekritiikkia nou-
dattaen ja pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia lahteita. Lahdeluettelon

perusteella on mahdollista arvioida lahteiden ajantasaisuus, monipuolisuus ja
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tarkoituksenmukaisuus. Valitettavasti paljon hyvaa lahdemateriaalia jai ulkopuo-

lelle maksullisuuden vuoksi.

Projektin kirjallista tuotosta tyostimme Google Docs -alustalla. Tama helpotti
huomattavasti tyoskentelya ja ajankayttdd. Naimme reaaliajassa mitd toinen

Kirjoittaa.

Syyskuussa 2015 pidimme palaverin omaishoitajien ja ikdihmisten tarkastusten
tukiryhnman kanssa. Palaverissa kdvimme lapi ikdihmisten ja omaishoitajien eri-
tyistarpeita ja terveystarkastusprosessin etenemista seka tyonjakoa. Kehitys-
vammaisten terveystarkastusten osalta tukiryhm&éan kuului kehitysvammapalve-
luiden ohjaaja. Tutkimustiedon ja projektin tukiryhm&n asiantuntijoiden antaman
tiedon perusteella laadimme terveystarkastuksissa kaytettavat lomakkeet.

Syyskuun aikana suunnittelimme tarkastuksiin uudet lomakkeet, ja etsimme
tasmallista mittaristoa. Omaishoitajien, ikaihmisten ja kehitysvammaisten terve-
ystarkastusprosessit ovat ty6ttdoman prosessia huomattavasti yksinkertaisem-
mat ja lapimenoajaltaan nopeammat. Kokonaisuudessaan tarkastusten lomak-
keet ovat sisalloltaan yksildidyt kullekin ryhmalle ryhmien erityispiirteet huomioi-
den. Lomakkeet koostuvat terveydenhoitajan tyo- ja kirjausohjeista, kutsukirjeis-
ta, haastattelulomakkeista, asiakkaalle annettavasta terveystarkastuksen yh-
teenvedosta sekéd yhteystiedoista kunkin erityisryhman palveluverkostosta. Lo-
makkeista tyottoman terveystarkastuksessa kaytettavat esitietolomakkeet ovat
Kaste-hankkeessa Oulun kaupungille tuotettuja, ja olemme saaneet luvan néi-
den lomakkeiden kayttéon. Tyo- ja elinkeinotoimiston palautelomake TEM9.10
11/2011 oli jo valmiina virallisena kaavakkeena, samoin omaishoitajien kuormit-

tumista mittaava COPE-indeksi.

Syyskuun aikana kuvasimme terveystarkastusten prosessit ja ns. uimaratamal-
lit. Prosessit suunniteltiin ja kuvattiin Lean—ajattelun mukaisesti. Kaikki asiak-
kaalle lisdarvoa tuottamaton jatettiin pois, pyrimme lyhyeen lapimenoaikaan ja
sujuvaan prosessiin eli oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealle potilaalle heti

ensimmaisella kerralla.
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Projektin kustannukset olivat varsin vahaiset. Yhteistyopalaverit sidosryhmien
kanssa jarjestettiin lahella ja sahkopostia kaytettiin paljon. Itse tarkastuksissa
kaytettava ohjausmateriaali asiakkaalle on maksutonta neuvolan ohjausmateri-
aalia. Tydaikana aiheeseen liittyneet koulutukset ovat olleet maksuttomia. Kay-
tannon toteuttamisessa tydnantaja tuli vastaan mahdollistaen yhteistydpalaveri-
en toteuttamisen virka-aikana, koska aihe koettiin toimeksiantajan puolelta tar-
kedksi. Muilta osin projektin suunnittelutyd on toteutettu tydajan ulkopuolella.
Ajanpuutteen vuoksi emme ole ehtineet itse kokeilla kaytdnnossa tyottdmien
terveystarkastuksia lukuun ottamatta ohjeidemme toimivuutta, vaikka se kuului

alkuperaiseen projektisuunnitelmaamme.

Projektille asetettu alkuperéinen aikataulu ei aivan toteutunut, koska ty6ttdmien
prosessi ja tarkastukset veivat paljon aikaa. Kevaalla ja kesalla 2015 projekti oli

pysahtyneena. Syksylla 2015 alkoi projekti edeta ja aikataulu saatiin kiinni.

Palaveri ohjausryhman kanssa jarjestetddn vasta opinnaytetyon esitarkastuk-
seen lahettamisen jalkeen, jolloin ohjausryhméa hyvaksyy tuotokset ja paattaa
projektin. Opinnaytetytn tuotokset esitetdén terveydenhoitajapalaverissa mar-

raskuussa 2015. Palaveriin kutsutaan ohjaus- ja tukiryhman edustajat.
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6 ERITYISRYHMIEN TERVEYSTARKASTUS PROSESSIEN KUVAUKSET
KEMINMAAN KUNNASSA

6.1 Tyottbman terveystarkastus

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa kuntia seuraamaan asukkait-
tensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoitéa vaestoryhmittain.
Kuntien on jarjestettava alueensa asukkaille terveysneuvontaa terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseksi seka sairauksien ehkaisemiseksi. Kuntien on jarjestet-
tava myos terveystarkastuksia, jotka ovat osa terveyden ja hyvinvoinnin seu-
raamista ja edistamista. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan tehtavana on
tukea tyo- ja toimintakykyé ja sairauksien ehkaisyé, seka edistaa mielenterveyt-
ta ja elamanhallintaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2: 12 §, 13.)

Asiakas ohjautuu tarkastukseen péaosin tyo- ja elinkeinotoimiston, sosiaalitoi-
miston ja jossain tapauksissa myods muiden terveyspalveluiden kautta. Lahetta-
va taho ilmoittaa tarpeesta suoraan terveydenhoitajalle kirjeitse, tai suojatulla
sahkopostiviestilla. Lahettava taho kirjaa lahetteeseen taustatiedot tyohistorias-
ta, aliemmista tyokyvyn arviointia koskevista tutkimuksista, kuntoutuksista, seka
keskeisista tyollistymiseen vaikuttavista ongelmista. Terveydenhoitaja suunnit-
telee tarkastusajankohdan, jota varten aikaa kirjauksineen varataan kaksi tuntia
tarkastettavaa kohti. Terveydenhoitaja laatii laboratoriolahetteen. Laboratorio-
kokeet otetaan ohjeen mukaisesti, mikali edellisistéa peruskokeista on yli vuosi.
Tarvittavat laboratoriokokeet ovat paastoverensokeri, pvk, rasvat (Kol, HDL,
LDL, trigl.), ja runsaasti alkoholia kayttavilta lisaksi GT-CDT, ALAT, ASAT ja
AMYLAASI. Terveydenhoitaja postittaa kutsukirjeessa (lite 1) ajanvaraustiedon,

esitietolomakkeet ja ohjeet asiakkaalle kotiin.

Esitietolomakkeet (liite 2 ja 3) asiakas tayttaa kotona, ja tuo mukanaan tarkas-
tukseen. Lomakkeet kasittelevat henkildtietojen lisdksi hieman koulutus- ja tyo-
historiaa, koettua terveydentilaa, elintapoja ja mielialaa, paihteidenkayttéd, ja
tulevaisuuden nakymid asiakkaan itsensa kokemana. Lomakkeiden lahettami-

sella kotiin kannustetaan asiakasta itseddn niiden tayttamiseen, silla se suuntaa
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asiakkaan ajatukset ennen tarkastusta jo omiin voimavaroihin ja mahdollisuuk-
siin.

Tarkastuksessa edetdén ty6- ja kirjausohjeen (liite 4) mukaisesti. Keskeiset asi-
at keskustelussa ovat tyohistoria, tyokokeilut ja niiden sujuminen. Asuminen,
sosiaaliset tilanteet, ihmissuhteet ja asiakkaan kasitys toimintakyvysta arkiela-
massa ovat myos keskustelussa kasiteltavia aiheita. Tyokyvyn kannalta keskei-
sid asioita ovat asiakkaan tulevaisuuden nékymat, tyollistymisen mahdollisuudet
ja toimintakyky. Asiakkaan laboratoriotulosten ja haastattelussa esiin tulleiden
asioiden perusteella toteutetaan terveysneuvontaa, ja kannustetaan tarvittaessa
erilaiseen harrastustoimintaan ja sosiaalisten suhteiden ja paivarytmin sailymi-
sen tukemiseksi. Paihteiden kayttd ja mieliala-asiat on tarkeé tunnistaa, ja nii-

den hoitaminen on tarkeaa.

Tarkastuksen yhteenvedon asiakas saa kirjallisena (liite 5). Tieto toteutuneesta
tarkastuksesta ja jatkosuunnitelmasta toimitetaan asiakkaan allekirjoittamalla
lomakkeella (lite 6) myos lahettavélle taholle. Lomakkeessa ei tietosuojasyista
ole tutkimustuloksia, tai muita henkilokohtaisia asioita. Koko tarkastus kirjataan
tyo- ja kirjausohjeen mukaisesti ja mukaan asiakkaalle annetaan kaytettavissa
olevaa ohjausmateriaalia tarpeen mukaan. Paperiversioina olevat asiakirjat ni-
putetaan laakarin tutustuttavaksi asiakkaan luvalla, ja lopuksi arkistoidaan ylei-
sen ohjeen mukaisesti asiakkaan potilaskansioon.

Mikali asiakas tarvitsee tyokyvyttdoman sairauslomaa tai muita jatkotutkimuksia
terveydentilan, tai laajempaa tyokyvyn arviota varten, hé&net ohjataan laakarin
vastaanotolle. Laakarin vastaanotto jarjestetddn paasaantoisesti samalle tyot-
tomista vastaavalle laakarille. Aikaa varataan enimmilladn kaksi tuntia, joka voi-
daan jakaa osiin. Riittavalla ajankaytolla pyritdéan tehokkuuteen, koska esimer-
kiksi perusteellisesti laadittu laakarinlausunto vahentaa lisaselvitysten tarvetta ja
osaltaan nopeuttaa hakemuksen kasittelya. Ajanvaraus laakarin vastaanotolle
tehdaan Pegasos-tietojarjestelmasta tyottomien tarkastuksia varten varatusta
jonosta, johon terveydenhoitaja merkitsee selkedasti ja tarkasti tiedon hoidontar-
peesta. Laakarin vastaanottojonoja purkava hoitaja ilmoittaa kirjeitse tai puheli-
mitse vastaanottoajasta asiakkaalle, ellei toisin sovita. Tama tyokyvyn selvitta-
mista vaativa laakarin vastaanottokaynti on asiakkaalle maksuton, muussa ta-

pauksessa maksullinen.
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Tarvittaessa terveydenhoitaja jarjestdd seurantakdynnin ennen la&karin vas-
taanottoa. Terveydenhoitajana arvion mukaan asiakas ohjataan myds muihin
terveydenhoitopalveluihin, kuten suun terveydenhuoltoon, ehkaisyneuvolaan,

diabeteshoitajalle, A-klinikalle tai mielenterveysneuvolaan.

Laakarin tehtava on perehtya asiakkaan tilanteen, ja terveydenhoitajan tekeman
tarkastuksen tuloksiin, arvioida tyokykya seka laatia silla hetkella riittavat todis-
tukset ja lausunnot. Taydellista tydkyvyn arviota ei voi tehda yhden kaynnin pe-
rusteella, vaan se vaatii laajoja selvityksia, ja yhteistyota. Vastaanoton jalkeen
ladkari tiedottaa terveydenhoitajalle puhelimitse, mikali asiakkaan asioissa viela
tarvitaan lisatutkimuksia tai terveydenhoitajan seurantaa. Talla pyritaan pita-
maan asiakkaan prosessia kaynnissa, ja valttdmaan sen katkeaminen. Mikali
uusi laakarin vastaanottoaika tarvitaan, asiakas merkitaan uudelleen samaan
jonoon, johon selitetdaan kontrollin tarve, ja vastaanoton ajankaytt6, esimerkiksi

30 minuuttia asiasta riippuen.

Mikali asiakkaan tydllistymiseen liittyvissa asioissa tarvitaan terveyspalveluiden
lisdksi moniammatillista pohdintaa, keskustellaan siitd yhdessa asiakkaan, so-
siaalitoimen ja tydvoimapalvelukeskuksen henkildiden kanssa asiakasyhteistyo-
ryhmassa (ASPA). Ryhma kokoontuu tarpeen mukaan muutaman kerran vuo-
dessa. Ennen asiakkaan tilanteen kasittelemista ASPA -ryhmassa on asiakkaan
kohdalla kokeiltu erilaisia keinoja edeta tyomarkkinoille. Moniammatilliseen ty6-
ryhmaan kuuluvat sosiaalityontekija, kuntouttavan tyétoiminnan ohjaaja, laakari,
TE-palveluiden edustaja seka terveydenhoitaja. Ryhman koollekutsujana toimii
tyovoimapalvelukeskus tai sosiaalitoimisto. Terveydenhoitajan rooli ryhmassa

on olla linkkina terveyspalveluihin.

6.2 Omaishoitajan terveystarkastus

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa kuntia seuraamaan asukkait-
tensa terveyttd ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain.
Kuntien on jarjestettdva alueensa asukkaille terveysneuvontaa terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi seka sairauksien ehkaisemiseksi. Kuntien on jarjestet-

tava myos terveystarkastuksia, jotka ovat osa terveyden ja hyvinvoinnin seu-
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raamista ja edistamista. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan tehtavana on
tukea tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya, seké edistdaa mielenterveyt-
ta ja elamanhallintaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2: 12 §, 13 8.)

Terveystarkastukseen ohjaudutaan palveluohjaajan tai sosiaalitydntekijan kaut-
ta, jolloin mahdollisuus tarkastukseen on vain hoitosopimuksen tehneilla omais-
hoitajilla. Omaishoitajien terveystarkastukseen kutsuttavista terveydenhoitaja
saa tiedon hoidettavan ollessa yli 65-vuotias heidan palveluohjaajaltaan ja alle
65-vuotiaiden kohdalla sosiaalitoimiston etuuskasittelijalta. Sosiaali- ja terveys-
ministerid suosittelee omaishoitajien terveystarkastuksen toteutuvan 2 vuoden

valein.

Terveydenhoitaja kutsuu terveystarkastukseen kaksi vuotta omaistaan hoita-
neet kunnan kanssa sopimuksen tehneet omaishoitajat. Kutsuminen tarkastuk-
seen tehd&an puhelimitse. Laboratoriokokeita otetaan, mikali edellisistd perus-
kokeista on aikaa yli vuosi. Peruskokeet ovat pvk, rasvat (kol, HDL, LDL, trigl.)
ja paastoverensokeri. Puhelinkeskustelussa jarjestetaéan aika laboratorioon mie-
lella&n ennen tarkastusta, tai sen jalkeen. Saatekirjeen yhteydessa (liite 7) lahe-
tetdan kotiin my6s lomake, joka on (COPE-indeksi) kuormittavuuden ja tuen
tarvetta mittaava mittari (lite 8). Lomakkeeseen tutustuminen ennakkoon vain
silmaillen on eduksi hoitajalle itselleen, mutta tarkoitus on tayttaa lomake kotona

valmiiksi. Lomakkeen tayttaminen on mahdollista my6s vastaanotolla.

Terveystarkastuksen keskustelun yhteydessa taytetddn haastattelulomake (liite
9). Haastattelulomake kasittelee arjen sujumista, palveluiden kayttéa ja lisatar-
vetta, omaishoitajan omaa jaksamista, hyvinvointia ja itsestdaan huolehtimista,
rentoutumista, verkostoja ja tuen tarvetta. Keskustelussa on hyva ottaa puheek-
si omaishoitajalle lakisdateisesti kuuluvien vapaapaivien toteutuminen, niiden

mahdollinen lisatarve tai varahoito jaksamisen tueksi.

Tarkastuksessa edetdan tyo- ja kirjausohjeen (liite 11) mukaisesti. Mikali asia-
kas on tayttdnyt COPE-lomakkeen kotona valmiiksi, tulkitaan COPE-indeksin
vastaukset tulkintaohjeen mukaisesti (lite 10). Omaishoitajien jaksamisen ja
tuen tarpeen selvittdmiseksi on eurooppalaisena yhteistyona kehitetty mittari,

COPE-indeksi (COPE Index), jonka avulla arvioidaan iakésta omaista tai laheis-
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ta hoitavan henkilén tuen tarvetta. COPE (Carers of Older People in Europe,
COPE Index). Lomakkeen tulosten perusteella terveydenhoitaja arvioi omais-
hoitajan lisdtuen tarvetta. Tarkastuksen fysiologiset mittaustulokset ja testit
merkitdan sek& potilastietoihin, etta yhteenvetolomakkeeseen, jonka asiakas
halutessaan saa mukaansa. Yhteenveto on haastattelulomakkeen lopussa.
Terveystarkastus kirjataan aiemmin mainitun tyo- ja kirjausohjeen mukaisesti
Pegasos-potilastietojarjestelmaan terveysneuvonta-lehdelle ja tarkastuksesta
syntynyt paperiaineisto arkistoidaan yleisen ohjeen mukaisesti asiakkaan poti-

laskansioon.

Mikali tarkastuksessa ilmenee asioita, joista olisi hyva keskustella laakarin
kanssa, voidaan varata vastaanottoaika normaalin kaytannon mukaisesti. Asi-
akkaan omat perussairaudet tai ld&kehoito saattavat vaatia tarkastamista, tai
iImenee muita syitd. Tama laakarikaynti on asiakkaalle maksullinen. Tervey-
denhoitaja merkitsee télléin Pegasos-jarjestelmaan hoitotakuu-jonoon ajanva-
rauspyynnon selityksineen. Jonohoitaja ilmoittaa asiakkaalle vastaanottoajan
kotiin. Asiakkaan ohjauksen tarpeesta tulee keskustella ja tiedottaa omaishoita-
jille tai heidan hoidettavilleen suunnatuista kunnan palveluista, seké ohjata tar-

vittaessa myds muihin terveyspalveluihin.

Asiakas voidaan ohjata myds oman palveluohjaajansa tai sosiaalityontekijansa
henkilokohtaiseen ohjaukseen, tai 3. sektorin palveluihin. Kunnan omat palvelut
omaishoitajille Palvelukeskus Kallinrannassa ovat paivatoiminta seka yli 65-
vuotiaille hoidettaville ja hoitajalle, etta alle 65-vuotiaille hoidettaville kerran vii-
kossa, seké Hoivaparkki kerran viikossa.

6.3 lkaihmisen terveystarkastus

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa kuntia seuraamaan asukkait-
tensa terveyttd ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain.
Kuntien on jarjestettdva alueensa asukkaille terveysneuvontaa terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi seka sairauksien ehkéisemiseksi. Kuntien on jarjestet-
tava myos terveystarkastuksia, jotka ovat osa terveyden ja hyvinvoinnin seu-

raamista ja edistamista. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan tehtavana on
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tukea tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisyé, seka edistaa mielenterveyt-
ta ja elamanhallintaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2: 12 §, 13 8.)

Keminmaan kunta tarjoaa 70 vuotta tayttaneille ikaihmisille terveystarkastuksen.
Tarkastuksista vastaava terveydenhoitaja listaa pegasos tietokannasta kyseise-
na vuonna 70 vuotta tayttavat. Tarkastuksiin kutsutaan kaikki 70 vuotiaat, jotka
eivat kay saannollisesti laakarintarkastuksissa tai perussairauden vuoksi muual-
la terveydenhuollossa esimerkiksi diabeteshoitajalla. Palvelu on maksuton, pal-
veluun kuuluu terveydenhoitajan tarkastus ja tarvittaessa on mahdollisuus |4a-

karin vastaanottoon.

Terveydenhoitaja ottaa asiakkaaseen yhteyttéa puhelimitse seka kirjeitse (liite
12). Ennen vastaanottoa asiakas kay laboratoriokokeissa. Ajan laboratorioon
asiakas saa kutsun yhteydessa. Laboratoriokokeet ovat pvk, rasvat (kol, HDL,

LDL, trigl.) ja paastoverensokeri ja tarvittaessa PLV.

Terveystarkastuksessa edetaan haastattelulomakkeen (lite 13) mukaisesti ja
pyritddn selvittdméan asiakkaan selviytymista arkipaivasta ja samalla luodaan

kokonaiskuva asiakkaan elamantilanteesta ja terveydesta.

Tavoitteena on auttaa asiakasta l6ytdmaan terveytensa parhaat puolet ja moti-
voimaan terveyden yllapitamiseen. Keskeiset kohdat haastattelussa ovat taus-
tatiedot, liikkuminen, asioiden hoito, itsehoito, avuntarve- ja saanti, psyykkinen
ja sosiaalinen terveys, fyysinen terveys, ravitsemus sek&a nautintoaineet. Fysio-
logiset mittaukset ovat paino, pituus, BMI, vy6tarénymparys, verenpaine ja
pulssi sekd nako ja kuulo. Osteoporoosi-seula taytetaan tarkastuksen yhtey-
dessd, jos seulan tuloksena merkittava riski, huomioidaan asia laakarintarkas-
tuksessa. tyypin 2 diabeteksen riskikartoitus ja lyhyt testi alyllisen toimintakyvyn
arviointiin (Minimental) tehdaan vain tarvittaessa, jos heréda epadily tai asiakas

itse huolissaan muististaan.

Laboratoriokokeiden vastaukset kdydaan asiakkaan kanssa lapi seka tarkiste-
taan voimassa olevat rokotukset. Tarkastuksen lopuksi tarjotaan asiakkaalle

mahdollisuutta laakarin vastaanotolle seka ohjataan asiakas tarvittaessa suu-
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hygienistille, fysioterapeutille tai palveluohjaajalle. Asiakas saa terveystarkas-
tuksesta yhteenvedon. (Liite 13)

Tarkastus kirjataan Pegasos-potilastietojarjestelmaan terveysneuvonta-lehdelle
ty0- ja kirjausohjeen mukaan (Liite 14).

6.4 Aikuisen kehitysvammaisen terveystarkastus

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa kuntia seuraamaan asukkait-
tensa terveyttd ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain.
Kuntien on jarjestettdva alueensa asukkaille terveysneuvontaa terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi seka sairauksien ehkaisemiseksi. Kuntien on jarjestet-
tava myos terveystarkastuksia, jotka ovat osa terveyden ja hyvinvoinnin seu-
raamista ja edistamista. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan tehtavana on
tukea tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya, seké edistda mielenterveyt-
ta ja elamanhallintaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2: 12 §, 13 8.)

Keminmaan kunta tarjoaa aikuisille kehitysvammaisille mahdollisuuden osallis-
tua terveystarkastukseen. Kehitysvammapalveluiden vastaava ohjaaja vuoden
alussa toimittaa tarkastuksia tekevalle terveydenhoitajalle listan aikuisista kehi-
tysvammaisista. Tarkastuksia tarjotaan kolmen vuoden vélein ja tarpeen mu-

kaan. Terveydenhoitajan tekema terveystarkastus on maksuton.

Kutsu (lite 15) tarkastukseen lahetetaan asiakkaalle itselleen tai hanen huolta-
jalleen. Ennen vastaanottoa asiakas kay laboratoriokokeissa, kutsun yhteydes-
sa han saa ajan laboratorioon. Peruskokeet ovat PVK, rasvat (kol, HDL, LDL,

trigl.) ja paastoverensokeri ja tarv. PLV.

Terveystarkastuksessa edetaan haastattelulomakkeen (liite 16) mukaisesti sel-
kokielella ja pyritadn luomaan asiakkaan kanssa hyva vuorovaikutustilanne.
Tarkoituksena on selvittda asiakkaan selviytymista arkipaivastaan ja samalla

luodaan kokonaiskuva hanen elamantilanteestaan ja terveydestaan.
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Tavoitteena on auttaa asiakasta loytdAmaan terveytensa parhaat puolet ja moti-
voimaan terveyden yllapitamiseen. Paapaino tarkastuksessa on terveyden edis-
tamisessa; ravitsemuksessa, liikunnassa, suun terveydessa ja henkilokohtai-
sessa hygieniassa. Naista keskustellaan yksildllisesti asiakkaan tarpeen mu-

kaan.

Keskeiset kohdat haastattelussa ovat taustatiedot, likkuminen, asioiden hoito,
itsehoito, avuntarve- ja saanti, psyykkinen ja sosiaalinen terveys, fyysinen ter-
veys, ravitsemus sek& nautintoaineet. Fysiologiset mittaukset ovat paino, pi-
tuus, BMI, vyotaronymparys, verenpaine ja pulssi seka nékd ja kuulo. Tyypin 2
diabetes riskikartoitus, osteoporoosi-seula seka lyhyt testi alyllisen toimintaky-
vyn arviointiin (Minimental) tehd&&n vain tarvittaessa, jos heraa epaily muistin

huononemisesta tai mahdollisesti mukana oleva avustaja ottaa asian puheeksi.

Laboratoriokokeiden vastaukset kdydaan asiakkaan kanssa lapi seka tarkiste-
taan voimassa olevat rokotukset. Tarkastuksen lopuksi tarjotaan asiakkaalle
mahdollisuutta ladkarin vastaanotolle sekéd ohjataan asiakas tarvittaessa suu-
hygienistille, fysioterapeutille tai palveluohjaajalle. Asiakas saa terveystarkas-

tuksesta yhteenvedon. (Liite 16)

Tarkastus kirjataan Pegasos-potilastietojarjestelmaan terveysneuvonta-lehdelle

tyo- ja kirjausohjeen mukaan (Liite 17)
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7  TYO- JA KIRJAUSOHJEET TERVEYSTARKASTUKSIIN

Opinnaytetyon yhtena tarkoituksena oli tuottaa selkeat ohjeistukset kaikkiin eri-
tyisryhmien terveystarkastuksiin. Ohjeistukset koostuivat ty0- ja kirjausohjeista
seka terveystarkastusten prosesseista kaaviokuvana ns. uimarata-mallissa.
Tarkastusten ohjeistus on puuttunut terveydenhoitajilta. Kirjallisen ohjeen tarkoi-
tus on toimia ty6kaluna terveydenhoitajille, jotta voidaan huomioida tasalaatui-

nen palvelu ja erityisryhman terveyden edistamisen erityispiirteet

Tyo6- ja kirjausohjeet on laadittu huomioiden tarkastusten keskeiset asiat pu-
heeksi ottamista varten. Lisdksi ohjeessa on kirjaamista helpottavat otsikot ja
teemat, seka ohjeistus Pegasos-potilastietojarjestelman mukaiseen tilastointiin.
Ty0- ja kirjausohjeet kaikkiin tarkastuksiin ovat liitteissa (liitteet 4,11,14,17).

Erityisryhmien terveystarkastusprosessien kuvaaminen ns. uimaratamalliin on
osa kunnan terveyspalveluiden kaikkien prosessien kuvaamista. TAmé kyseinen
kaavio antaa yhdellad silmayksella tiedon prosessissa mukana olevista tahoista,
tyonjaosta eri toimijoiden valilla ja jatkosuunnitelmasta. Kaaviot kaikkiin tarkas-

tuksiin 16ytyvat liitteista (liitteet 18 - 21).

Opinnaytetyon tuloksena laadittiin ohjeet ja lomakkeet, jotka kootaan yhtenéi-
sena pakettina kunnassa kaytettavaan sahkoisessd muodossa olevaan kansi-
oon. Ohjeet ja tarkastuksessa tarvittavat lomakkeet ovat tulostettavissa jokai-
seen tarkastukseen kokonaisuudessaan. Tarkastuksista tehdyt tyo- ja kirjausoh-
jeet sekd kaaviokuvat terveystarkastusprosesseista voivat olla osana uusien

terveydenhoitajien tyéhon perehdyttamista.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata erityisryhmien terveystarkastusprosessit
Lean—ajattelun mukaisesti ja laatia ohjeet terveystarkastuksiin. Opinnaytetyo
toteutettiin projektina ja tilaaja toimi tydnantajamme Keminmaan kunta. Projekti
oli erittain tarpeellinen, silla erityisryhmien terveystarkastuksia ei ole toteutettu

Keminmaan kunnan terveyspalveluissa.

Tama projekti osoitti prosessien kuvaamisen tarpeellisuuden. Ohjeistusten puut-
tuessa terveystarkastukset eivat ole olleet yhdenmukaisia. Tarkastusten toteut-
taminen on ollut hankalaa, koska selked prosessimalli on puuttunut.. Kunnan
palveluiden jarjestdminen on ollut varsin lyhytndkdista ja monet kaytdnnot ovat
rippuneet enemman tyontekijdiden omasta mielenkiinnosta ja vastuusta kuin

organisaatiossa sovituista toimintatavoista.

Projektin hydty on merkittava ja kiistaton. Asiakas hyotyy, koska hanen oikeu-
tensa terveystarkastukseen toteutuu. Asiakas saa erityisen oikeuden hyvaan ja
tasapuoliseen hoitoon seka puolueettoman tiedon saantiin yhtenaisten ohjeis-
tusten myo6ta. Terveydenhoitajat hyotyvat, koska tyo- ja toimintaohjeet selkeyt-
tavat toimintaa, toteutusta seka prosessikuvaukset ja ohjeistukset toimivat pe-
rehdyttdmisen tukena. Terveystarkastusten prosessikuvaukset ja ohjeistukset
vahentavat tarkastuskaytantdjen vaihtelua ja lisaavat terveyspoliittisten tavoit-
teiden saavuttamista. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa kuntia
on jarjestamaan terveystarkastuksia, jotka ovat osa terveyden ja hyvinvoinnin

seuraamista ja edistamista.

Tarkastusprosessien lahtokohtana on kuntalaisen terveyden edistdminen ja ter-
veyserojen kaventaminen seka toimintakyvyn yllapitdminen. Pietild, Varjoranta
& Matveinen (2009) ovat tutkimuksessaan kuvanneet terveyden edistamista
terveydenhuolto henkiloston paivittaista tyotd ohjaavana nakékulmana ja tyoot-
teena. Terveyden edistaminen on kaikkien oikeus ja toteutettavien tarkastusten
myo0téa terveyden edistamisen kentta laajenee ja liki kaikki kuntalaiset ovat ter-
veystarkastusten piirissa. Suunnitelmallinen ja aktiivinen terveyden edistdminen
hillitsee myds sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvua. Toiminnan vaiku-

tukset nakyvat sdastyneina kustannuksina, tosin vasta vuosien kuluttua.
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Juha Sipilan 2015 nimetyn hallituksen yksi karkihankkeista on terveyden edis-
taminen, varhainen tuki ja eriarvoisuuden vahentdminen. Hallituksen hallitusoh-
jelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (SO-
TE) tavoitteena on ihmisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ja kus-
tannusten hallinta. Yksi SOTE:n tavoitteista on sujuvat palveluketjut ja toimivat
peruspalvelut. (Hallituksen julkaisusarja 13/2015, 45, 86.) Keminmaan kunnan
osalta opinnaytetydmme vastaa Sipilan hallituksen haasteeseen vahentamalla

eriarvoisuutta ja sujuvoittamalla palveluketjuja.

Keminmaan kunnassa pitk&aikaistyottomien terveystarkastuksia on jaanyt vime
vuosina toteutumatta. Jo projektin alkuvaiheessa tyottomien terveystarkastusten
tarpeellisuus tuli esille. Pilottina tarkastetut pitkaaikaistyottoméat ohjautuivat jat-
kotutkimuksiin tai sairauksiensa vuoksi lisaselvittelyyn. Osa heista ei tule kos-
kaan enaa tyollistymaan, mutta he eivat ole olleet tyokyvyttdmana sairauslomal-
la tai tyokyvyttomyyselakkeelld vaan ty6ttomind tydnhakijoina. Ty6ttbmien saa-
minen oikean etuuden piiriin on ratkaisevan tarkeaa seka tyottomille itselleen

ettd kunnalle.

Tyo6ttdmien sosiaali- ja terveyspalveluihin on tehty paljon lakiuudistuksia. Tavoit-
teena on ollut alentaa tyottomyydesta aiheutuvia julkisia kustannuksia ja tehos-
taa palvelujarjestelmien toimivuutta ja varmistaa palveluiden yhdenvertaisuus
asuinpaikasta riippumatta. Kevaan ja syksyn 2015 aikana asian on ollut paljon

esilla my6és mediassa.

Erityisryhmista tyottdmien terveystarkastukset osoittautuivat tarkeimmaksi ryh-
maksi, johtuen taloudentaantumasta, pitkaaikaisty6ttomyyden lisdéntymisesta ja
tyomarkkinatuen kuntaosuuden kasvamisesta. Terveystarkastuksen tehtavana
ei ole tyollistdminen, tyottomyyden vahentdminen tai tyokyvyn arvioiminen. Tar-
kastuksen tavoitteena on terveyden edistdmisen kautta kannustaa asiakasta
ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja toimintakyvystaan tyollistymisen

nakokulmasta.

Suomessa omaishoitajia on paljon ja viela enemman sellaisia, jotka eivat viralli-

sesti ole omaishoitajia vaan antavat ns. laheisapua. Hyvinvointi ja palvelut -
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tutkimusaineiston mukaan Suomessa on 350 000 henkil6&, jotka kokivat ole-
vansa laheisensa péaaasiallisia auttajia. (Linnosmaa ym. 2014, 9.) Omaishoito-
tyota tulisi arvosta enemman ja omaishoitajien toimintaan tukea paremmin. Tu-
kiryhméalaiset toivat selkeasti esille, kuinka hyva toteutustapa omaishoitajien
tarkastuksille oli Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI. Omaishoitajat kokevat hoi-
tosuhteen sitovaksi, mitd se toki onkin. Siitéa johtuen omaishoitajien osallistumi-
nen terveystarkastukseen on jo sinallaan haasteellista. Omaishoitajan on vaikea
irrottautua arjesta osallistuakseen terveystarkastukseen, sen vuoksi tarkastuk-
sessa on syytd korostaa asiakaslahtoisyytta. Omaishoitajien jaksaminen seka
avuntarpeen ja tuentarpeen selvittdminen ovat tarkeita. Palveluohjauksen arvi-

ointiin ja sen kehittamiseen pitaa kiinnittda huomiota.

Ikdantyvien terveyden edistamisessad korostuu toimintakyvyn yllapito. Tassa
mielessa kotiin tehtavat hyvinvointia edistavat kotikaynnit puhuvat puolestaan.
Ikdantyneen omassa kodissa tehdyt tutkimukset ja havainnot antavat parhaan
kuvan toimintakyvysta. Tulevaisuudessa ikaantyneet asuvat yha pidemp&an
kotona. Kotikaynnit ovat kuitenkin kunnalle resurssikysymys. lkaantyvien méaaréa
lisdantyy, Keminmaassa yli 75-vuotiaiden maara lahtee nousuun vuoden 2015

jalkeen (Keminmaan kunta 2010).

Kehitysvammaisten terveystarkastukset ovat erityisryhmista vaativin ryhma,
koska kokemusta tarkastuksista ei ole ja tietotaitoa kehitysvammaisten hoitami-
sesta terveydenhoitajilla on vahan, ennen tarkastusten aloittamista on syyta
perehtya aiheeseen syvemmin. Kehitysvammaisten tarkastusten perusta on
my0Os hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Kaski ym. (2009) mukaan kehitys-

vammaisten terveystarkastuksista ja -neuvonnasta on saatu hyvia kokemuksia.

Lean—ajattelun keskeinen tavoite on toiminnan tehostaminen, vahentamatta
asiakkaan arvoa. Terveystarkastusprosessit kehitettiin huomioiden Lean ajatte-
lun keskeinen asia eli prosessit kuvattiin ajatuksena lyhyt ja sujuva lapimenoai-
ka ja ilman hukkaa. Tulevaisuudessa, kun koko organisaation prosessit on ku-
vattu Lean—ajattelun mukaisesti, uskoisimme toiminnan sujuvoituvan ja vakiin-
tuvan ja toiminnan tehostuvan. Kaikki toteuttavat selked& kaavamaista proses-
sia, vaikkakin Wang ja Huzzard (2012) ovat kritisoineet Lean—ajattelun esteeksi

oppimiselle ja innovaatioille keskittyen menojen hillitsemiseen, tehokkuuden
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kasvattamiseen, kaavamaisuuteen, prioriteettien suunnitteluun ja suoraan kont-

rolliin

Opinnaytetyon tekeminen oli haasteellista. Tekemista kuitenkin helpottivat hyva
tukiryhnm@ ja verkossa teorian tyostaminen. Haasteellisen tyosta teki myos se,
ettd meilla ei ollut aiempaa kokemusta ja tietoa kyseessa olevien erityisryhmien
terveysriskeista ja palveluverkostoista. Teoriatietoa viitekehykseen I6ytyi paljon
ja tiedon rajaaminen tuntui valilla hankalalta. Opinnaytety6n tekeminen avarsi
myos tietamysta sosiaalipalveluista, palvelujarjestelmasta sekéa laajensi nako-

kulmaa asiakasryhmiin.

Jatkotutkimuksena suosittelemme tutkimaan terveystarkastusprosessien toimi-
vuutta asiakkaiden ja tyontekijdiden nakokulmasta. Jatkotutkimuksessa olisi
hyva tarkastella prosessien sujuvuutta seké niiden vastaamista erityisryhmien

tarpeisiin. Ovatko eritysryhmien asiakkaat tulleet kuulluiksi tarkastusten avulla?
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KEMINMAAN KUNTA
Hyvinvointipalvelut

KUTSU
terveydenhoitajan vastaanotolle tyottoman terveysta rkastusta varten

Paikka:
Keminmaan terveyskeskus

Neuvola

Teille on varattu aika klo

Ennen vastaanottoa kaykaa laboratoriokokeissa, joit  a varten aika on va-
rattu

klo: Keminmaan terveyskesku ksen laborato-

rioon.

Olkaa syomaéttd ja juomatta 12 tuntia ennen naytteen  ottoa.

Tayttdkaa oheiset lomakkeet valmiiksi, ja ottakaa m ukaanne tarkastuk-

seen.

Suositus tarkastukseen on tullut TE-toimiston / sosiaalitoimiston kautta, muu

taho

Kaynnin tarkoitus on kartoittaa tamanhetkista terveyden ja hyvinvoinnin tilaa
tyokyvyn arvioimisen kannalta, ja jarjestaa tarvittavia lisatutkimuksia tai muuta
ohjausta/hoitoa.

Mikali olette esteellinen saapumaan, olkaa ystavallinen ja ilmoittakaa uuden

ajan sopimiseksi alla olevaan numeroon.

Tervetuloa!

Terveydenhoitaja
p.
sahkoposti muotoa: etunimi.sukunimi@keminmaa.fi

KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908 Sivistyspalvelut 040-831 7920

Terveyspalvelut 040-673 5050 Keskushallinto 040-846 3345
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Tyottdmien terveystarkastuksen esitietolomake asiakkaalle 1.8.2010
Lomake tiytetddn ennan terveystapaamista [3 otetaan mukaan varatulle ajalle. Kaikki terveyteasi littyw3t tiedot ovat leottamukszllisia
j3avat terveydenhusltohenkidstin kiyitddn.

Sukunimi Etunimet Henkildtunnus

Ozoite Sahképostiosoite Puhelinnumearo

Siviilisddty []naimaton [Javolitessa [ avioliitossa | rekisterdity parisunde [ eronnut / asumusere [ leski

Huollettavien lasten lukumaara

Koulutus Asevelvollisuus | yiimeisin tystehtivi

[ kansakouk peruskouly  [] ammatilinen koulstus | [ suoritetiu

O lukiof yiopplas [ kerkea-asteen koulutus | [ syaritamatta
O muu kaulutus tai kurssi, mika? O Iykkiys

[ vapautettu
Okeskeytynyt! keskeytyneitd koukstuksia O &i kaske minua

Olen ollut tydttomini Oallegkk [ &12kk O v 1 vuosi O yli 5 vustta

Toimeentuloni koostuu talla hetkella
[ ansiosidonnainen paivarahal tyofdmyyspaivaraha [ tydmarkkinatuki [0 asumistuki O toimeentulotuki
O zairauspaivarahakuntoutustuki O &i tulaja O muw tuls

Ravitsemus Syiitkd l3mpiman aterian paivittdin? Okyli Oen

Moudatatke erkoisruckavalio? Oen [ kyls, mitaimiksi?

Oletko tyytyvainen taman hetkiseen painoosi? [Jkylla [ en, miksi et cle?

tiikl-l l'ltt-'l IJ':‘ Kuinka usein keskimasrin viken alkana harrastat kunto- tai hydtylikuntaa vahntan pusli tuntia kerallaan siten,
1
AMMASIURSEL | 243 hengastytja hikoilet? vilkossa [ en kertaakaan

Millaisia hamrastuksia Sinulla on?

Fiinteiden Tupakoitko tai kdytitkd nuuskaa? [Jen  [Jolenlopettanut [Jruuskaa [J savukettalvrk
kayttd ja
riippuvuudet Kiytatkd alkoholia? [ en kit

O kyll3, kuinka monta annosta juot kerralla kuinka usein?

1 annos = pullo keskloluttarsidend, 12 of vilnld, & cf vakevaa viinia tal 4 clviinaa

Kiytatkd huumausaineita? Oen [Jkawtin []olen kokeilut [] oken lopettanut
K3ytatkd |3dkketd muuhun kuin sarauden hoitoon? (Jen [ kaytin [ olen kokeillut [ olen lopsttanut

Tunnetko clevasi rippuvainen jostakin (esim._ netti, rahapef)? [Jen [0 kylld, mista?

Mieliala Minklainen mielialasi on ollut vime aikoina?

Onko Sinulla ystavia, joiden kanssa vietdt aikaa?

Mukutko ydsi hyvin?
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Terveydentila ja
tyckyky

Miten arvicit timan hetkisen terveydentilasi?
[erittiin hywd  [Jhyd  []kohtalainen [Jhuone  [] edttin huono

Qletko huolissasi jostain terveydentilaasi littyvastd asiasta?

Miten arvioit timan hetkista tyokykyasi vermatiuna sihen tydhin, jota t3l13 hetoela olet etsim3ssa?

01 2 3 4 5 8 7 8 89 10 {D=i3ysin tydkyvyton Ja 10=tyBkyky parhaimmillaan)

Uskotko, ettd terveyden puclesta pystyt tyoskentelem3an nykyisess3 ammatissa tai sind tydssa jota nyt hast

viel3 kahden vuoden kulutua?  [J melks vammasti [ en cle varma

[ tuskin

Rokotukset Ovatko roketuksesi voimassa (esim. kurkkumti- Bykkakouristus)? [ kyll3 Oei

Onko Sinulla ollut tai enko sinulla nyt joku ladkarin toteamista sairauksista tai vammoista?

O en tied3

[ Psyykkinen saraus, mislenterveyden [ Ruuansulatuselinten sairaus

[ Aistinelinsairauksia (n3ka, kuuls)

[ Tapaturmavamma [ Eplepsia, kouristuksia tai tajunnanhdid | O Sukuelinten sairaus
[ Tuki- ja likuntaelinten sairaus [J Migreeni, usein toistuva piansirky [ Akergia
O Sydinsaiﬁu_s, verenkieroh3aind tai [ Huimausta, tasapainchiraiti tai [ Diabetes
korkea verenpaine pybrtymista
[ Tyéstd aheutunsita sairauksia
engityselinten saraus esimerkiksi ; - altistest esim. asbesti, meluvamma
Hengityseli i imerkiksi [ Tarkkzavaisuutesn, keskittymiskykyyn i i besti I
asima tal muistiin vaikuttava saraus

[ Leikkauksia tai muita toimenpiteits

h&irié, masennus [0 Muu sairaus tai vamma, miki?

Onko sinulla talld hetkelld vaivoja, oireita tai epdily jostakin sairaudesta, johon teivoisit selvittelya?

Oaivohaivaus [ syddnsairaus [ syopd Oen tiedd O muw, miki?

Onko lihisuvussasi esiintynyt seuraavia sairauksia? [ allergia, astma [ diabetes [ werenpainetauti

Mita 133kkeita tai luontaislaakkeita kaytat saanndllisesti tai tarvittaessa?

Milloin/ mind vuonna olet viimeksi ollut vastaanotolla tai tutkimuksissa?

L3akanTerveydenhoitaja Hammaslazkari' Suuhygienisti

Onko Sinulla vakinaista hoitavaa tahoa, mika

MNadntutkimus, Kuulontutkimus
Oletko ollut sairaslomalla viimeksi kuluneen 12 kk aikana? [Oen [0 kyll3
Oletko ollut kuntoutuksessa tai kuntoutustutkimuksessa? [Jen [ kyllZ, miz=3 ja miloin?

Dnko Sinulla muita asicita joista haluaisit keskustella terveydenhoitajan kanssa?

Piivays ja allekirjoitus
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Himi Henkilatunnus

S8hkdpostiosaite Fuh.

Haluamme tukea sinua valittamadn itsestasi ja huolehtimaan terveydestasi ja hyvimvoinnistasi.
Tassd kyselyssd kysymme sinulta hyvinvointiin ja eldmaan littyvia asioita.

Taytd seuraavalta sivulia alkava kysely ja valitse tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

OULU | 2 KASTE
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| Tedvoha ohevass opiskalemassa Lnicuky 2isunsesm”
S @OB O 0D D m g

L Towoaks plevas npdss |abimlevasumdessa?

& Bines rpyTv dinen aleT paineT
wyyeaiss BB 00 D00 s

' Oweie simil eomadisnmoen, rskaudssahkdisgm

e @ @O0 08D e i salesicaucaliin Hinyvid lyspeyia 07
L u
M?
1. Knathd tarvicsevasi tobne ylEmainimiisg aieaa™
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gy e
Mia? Biamisn bAERnopauEn
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& Pioous @ paino?
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17. Kaytatko alkoholia? 24, Minkalaiseksi koet suliteesi perheeseesi?
@t kil @ hooiti @O0 00 S hyvakd

Jos vistosit kpll miin voit byt kel lopus olovan dkcholiskaytan st
25. Dletko joutunut kohtaamaan kivsaamista?

(uiusaajana — kimsatunal

18. Oletko kokeillut tai kayttamyt jotakin huumetta (tai e Cail
alkoholia ja laskkeits yhdessa)?

@ En koskaan Milloin? Mink3aisessa tilantesssa?

T ——

@ Fylla 5 kertaa bai wseammin
19. Onko elamaasi/ajatuksiasi haitannut! hallinnut
jokin asia?
[esim_paihteet, nett pelaaminen, syommen, shoppadu)

@f hhian 26. Oletko joutunut kohtaamaan vakivaltaa?

“’:““‘.’"".‘“" Oyt b, skl i e, s, puiiaies, v

i i den sunealts mrtenattneien sumnaka, o vakiiiss)

@ En Tylls @
20. Kuinka stressaantuneeksi koet itsesi? Mo’ Mol dshesh Slotes At
frtressila arhcitetaar Banme, jro hne foes Aty res ket
maisi, hermestunestsi ti shdistunesls i sisen on vaikes skl aziosden
vahmeza jathwasti mislta)
stressia paljon @@ @ 0 0 0 @ @ stesiz e binkaan
2. Millaisiksi koet sosiaaliset tilanteet?
[esimerkiksi jufisisza tiloima asioimisen tai julkiset lolkesemot) 27. Kpinka monta tuntia ajastasi kaytat keskim3arin
ruudun 32ress3 vuorokawdessa?
nittvin i
J::ﬂutaln:.... ... -IbCI.I'I.II e e ol ]
b arkisin h/viikenloppuizin
22 Minkalainen mielialasi on ollut viimeisen kahden
viikon aikana?
ynkis = 2B. Miten tyytyvainen olet toimeentuloosi?
tamston ok .
b, 900000800 " ° yyymaon @@ OO 00O twiyvtines
huono Iyﬂ

Jos minligios on ollut mataldliy sinvoi toyees Eyselym Inperss olevan mig)-
dolysayn 29, Miten tyytyvainen olet asumiseesi?

wyymaen @S D 0B vyyviicen

3. Miten tyytyvainen olet ihmissuhteisiisi?
yyynzton @@ B 0 0 0B @ wyyvainen

OULU | < KASTE
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30. Mikali jokin tassa kyselyssa ofleista asicista ei ole
niin hyvin kuin haluaisit, miten toivoisit sen olevan?

31. Miten tyytyvainen olet elamaasi?
tyyymaton @@ B0 0 0@ yyypdinen

Nimea kolme tarkeintd asiaa eldmassasi talla hetkella

OULU | < KASTE

LE R R I BN
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Jos kaytat alkoholia, niin tayta alla olova kysely.
Valitse se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tilannemasi.

¥k aloholiannos on
1 pullo keskioluita tai sideria =1
asillisen (12 o) viinia =]
1 pulle IV-olutta ((133]
Tviskipasbiu (4 cl
05
1 pulla mietna viinid (75 cf)
1 palla vakeras vima (75 d)
1 pullowiinaa {50 <)
[ahde: THL
PALIONED JUOT?

1. Kuinka wssin juor oluts, vinid @i muita alkoholijuamia?
Koeta omaa mukaan myds ne kerrar, jolloin nautt vain pienid
maarid, esim. palion keskiolUTa T30 Gikan viing.

@ p. En inskaan

@ p. Noin kesran kuussa tai harremmin

@ p 14 berisa hewssa

@ p. 13 keriga vitkessa

# p 4 kertaa viikozsa tai wseammin

2 Kninka moma annasta alkoholia yleens2 olet omanut niind
paiving. jallgin kayur alkonolia?

0 p 1l annsta

@ p -4 annosta

@ p SBamnosta

@ p.7-Bannosta

@ p. 10 12i enemman

3. Kuinka wsein ol junni kemaia kiusi @i nseampia annoksia®

@ p. Enioskaan

@ p. Harvemmis kuin keiran kuusse
@ p. Keran huussa

@ p. Keman viikossa

@ p. Pawittsin 1ai lshes pawittam

MENIKQ PITRAKSI?

4, Kuinka usein viime vuodan aikana sinulle kivi niin, et ex
PYSIYNYT BpETEmaan alkohaEnkaymmod, kun aloit omnaa?

@ p Gikoskaan

@ p. Harvemmin kzin kerran kuusa

§ p. Keman kuussa

@ p. Kemanviikossa

@ p. Pawittain i lihes panittis

IAIKOD JOTAIN TEKEMATTA?

5. Kuinka usein viime vuoden aikana &1 ol jBomisesi vinksi
S3EMUT TRy A jorain, mika tavallisest kuuluy &maviis?

0 p. Enlinskaan

@ p. Harvemmin kwin kesran kuussa

@ p. Fenan huussa

@ p Kemanviikoma

@ p. Pawitiain tai lshes panitias

RYYPYLLA KAYNTIIN?

. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jSlkeen
EAPVITST aamuBla ohima T muwa skoholia pddstiksesi parsm-
min likkaelle?

0 p. Enknshaan

® p. Harvemmim bin keesran kuusse
@ p. Kenan ussa

@ p. Kesmanviikessa

@ p. Pawittain i [hes pawittam

MORKKIS?

7. Kuinka wsein viime yvuosen aikana wnsi syyllisyynd i
kEmmusta juomisen jdikesn?

@ p Es keskaan

i p Harvemmin kuin keran kuussa

© p Kerman bmesia

# p Eeran viikossa

@ p Pavithden i lhes plivittsm

MENIKD MUISTI?

B Kuinka usein viime vuoden aikana sinalle kavi niin, ema ex jun-
Misen VIoksi Y STYTYT muisEmaan edellisen illan @pahumia®
0 p 5 keskaan

W p Harvemmin kuin keman kuussa

@ p Kernn bmma

@ p feman viikossa

@ p. Paivittiin o lahes panittsn

KOLHITED ITSEASI TAI MUITA?

0 Detkon iTse 131 ok joki ML SITUT3NUT = lowkannu fse-
#an sinun alkoholink 3yTobsi seurauksena?

@ph

@ p. On, mutta #i viimeisenvuoden aikana

@ p fylla, viimeisen wuoden aikana

TULIKD SANOMISTA?

0 Ok Iaheisesi tai ystavist 1akarni tai min oliu
mﬁﬁﬂﬁlﬂlﬂﬂ Tai ehiomanuT e ]mm
juomisE?

@pE

@ p On, mutta =i viimeisen vuoden aikasa

@ p Eylla, viimeiszn yuoden aikana

Lathde: Maniimon terveysjariests WD AT testi)

PISTEITA YHTEENSA:

Onko SINULLA riski saada alkoholista haittoja?

G-Tp lnhmﬁtﬂhhu—ﬂﬂlh&n Nuwrilla riski-
tajaie on ettt ) leeka suorell alkoholbvaarantas keshishemm-
tom Je=hityst ja aihesttan hormonitmiminnan hiista

B - 10p Aliohoin kayttsnsi ity rizkejs Sinun Rannattaa taricstas
tikanne. Mita aiemmin rajoits, 343 nopemmin matdollzet haitat hel-

pattivat i kofasstvat kokonaan
n- Hp Alohoin aytteas | Wﬁgumm;-

mewnmmm
15-19 p Alkohodin kaystaasi ftyy wusria riskefs, jotia ilmeisesti
vaarantwat 1 Sinen kansatiza tarkistaa tilasne myt. Mitd
‘otjmantuwrat kokonaan.
20 - 40 p. Rki saada afkcholinkiyt:obn fittyia haitioj on kohdsl
Iasi erittain suari.

[ahde: Paileliokki

i
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Jos olet huolissasi mielialastasi @i jaksamises-
tasi, tayta alla oleva kysely.

Valitse se vaintoento, joka parhaiten kuvaa tilannemasi.

1 Minkalainen miglialasi on?

@ p. Miekalasi on melko valoza ja yvd

@ p- En olz abkuleinen tai srulfnen

# p- Tumseen tueni atahulomeksi f sundfiseis

@ p. Dlen alakubcinen jatbvasti enka padve 13ts

® p. Olen niin masestuns j3 alavirsnen, etien kestd enad

2 Miten subtavdut tulevaisunteesi?

@ p. Suhlauden bulsvaisustesni ovekkaast

@ p. En suhtaudy tulvaisuuteeni tovottonash

0 p. Tulsisues wetun minusta melko msentavaita

® p. Minusta tunbay, =isi minufia ole televaissudelts mittan cdobettoveg

® p. Tdevaimeus bestus minusta tovotomalia, enkd fksa usken, eitS asiat
MUkl parsmpaan pin

3. Miten katsot elamasi sujuneen?

@ p. Olen sldmiwsini onnstunut hoomattavan usem

@ p- In tnoe epdonniuneeni simizsani

@ p. Minusta turty, et olen epsonnistumt yriomylszsani tvalists
usemmn

@ p. Elamani on tahan sxakka olut win sara epaanssumeia

® p. Tennen epdooantuneeni tydelisesti ihmsena

4. Miten tyytyvaizelksi tai tyytymatomalksi tunnet itsesi?

@ p. Dlenvarsn tyyey dines slamasei

& p. En ol entyisen byygymaion

W p. En nauti asnista samalla tzalla kuin ennen

@ p. Minust trmtuy, st 520 nad sydytysta jus mistian

® P Dlen taysis tyytymaton kaikkeen

5. Minkalaisena pidat itseasi?

@ p. Tnnen imeni meko hyvaksi

W p- En nne Esedni huosoksi 2 awcEomalkes

i p Tunsen itseni beoooksi ja anmttomaisi melko e

@ p- Niybyan bnnen fesi onettomalsi nelkem zina

@ p. Dlen bertn kaikkiaan avoton ja huono

6. Onko sinalla pettymyksen tunteita?
18 p. Dlen tyytyines iteeni fa suorituksini

i p. En ole pettynyt iseni uhteen

W p- Dles pethynyt ftsesii whteem

@ p. Minua inhottza oma ftaeni

@ p.Vikaas isedni

7. Onle sinulla itsesi vehingoittamiseen liithyvia ajatuksia?
0 p Minuliz & ole kosiaon ollut itsemerha-ajmubsa

8 p. In ajeficle vahingottan isedni

@ p. Minusta busihoy, e£13 ofisi parempi jos ofisin luolet

@ p MinuEa on vakaa aikomes t=hda ikemarha

@ p- Tekonin twemuchan, jos sien ofis: mahdolleses

8. Miten sohtaadut vieraitten thmisten tapaamiseen?

i p. Fidan fhnisten tapsamisests jz juttelemsesta

@ p- En ole menstzanyt kitnnostestani muikin ibmisis

@ p Tozetihmiser e 2t enad kinnoste mimes niin poljon kuin ennen

@ p. Olen melkein knkonaan mesettamt miskenkintoni 52k tunieen ioisia
ihmisia tobizan

@ p. Dlen menettanyt mieleskiimtoni muihin thaisiin, enka vaiia beista
kimkaan

0. Miten koet psatosten tekemisen?

@ p. Erdaisten piatosten tekemisen on minulle helppoa

0 p- Pystyn tekemaan patoksit samoin kuin essenkin

W p. Yridn byhdta pisiteten tekemistd

@ p. Minulls on sauriavaikenks paseten tenssa

@ p. En pysty enad hinksan tekemaan mikzsuja jp pasoksia

100 Minkalaizena pidat olemustasi ja alkonakodsi?

& p Oen melkn yyzpvamen ulkonakdani ja oleouiseeni

@ p Enmislestani niyta sen huonommaita kuin enneniaim

1 p- Olen henlissani et naytan vanhalts ki epamelytvalts

@ p. Minustz tenbey e oliedkeni on suubiuse pryvist j2 et ndytis
nyt epamisliytiavalia

® p Dlenvarma, eits sdytin umalta ja epamielyitrdta

1. Minkalaista nukkumisesi an?

i p- Minulla & cle neklemisessa minkassbisia vakeuksiz

i p. Muken yhea byvin kuin ennenkin

B p. Hesitessiel aamuisin olen paljon wisyneempi luis ennes

@ p Minua haittzz unestomues

# p Karsin unettomeudesta, nulahbmisaitesisista @i lan skazn

12 Tunnetke vasymysta ja uupomusta?
i p Vayminen oo mimalie hes Bysinviersty

W p. Emviy helpommin kuin valfzestioon

@ p- Vasyn nopeammin kuin ensen

i# p. Vahdinenkin i vasytidd o wntiza mnua
@ p. e fiiznyasyoyt tehdakseni mittan

13. Minkdlainen ruokahalusi on?

@ p Reckahalussani ei ole mit3an hankshuks

i p. Ruckataluni on ennalaan

¥ p Ruckahaluni co huonosgi kuin ercen

@ p Ruckahalusi on nyt pafjon fuonompi ke ennen
@ p- Minultz ei ole enaa binkaan mokahata

14. Dletko ahdistunut tai jannittynyt?

& Pidin itsedni mello hypdhermofsena eskd abdisie kornkaan helpost

@ En hmne #seini shdstusenksi i “huonohesmozsis™

1 Ahdizun 2 jannign meko belposi

@ Telen erityien helposti bnkaneks| ahdntunerlsi i janntymerks

@ Temnen imeni jatveti ahdaturesks 2 tuskaieis kuin hermnsi
olisiat “loppuun iuluseet’

L atde: Beckin iyhyer depressiokyselyn pohjolts Echitetty
masenmsodailun 7 itsetumoon kysefy. Roimo Rodosalg 2067

PISTEITA YHTEENSA:

0-4 p Vatecksied muksan sinulla & ol masenbneisusta. Kpsel

on van sumekay antva ekt sen perusiesla voi tehdl ¢ b
hgmhwmmithumhﬁ.uuh}m' 1t i

5 -7 p. Vasiaubsies murkaan simel woi ollz llevad maseansta Hyselp
o0 vam wuntsa antwa ek sen 2 wot tehdd

G- 15 p. Vastowimies) meksan singa voi olla keskvaiken masenmus.
TN Vi WA anta Sk sen penstesia vei lehdd diggroc-
-mpqﬁﬂlﬂm

16 - 38 p. Vastauksiesi mukaan sinulla voi of vaikea masennus.
mmmmuhmnﬂmﬂlﬁﬁm
qnhﬁ.l:nqu:uih
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KEMINMAAN KUNTA
Hyvinvointipalvelut

TYO- JA KIRJAUSOHJE

TYOTTOMAN TERVEYSTARKASTUS
Otsikot, joita kaytetdan:

ESITIEDOT
- ik&, sukupuoli, lahettava taho, perussairaudet

KOULUTUS- JA TYOHISTORIA
- opinnot, mahdolliset oppimisvaikeudet
- tyOhistoria, nykytila (mita tekee, onko tyopajalla, tydkokeilussa tms.)

ASUMINEN JA IHMISSUHTEET
- perhesuhteet, lapset, ystavat, verkostot
- asumiseen liittyvat huomiot

TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

- liikkunta

- harrastukset

- ravitsemus

- erityisruokavaliot (keliakia yms.)

- BMI, kolesteroliarvot yms. huomioidaan

- paihteet

- tupakointi

- peliriippuvuus

- audit (jos ei ole taytetty ennakkoon, taytata vastaanoton aikana), maksa-arvot
(kts. labrapaketti)

- mieliala ja nukkuminen

- mielialakysely (jos ei ole taytetty ennakkoon, taytata vastaanoton aikana)

- suun terveydenhoito (tarvittaessa asiakas voi pyytaa kustannusarvion hammas-
ladkarilta kirjallisesti, minka voi toimittaa tarvittaessa sosiaalitoimeen. Asiasta
maininta suun terveydenhuollon ajanvarauksen yhteydessa, jolloin aika anne-
taan suoraan hammaslaakarille, koska shg ei tee kustannusarvioita.)

- gynekologiset asiat naisilla: rintojen oma seuranta, papa (koska otettu viimei-
sin), ehkaisyasiat -> ohjaa eteenpéin, tai hoida samalla/sovi uusi aika naita var-

te
KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908 Sivistyspalvelut 040-831 7920

Terveyspalvelut 040-673 5050 Keskushallinto 040-846 3345
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KEMINMAAN KUNTA
Hyvinvointipalvelut

FYSIOLOGISET MITTAUKSET
- RR
- n&ko, kuulo (15 dB tarkk.) otetaan vuoden vélein (jos tuoreempi kuin 1 v. ei tar-
vitse ottaa
- paino, pituus, vyétaron ymparys, BMI, (merkitadn Pegasos-verenpainekorttiin,
kone antaa BMI suoraan)

ROKOTUKSET

- tetanus, MPR (vuonna 1975 ja sen jalkeen syntyneet paaosin rokotettu neuvo-
lassa ja koulussa)

AIEMMAT SAIRAUDET

- todetut sairaudet, lagakitykset -> paivitetaan laakelista, jos mahdollista
- TULES-vaivat
- allergiat

TOIMINTAKYKY

- arkielamassa parjgaminen
- arvio siitd, miten parjaisi tydossa

SUUNNITELMA

- terveystarkastuksesta seuranneet, asiakkaan kanssa sovitut mahdolliset jatko-
tapaamiset, ladkarikaynti yms.

- asiakkaan ajatukset tulevasta

- mahdolliset elakeasiat

- mahdollinen tytkykyarvioon ohjaus

LABORATORIOKOKEET

- PVK, paastoverensokeri, rasvat, (kol, HDL, LDL, tri  gl.) — otetaan kaikilta

KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908 Sivistyspalvelut 040-831 7920

Terveyspalvelut 040-673 5050 Keskushallinto 040-846 3345
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KEMINMAAN KUNTA
Hyvinvointipalvelut

- GT-CDT, ALAT, ASAT, AMYLAASI - otetaan niilta, joil la runsasta alkoho-
linkayttdoa

OHJAUSMATERIAALI

annetaan tarpeen mukaan:

e Vahenna vahasen — opas alkoholin kayttoon

* Tanaan on oikea paiva — opas tupakasta vieroitukseen

* RR-kortti, jos jaa seurantaan, tai kotona on mittari

* Neuvokas perhe —ohjauskansio (kayta mm. ravitsemusohjaukseen)
» T2D-riskipistetesti (jos taytetty, anna se mukaan. I6ytyy diabetes.fi)

ALA UNOHDA KIRJOITTAA PALAUTTEITA JA PYYDA ASIAKKAA N ALLEKIRJOI-
TUS

TILASTOINTIOHJE KIRJAAMISEEN

« kirjaaminen terveysneuvonta-lehdelle

* kaynnin syy A98 (terveyden yllapito/sairauden ehkaisy)

e palvelumuoto T24 (muut neuvolapalvelut: tyéttémien, ja ikdihmisten terveystar-
kastukset)

» SPAT-koodi tarkastuksesta 1395 (opiskelun ja tydterveyshuollon ulkopuolelle
jaavien terveystarkastus)

» SPAT-koodi jatkohoidosta, 1341 (ohjaus la&karin tai hammaslaakéarin vastaan-
otolle)

e SPAT-koodi 1340 (ohjaus muulle ammattiryhmalle kuin laakarille)

* SPAT-koodi 1339 (uusi vastaanottoaika, esim. seurantakaynti th:lle

Tarkemmat ohjeet tilastointiin: THL, Avohilmo-opas, |0ytyy nettiosoitteesta:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116693/URN_ISBN_978-952-302-273-
7.pdf?sequence=1

KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908 Sivistyspalvelut 040-831 7920

Terveyspalvelut 040-673 5050 Keskushallinto 040-846 3345
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KEMINMAAN KUNTA
Hyvinvointipalvelut

YHTEISTYOTAHOJA: terveydenhoitajaa varten

Lapin Tyo- ja elinkeinotoimisto, KELA tyokykyneuvoja (joka torstai
tyévoiman palvelukeskus TYPissa Kemin te-toimistossa,

Merja Kauranen auttaa jos tulee ongelmia esim. lausun-
Valtakatu 28, 94100 Kemi noissa yms.)

p. 029-5039659 Markku Makimartti
merja.kauranen@te-toimisto.fi Vakuutussihteeri

Kela, Kemin toimisto
Puh. 020 63 54159

Arja Kovalainen, tuetun tyollistymisen markku.makimartti@kela.fi

palvelut

p. 029-5039591

arja.kovalainen@te-toimisto.fi Kuntouttavan tyotoiminnan ohjaaja,
Keminmaa

Janne Olsen p. 0400 279 321
Puhelinaika 12-13
janne.olsen@keminmaa.fi

KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908 Sivistyspalvelut 040-831 7920

Terveyspalvelut 040-673 5050 Keskushallinto 040-846 3345
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KEMINMAAN KUNTA
Hyvinvointipalvelut

YHTEENVETO TYOTTOMAN TARKASTUKSESTA ASIAKKAALLE

Nimi
Pituus Paino kg, tupakointi /pva
Vyo6t. ymp. tavoite: miehet alle 94cm, naiset alle 80 cm

Painoindeksi (BMI)

normaali 18,5-25

Verenpaine

normaali alle 140/85

Audit-pisteet alkoholinkaytosta

Kuulo: nako:

T2D-riskipisteet

masennusseula:

Rokotukset: viim. tetanus-d tehoste (eli jaykké&kouristus): 10 v.

tarvittaessa MPR (v.1975 jalkeen syntyneet valtaosin rokotettu.)

Laboratoriokokeet :

Hemoglobiini

Verensokeri
Kokonaiskolesteroli

HDL ("hyva”)-kolesteroli
LDL ("huono”)-kolesteroli

Triglyseridit

Sovitut ajanvaraukset

normaali naiset 117-155, miehet 134-167
(tavoitetaso 4.2-6.3)

(tavoitetaso alle 5)

(tavoitetaso yli 1)

(tavoitetaso alle 3)

(tavoitetaso alle 2)

Muuta

Terveydenhoitaja

pvm.

KEMINMAAN KUNTA

www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908
Terveyspalvelut 040-673 5050

Kunnantie 3, 94400 Keminmaa

Tekniset palvelut 040-831 7854
Sivistyspalvelut 040-831 7920
Keskushallinto 040-846 3345
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Palaute tyo- ja elinkeinotoimistolle tai tyGvoiman palvelukeskukselle asiakkaan
terveystarkastuksesta terveyskeskuksessa

Liite 6

Agigkkaan nimi HenwilGlurnnus

Terveydenhoilajan/ladkarin palaute

|:| Teraysterkastiuksesss ef tullul esin Iybkviyyn valkullavia seikkojs

e

I:I Asiakkaan tydkyky vaalii isdselvitysta, asiakas ohjatiu jstkoluliem uksin

|:| As__nakkaalla on tyokykyyn vaikultava seiraus. Asizkas toimitlaa Bakarnlausunnon TE-ioimistoon!
fydvoiman palvelskeskuksean

D Aziakas ohjstu kuntoutsksean

Lisatietoja

Paikks ja alka Terveydenhoitajanlaikasin allekiroius ja nimen selvennys

Palaute tallennetaan TE-toimiston/tyfvolman palvelukeskuksoen asiakaspaivelun
tietojarjestelmaan.

Lomakkesn palautus

[] |Patautan lomakkeen henkildkohtaisesti TE-foimistoon/tydvoiman pafvelukeskukssen

1 Suostun siihen, elé larvaystarkastuksen tekijd postittaa lomakkeen TE-oimistoon/tytvaiman
palvelukeskuksean (yheyslisdol alla)

Paikka ja aika Aaiakkaan allekijoilus ja nimen salvennys

Lisdtietoja antaa

] M

TE-loimisioTYP

Oisevite

| Pubelin

Sahkoposh

-

TEMI. 10 14/2014 S 1 11
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KEMINMAAN KUNTA
Hyvinvointipalvelut

SAATE
terveydenhoitajan vastaanotolle = omaishoitajan terveystarkastusta varten

Teille on varattu aika

Paikka: neuvola

Laboratorio-kokeita varten aika on varattu:

Keminmaan terveyskeskuksen laboratorioon. Ennen ndy  tteenottoa tulee

olla syomatta, juomatta ja tupakoimatta 12 tuntia.

Tarkastuksen tavoitteena on keskustella terveyteenne, hyvinvointiinne ja toimin-
takykyynne vaikuttavista tekijoistd, ja tukea jaksamistanne laheisenne hoidossa
ja huolenpidossa. Tarkastuksessa kartoitetaan tuen ja tiedon tarvetta, seka
kannustetaan hyvinvointia edistaviin valintoihin.

Tarkastus perustuu terveydenhuoltolakiin, joka velvoittaa kuntaa jarjestaméaan

omaishoitajien tarkastukset. Tieto omaishoitajasopimuksestanne on saatu pal-
veluohjaajaltanne. Tarkastus on Teille vapaaehtoinen ja maksuton. Sosiaali- ja
terveysministerid suosittelee tarkastuksen toteutuvan 2 vuoden vélein.

Tassa kirjeessa on mukana lomakkeet, jotka voitte t  ayttaa etukateen val-
miiksi, tai yhdessa terveydenhoitajan kanssa vastaa  notolla. Ottakaa lo-
makkeet mukaanne.

Ystavallisesti,
terveydenhoitaja

puh.

sahkoposti on muotoa: etunimi.sukunimi@keminmaa.fi

KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908 Sivistyspalvelut 040-831 7920

Terveyspalvelut 040-673 5050 Keskushallinto 040-846 3345
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1CL 10301 plivivomy versio

COPE
Omaishoitajan / ldheistddn avustavan henkiltn
fuen tarpeen arvicintilomake

Omaishoitajan [/ [2heist2an avustavan tiedot

¥R

HEviDi, KAUINKa Monia mmEE vilkossa kiy o Hustamisesn:

Yieinen tarveydentilasi Eritidin yva
Hyd
Komziamnen
Huono

EFilzEin Auona

I

Ayustamani henkill on minaia Punlisaf kumppani
Sisanus

Kiti/es4

Lapsi

Anoppii appi

M perieenjisen
¥sUvi naapuri

Migs
Hainen

SUKLIPUCIBSI:

Tyarilameasi: Tytissd padXoimisasi
Tyissd orsa-gikarsas
ERdkkeslld

Téittin

PEdioiminen opisketija

1 A

Miztd 5ind ja SWusamasi henwil
AsLNLET

Samassa aloudessa

Eri talpuciessa, MuUTta 5amassa RKEnnuksessa
K3welymatkan edisyydeis

10 MiNULAEN aud-, DUSSH- 37 junamarkan s syydens
10 MNULLIN 310-, bussi- (3 junamarkan edisyydets
| | 1numnin zuce-, bussi 13 junamakan edigyydalla

[] ¥6nsmnin auo-, bussi- 121 junamanicn ecdicyy el

CTICICT ]

(DN o - Fulrniasy 1004 § Susmankissnom iomakas £ Kekn e s 101l 1
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1030 300T paiwivesy verso

Omaishoitajan [ [Bheistaan avustavan henkilon tuen tarpeen arvicinti (COPE-indeksi)

1. Tumneko yleisest] faaen sagvzsi yvin ikea rokssasi
avusEjanat

Aing
Li==in
[ poskus

[ ] Eixoskazn

2. Tunnetko selviyTy s5i yvin avustagana?

[] aina

[] wsein
askus

| Eikpskaan

7. Fiddikid Fwiscamisa [iany zarivana?

Aina

Lis=in
[oskLs
Eikoskaan

4. VaikEumzaako aviEsTaminan omien ysEhyy ssumedaresiyiEpana?

Aina

LFs=in

poskos

Ei koskazan

i kosks mintia

[0 | O]

L. VEMUTazko avusi=minen kiehaisasti omaan fysiseen
IEN By cenaiiaasi?

[ aina
Leain
!-:IEHIJE

[] =ikoskazn

6. VaEikaunaako I LSTEMINen sinun j3 parfieenpEsentes suesa?

Aing

Lisin

[ joskus
Eikoskaan

£i kpske minua

(1]

7 Aimeumaakn svusEminen sinlle @loudekisia vakeuksia?

[]

]

H Aina
Lisin

D |[askus

[] Einoskaan

B. Tummeko pieyasi ENsassa MoEssas v saana?

Ei kpskazn
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1CCT0 0T paiv ey warsa

. Tunnetko s3avas! yvin tikea ystavitas! [3/13) naapureliias?

Ana

Lisaln

JOEKLS

El koskaan

£l koske minua

1. Tunhriko 2vusiEminen sinusia vaivan amnvpdselia?

A3

Lis2in
JOEkUS

£l koekaan

11. Turmetko saavas yvin iukea perhesidel

Alnd

Liz=in

JOEKLE

£l koekazn

£l koeke minua

12. OnkD sinufia hyvd suhde avis Emaaslholtamaas! henk&sin?

13. Turneko saavas nyvin Ukea terveys- [a soslaalipalveiulsta?
{esimerkiks] julinen, yKsityinen, wapaashininen)

£l koskaan
£l koske minua

4. Tunbriko sinusia slIE3, etfd Inmisat yielsest] anvosiayvat snua
mmalshoitaiana ! laheises! avustajana?

A3

Lis=in

JOEkUS

£l koekaan

£l koska minua

13, Valkutiaaks avusiaminen kislteisest] omaan unne-elamadse

COnieo jodakin muuta, mita hatuale? kertoa melie?

P Indm

Fenmuasy 2coq § Sucmankiotnos foma ks € KoEn [Likemusmm s 301

Ll



99 Liite 9 1(5)
KEMINMAAN KUNTA
Hyvinvointipalvelut

Haastattelulomake omaishoitajien terveystarkastukse en

Nimi

Syntymaaika

Ika:

Sukulaisuussuhde avustamaanne henkildon:

Omaishoitajuus on alkanut vuonna:

Asumismuoto: omakotitalo: rivitalo: kerrostalo:

Arkielamaa yhdessa:

Miten arki sujuu?

Onko teilla omaisenne hoitamiseen liittyvid ongelmia, esim. hanen kayttaytymi-
seen tai muistamattomuuteen liittyvia, tai muita hoitamisen vaikeuksia?

Saatteko apua hoitoty6hon? Millaista ja onko se riittavaa?

Kaytatteko hoidettavalle tarkoitettuja kuljetuspalveluja, mikali niitd on myoénnet-
ty?

Minkélaisia palveluita, apua, tai tietoa haluaisitte?

Tarvitsetteko ergonomiaohjausta? Onko hoitoymparistéssanne riittdvasti apuva-

lineitd?

Saatteko tukea taloudellisesti? Minkalaista tukea?

KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908 Sivistyspalvelut 040-831 7920

Terveyspalvelut 040-673 5050 Keskushallinto 040-846 3345
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Selvitys paivittaisista toiminnoista, ja jaksamises ta omaishoitajan nako-
kulmasta:

Onko lahisuvussanne sydan - ja verisuonisairauksia, verenpainetautia, diabe-
testa tai jotakin muuta, mita?

Onko teilla jokin perussairaus?
Kayttekd saanndllisissa terveystarkastuksissa?/vuosikontrolleissa?

Milloin olette viimeksi kaynyt terveystarkastukses-
sa/toimintakyvynmittauksessa?

Millaiseksi koette oman terveydentilanne ja vointinne talla hetkella?
Onko teilla muita sairauden oireita tai vaivoja, joista haluaisit keskustella?
Tarvitsetteko itse apua
» liikkumisessa? Millaista apua?
» taloustotissa sisélla ja ulkona? Millaista apua?
» asioiden hoidossa? Millaista apua?
* itsestdnne huolehtimisessa? Millaista apua?
Millaiseksi koette kotiymparistonne turvallisuuden itsenne ja hoidettavanne kan-

nalta?

Milla tavalla omaishoitajalle kuuluvat vapaapaivat tai lomitusjaksot toteutuvat?

Millaisia asioita teette sina aikana, kun teilla on mahdollisuus viettda ns. omaa

aikaa?
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Milla tavalla pidatte huolta itsestanne?

Millaista tukiverkostoa teilla on perheestédnne, omaisistanne tai ystavistanne?

Mit& ajattelette tulevaisuudesta?
Haluatteko keskustella parisuhteeseen, seksuaalisuuteen tai laheisyyteen liitty-

vista asioista?

Terveystottumukset:

Millaista on arkiruokailunne? Miten se on jarjestetty?

Milla tavalla kaytatte alkoholia, tupakoitteko?

Millaista likkumista teilla tulee paivittain, tai viikoittain?

Millaiseksi koette unenlaadun ja sen riittavyyden?

Muita esille otettavia/tulleita asioita, ja jatkosuunnitelmia:
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Omaishoitajan terveystarkastuksen mittaustulokset
(taytetddn vastaanotolla, annetaan mukaan omaishoitajalle palautteeksi)

Paino kg, Pituus cm,

BMI____ (norm. 18,5-25), vy6t.ymp._  cm

Verenpaine: Tavoitearvo:

KOL (kokonaiskol.) (tavoitearvo alle 5)
HLD ("hyva”) (tavoitearvo yli 1)
LDL ("huono”) (tavoitearvo alle 3)
Triglys. (tavoitearvo alle 2)
verensokeri (tavoitearvo alle 6)
hemogl. (norm. naiset: 117-155, miehet 134-167)
Osteoporoosi-riskipisteet (MOI) T2D-riskipisteet
masennus-seula MMSE-pisteet

mabhdolliset rokotukset:

jaykkakouristus (tetanus) 10 v. valein

kausi-influenssarokotus,

(suositellaan kaikille omaishoitajille)
seuraavat rokotuspaivat tk:ssa:

(My0s kotisairaanhoitajat rokottavat mahdollisilla kotikaynneill&)

jatkosuunnitelma:

Terveydenhoitaja

pvm:
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COPEnN kdyttdohje

COPE"-indeksi on suunniteltu erityisesti auttamaan omaishoitajia ja heidan kanssaan wroskentelevid
ammattilaisia avicimazan omaishoidon kuormittavuutta ja omaishoitajan twen tarvetta. Tarkoitus on yhdessa
|3ytd3 ja sopia asianmukaisimmat avun ja tuen muodal. Omaishoitajalla tarkeitetaan tassd henkitoa,

joka auttaa sairauden, vamman tai muun erityisen hiolvan tarpeen takia omaistaan tai [3heistaan timin
kotona asumisen mahdollistamiseksi saamatta palkkaa antamistaan palveluista.

COPE-indeksi on kehiteity ensi vaiheen seulontavalinesksi ja tarkoitetiu kaytettdvaksi silloin, kun awvicidaan
vanhusten omaishoitajien tuen tarvema. 5itd suositellaan kaytettavaksi entyisesti seuraavalla kahdella
tavalla:

A) Keskustelun wkena. COPE-indeksin avulla voidaan edistia omaishoitajan ja terveys- tai sosiaalialan
ammattilaisen vaoropuhelua omaisen hoitamiseen liltyvista Arkeistd asioista. Omaishoitaja vastaa
viiteentoista COPE-indeksin kysymykseen, joiden perusteslla saadaan kasiys omaishoitosuhtessta.
Lisaksi on hyva kysyd avusiavan ldheisen taustatietoja, joista selvidv 3t omaisen hoitamiseen littyvat
olosuhteet. Taman pohjalia kayty omaishoitajan ja ammattilaisen v ilinan keskustelu saattaa tuoda esiin
lisdselvityksen tarpeen.

B} Arviginnin valineend. COPE-indeksi koostuu kolmesta osa-alueesta: kielteinen vaikutus, mysnteinen
merkitys j3 tuen |aatu. Sen avulla voidaan saada t3smallista tietoa siita, miten omaishoitaja itse kokee
tilanteensa, javamistaa, onko hanella tarpeita joillain osa-alueiila. TAma tapahtou laskemalla
omaishoitajan vastauksista summapistest,

Kiglteinen vaikutus -053-3lueen kysymyksat ovat seuraavat:

3. Pidatks avustamista liianvaativana?

4. Vaikeuttaako avustaminen omien ystavyyssuhteittesiyllapitoa?

5. Vaikuttaako avustaminen kiglteisesti omaan fyysiseen terveydentilaasi?

6. Aiheuttaako avustaminen vaikeuksia sinun ja perheenj3sentesi suhteisiin?
7. Aiheuttazko avustaminen sinulle taloudeltisia vaikeuksia?

8. Tunnetko olevasi ansassa avustajan roolissasi?

15. Vaikuttaako avustaminen kielieisesti omaan tunne-glamaasit

My&nteinen merkitys -osa-alueen kysymykset ovat ssuraavat:

2.  Tunnetko setviviwdsi hyvin avustajanal
10. Tuntuuks avustaminen sinusta vaivan anvoiselta?

12. Onko sinulta hyva suhde avastamaasi henkiloon?
14. Tumfuuko sinusia siltd, ettd ihmiset yleisesti anvostavat sinua avustajanal

Tuen laatu -osa-alueen kysymykset ovat seuraavat:

1.  Tunnetko yleisesti ottaen saavasi hyvin tukea reolissas: avustajana?

2. Tunnetko saavasi tukea ystaviltasi ja/ tai naapureiltasi?

11. Tunnetko saavasi lyvin tukea perheeltasi?

13. Tunnetko saavasi hyvin tukea terveys- ja sosiaalipalveluista?
{esimerkiksi julkinen, yksitvinen, vapaashtoinen)

Kunkin osa-aluesn vastaukset voidaan laskea yhiesn seuraavan pisteyiysjarjestelman mukaan:
Aina= 4 Usgin=3 joskus = 2 Eikoskaan=1 Ei koske minua =1
Suuri pistemaard Kielteinen vaikutus -os3-alueslla voi merkits sita, ottd omaishoitaja on roolissaan

ylirasittunut. Pieni pistemaara Myonteinen merkitys -os53-alueella voi merkitd sitd, etts omaishoitaja saa

roolistaan vain vahan tyydytysta. Pieni pistemaard Tuen a3t -osa-zlueella voi kenoa siitd, eita omaishoitaja
i tunne saavansa tukea.

1 Carers ol Déder Peaple in Europe.

COPE Index — February 2004 f Suomenkielinen lomake: & Kelan wikimusosasto 2011 1
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On tarkedd ofiza huomioon jokaisesia os3-alueesta saatu pistem3ard, jotta voidaan saada kokonaiskasitys
omaishoitajan tarpeista. Jos omaishoitaja saa suuren pistemadran Kielteinen vaikutus -osa-alueetla,
keskitason pistemaddrdn Tuen laatu -osa-alueella ja suuren pistemadran Mybnteinen merkitys -osa-alueetla,
hanen tarpeensa saattavat olla hywin erilaisia kuin omaishoitajalla, jonka vastaavat pistema3rat ovat suuri,
SUUTE j3 igni.

Edelliren omaishoitaja saattaa olla ylirasittunut, mutta saanut silti roolistaan tywdytysta ja voi olla yvinkin
halukas jatkamaan omaishoitajana, jos hanen saamansa tuen |3atua kyetddn parantamaan. jalkimmainan
omaishoitaja taas twntee saavansa yvin tukea mutta voi olta ylirasittunut j3 tuntea saavansavahan
trydytysia. Hanen olisi mahdollisesti opittava entyistaitoja tai -keinoja saadakseen tydstadn bydytysia ja
wnteakseen sen vihemman @siltavana, [ai olisi harkittava, millaisifla tukimuodoilla hEnen rooliaan voidaan
hinlpottaa.

Osa-alueista saatujen pistemaarien lisaksi COPE-lomakkeella (omaishoitajan tedot) saadaan tarkeda
taustatietoa omaishoitajan tilanteesia. M3iden tietojen perusteella tulisi olla mahdollista tehd3 ensiarvio
omaishoitajan yksilollisistd tarpeista ja siitd, pitdisikd omaishoitajan tilanteen arvicintia tiydentad,

Osa-alueiden pistemadrilia gi ole kynmysanvoja. Siten vksittiinen pistemaars ei jaa omaishoitajia
rasittuneisiin ja ei rasittuneisiin, omaishoiiajan roclista byydytysis saaviin ja ei-saaviin tai niihin, jotka
kokevat tai eivat koe saavansa twkea roolissaan.

Englannissa tehdyn alustavan tutkimuksen mukaan alle 15 % omaishoitajista sai Kielteinen vaikutus
-psa-3lueetla pistemadrdn 16 @i enemmdn, Mydnteinen merkitys -osa-alueslla alle 15 % emaishoitajista sai
pistema3drdn 10 tai vahemman ja Tuen laatu -osa-atueella alle 15 % omaishoitajisia sai pistemadrdn & tai
vahemman.

los omaishoitaja saa3 joko yli 15 pistetta Kieltainen vaikutus -osa-alueslla tai alle 10 pistettd Positivinen
merkitys -osa-aluesdia tai alle & pistettd Tuen |aatu -os3-aluealla, hanen tilanteensa tulisi arvioida
huolellisesti. Jos omaishoitaja saayli 15 pistetts Kielteinen vaikutus -psa-alueplla, alle 10 pistetta
Myonteinen merkitys -osa-alueella ja naiden lisaksiviela alle & pistetta Tuen laatu -osa-alueella, pitad
omaishaitajan ja hoidettavan 3heisen tilanne arvioida pikaisest tarkemmin, COPE-indeksid on tutkitiu
sunomalaisiita omaishoitajilta kerdtylld aineistolla (Juntunen ja Salminen 2012). Sen mukaan suomenkielisen
version Mytnteinen merkitys -osa-alue jakaantuu kahteen eri viotiuvuuteen. Kiyviannossd tdma farkoitiaa
sitd, end Myonteinen merkitys -osa-alueen vastauksista laskem summapiste voi ali- taiyliavioda vastaajan
saamaa tyydytystd omaishoitajuedesta. On suositeltavaa, etta Myonteinen merkitys -0sa-alueen vastauksia
tarkastellaan myds kysymyskohiaisesti.

Lisatietoja:

Kavin Mckee, Senior Lacturer, Sheffield Institute for Studies on Ageing, University of Sheffield, Samuel Fox
House, Northern General Hospital, Sheffield 55 7AL, k.j.mckee@sheffield.ac.uk.

Kristiina Juntunen ja Anna-Liisa Satminen. COPE-indeksin arviointitutkimus, Helsinki: Kela, NettiyDpapareita
38, 2012, Saatavissa: chttpe/ /hdl.handlenet/ 101 38/ 36085,

COPE Index — February 2ooh / Suomenkielinen lomake: © Kelan tutkimusosasto zon 2
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TYO- JA KIRJAUSOHJE

OMAISHOITAJAN TERVEYSTARKASTUS
Otsikot, joita kaytetaan:

ESITIEDOT

- ik&, sukupuoli,

- sukulaisuussuhde avustettavaan

- omaishoitosuhteen alkamisajankohta/kesto
- asumismuoto

ARKIELAMAN SUJUMINEN

- paivittdinen avuntarve ja sen saanti
- hoidettavan kuljetuspalvelut
- taloudellinen tilanne

OMAISHOITAJAN TERVEYS JA JAKSAMINEN

- perussairaudet

- koettu terveys

- vapaat

- itsestad huolehtiminen
- tukiverkosto

- parisuhde, perhe

TERVEYSTOTTUMUKSET

- ravitsemus
- paihteet

- liikunta

- unijalepo

FYSIOLOGISET MITTAUKSET JA TESTIT
- RR

- paino, pituus, vyoétaron ymparys, BMI,
- verikoevastaukset

KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908 Sivistyspalvelut 040-831 7920

Terveyspalvelut 040-673 5050 Keskushallinto 040-846 3345
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- rokotukset (kausi-inf.suositus kaikille omaishoitajille)

- tarvittaessa masennus-seula (BDI), MMSE-minimental, osteoporoosi-
riskipisteet (MOI), T2D-riskipisteet (I0ytyy netista)

- COPE-indeksi, (erillinen tulkintaohje)

- kuormittavat tekijat ja voimavarat

LABORATORIO-KOKEET

* PVK, paastosokeri, rasvat (kol. HDL, LDL, triglys.) = —otetaan, jos edellisista

yli 1v. tai harkinnan mukaan

OHJAUSMATERIAALI

* annetaan tarpeen mukaan
* RR-kortti, jos jaa seurantaan, ja kotona on mittari
* Neuvokas perhe-ohjauskansio (kayta ravitsemusohjauksessa)
e Tanaan on oikea paiva — opas tupakasta vieroitukseen
* T2D-riskipistetesti (jos taytetty, anna se mukaan, l16ytyy diabe-
tes.fi)
» kausi-influenssarokotus -esite

ALA UNOHDA KIRJOITTAA YHTEENVETOA ASIAKKAALLE

TILASTOINTIOHJE KIRJAAMISEEN

« kirjaaminen terveysneuvontalehdelle

* kaynnin syy A98 (terveyden yllapito/sairauden ehkaisy)

e palvelumuoto T24 (muut neuvolapalvelut: tyéttémien, ikaihmisten, aikuisten jne.
terveystarkastukset)

* SPAT-koodi tarkastuksesta 1395 (opiskelun ja tyoterveyshuollon ulkopuolelle
jaavien terveystarkastus)

» SPAT-koodi jatkohoidosta, 1341 (ohjaus la&karin tai hammaslaakéarin vastaan-
otolle)

e SPAT-koodi 1340 (ohjaus muulle ammattiryhmalle kuin laakarille)

» SPAT-koodi 1339 (uusi vastaanottoaika, esim. seurantakaynti th:lle)

KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908 Sivistyspalvelut 040-831 7920

Terveyspalvelut 040-673 5050 Keskushallinto 040-846 3345
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Tarkemmat ohjeet tilastointiin: THL, Avohilmo-opas, I0ytyy nettiosoitteesta:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116693/URN_ISBN_978-952-302-273-
7.pdf?sequence=1

YHTEISTYOTAHOJA:

Palveluohjaaja, (hoidettavan ollessa alle 65-vuotias)
Vanhus- ja vammaistyon vt. sosiaalityontekija

Seija Mammila-Satta

Puh. 040 587 1625

Puhelinaika klo 10.00-11.00
seija.mammila-satta@keminmaa.fi

Palveluohjaaja (hoidettavan ollessa yli 65-vuotias)
Pirkko Hilden

puh. 040 578 3289 puhelinaika klo 9.00-11.00
pirkko.hilden@keminmaa.fi

Kallinranta, paivatoiminta

ohjaajat

Merja Ruuskanen ja Heli Alaraatikka puh. 0400 914 687
etunimi.sukunimi@keminmaa.fi

Kotihoito

vastaava sairaanhoitaja

Anita Hinkkainen

puh. 040 8352511
anita.hinkkainen@keminmaa.fi

Sosiaalitoimisto, etuuskasittelija
Marja Makimartti

puh: 040 673 6798
marja.makimartti@keminmaa.fi

Lansi-Pohjan omaishoitajat ja
l&heiset ry

Laivurinkatu 2-4 C 31

95400 Tornio

toimisto: puh. 040 16 47 933
Toiminnanjohtaja Marjatta Uusitalo
Puh: 0400 616 748
marjatta.uusitalo@ppl.inet.fi

KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908 Sivistyspalvelut 040-831 7920

Terveyspalvelut 040-673 5050 Keskushallinto 040-846 3345
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Kutsu ikdihmisen terveystarkastukseen

Keminmaan kunta tarjoaa 70 vuotta tayttaneille mahd  ollisuuden osallistua
terveystarkastukseen.

Tavoitteena on tarjota ennaltaehkaisevia terveydenhuollon palveluita terveytta
edistden. Terveystarkastusten yhteydessa ik&éntyneille annetaan terveysneu-
vontaa erilaisista kansansairauksista; sydan- ja verisuonisairauksista, diabetek-
sesta, tuki- ja liikuntaelinsairauksista, muistisairauksista seka mielenterveydes-
ta.

Terveystarkastuksissa kartoitetaan terveyskayttaytymista huomioiden asiak-
kaan sairaudet ja elaméantilanne seka annetaan ravitsemus- ja liikkuntaohjausta.
Tarkastuksessa kartoitetaan tuen ja tiedon tarvetta, seka kannustetaan hyvin-

vointia edistaviin valintoihin.

Tarkastus on Teille vapaaehtoinen ja maksuton. Sosiaali- ja terveysministerio

suosittelee tarkastuksen toteutuvan 2 vuoden valein.

Mikali haluatte osallistua tarkastukseen, ajankohda  sta voitte sopia soitta-

malla suoraan terveydenhoitajalle.

Ottakaa yhteyttd neuvolan terveydenhoitajaan.

Ystavallisesti,

terveydenhoitaja

puh.

sahkdposti on muotoa: etunimi.sukunimi@keminmaa.fi

KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908 Sivistyspalvelut 040-831 7920

Terveyspalvelut 040-673 5050 Keskushallinto 040-846 3345
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Haastattelulomake ikaihmisen terveystarkastukseen

Nimi:

Osoite:

Puhelin: Asumismuoto:

Entinen ammatti:

Perheen jasenet:

Haastattelulla pyritddn selvittamaan asiakkaan selviytymista arkipaivasta seka
muodostamaan kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta.
Tavoitteena on auttaa asiakasta lI6ytamaan terveytensa parhaat puolet ja moti-

voimaan hantd oman terveyden edistamisessa.

Haastatteluun vastaaminen on vapaaehtoista ja asiakkaan antamia tietoja kasi-

telladn luottamuksellisesti.

Milloin viimeksi olette kayneet terveystarkastuksessa/toimintakyvyn mittaukses-

sa?

Minké&laisia toiveita teilla on tarkastusta ajatellen?

KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
Hyvinvointipalvelut 040-831 7908 Sivistyspalvelut 040-831 7920

Terveyspalvelut 040-673 5050 Keskushallinto 040-846 3345
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Avuntarve- ja saanti

Mihin saatte paivittain apua?

Mista saatte ulkopuolista apua?

Minkélaisia palveluita haluaisette/tarvitsette?

Oletteko tyytyvainen taloudelliseen tilanteeseen talla hetkella?

Terveydentilan selvitys

Psyykkinen/sosiaalinen terveys

Oletteko ollut viime aikoina toimelias ja virea?

Onko teilla harrastuksia? Miten rentoudutte?

Oletteko tyytyvainen nykyisiin ihmissuhteisiin?

Vierailevatko lapset, kuinka usein?

Vierailevatko ystavat, kuinka usein?

Millaisia tulevaisuuden toiveita teilla on

KEMINMAAN KUNTA Kunnantie 3, 94400 Keminmaa
www.keminmaa.fi, fax. 016-270 400 Tekniset palvelut 040-831 7854
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Fyysinen terveys

Millaisena koette terveytenne?

Miten nukutte?

Millaista likuntaa harrastatte ja kuinka usein?

Miten mielestanne kuulette ja naette?

Onko teilld jokin pitkaaikaissairaus? Mika?

Milloin on todettu? Misséa kaytte kontrolleissa?

Minkalaisia vaikutuksia ndilla sairauksilla on jokapaivaiseen elamaanne?

Onko teilla muita sairauden oireita tai vaivoja, jotka huolestuttavat teita tai joista

haluaisitte keskustella?

Saannollisesti kayttdmanne ladkkeet

Muut la&kkeet, hivenaineet, vitamiinit ym. mita kaytatte?

Allergiat?

Suun terveys, milloin hoidettu?

Onko terveydentilassanne jotain, josta haluaisitte keskustella?
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Nainen

Onko teilla synnytyselimiin liittyvaa vaivaa?

Tutkitteko rintanne saannollisesti?

Mies

Onko teilla virtsa- ja/tai sukupuolielimiin liittyvid vaivoja?

Terveystottumukset

Ravitsemus

Ruokahalu, ruokarytmi, paivittdinen ruokailu

Ruokailuun liittyvat rajoitukset:

Ravinnon monipuolisuus:

Maitotuotteet, D-vitamiini:

Nautintoaineet

Tupakointi: Alkoholi, audit
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Yhteenveto terveystarkastuksesta
(taytetddn vastaanotolla, annetaan mukaan asiakkaalle palautteeksi)

Paino kg, Pituus cm,

BMI___ (norm. 18,5-25), vy6t.ymp.  cm

N&ako:

Verenpaine: Tavoitearvo:

verensokeri (tavoitearvo alle 6)

KOL (kokonaiskol.) (tavoitearvo alle 5)

HLD ("hyva”) (tavoitearvo yli 1)

LDL ("huono”) (tavoitearvo alle 3)

Triglys. (tavoitearvo alle 2)

hemogl. (norm. naiset: 117-155,
miehet 134-167)

Osteoporoosi-riskipisteet (MOI) T2D-riskipisteet

DEPS-seula ,  MMSE-pisteet

mahdolliset rokotukset:

jaykkakouristus (tetanus) 10 v. valein

kausi-influenssarokotus,

Jatkosuunnitelma:

Terveydenhoitaja pvm:
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TYO- JA KIRJAUSOHJEET

IKAIHMISEN TERVEYSTARKASTUS
Otsikot, joita kaytetdan:

ESITIEDOT

- ik&, sukupuoli
- entinen ammatti
- perhe

KOETTU TERVEYDENTILA

- mieliala, uni ja lepo

- rentoutuminen, harrastukset
- ihmissuhteet, omaiset

- toimintakyky

- perussairaudet, laakitys

- suun terveys

- aistitoiminnot

- liikkunta

- huolenaiheet

- naisten/miesten vaivat

TERVEYSTOTTUMUKSET

- ravitsemus
- nautintoaineet

LABORATORIO-KOKEET

- PVK, paastosokeri, kol. HDL, LDL, triglys. tarvitta  essa PLV
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FYSIOLOGISET MITTAUKSET JA TESTIT

- RRjapulssi

- paino, pituus, vy6t. ymp. BMI (merkitadn suoraan Pegasos-verenpainekorttiin,
kone antaa BMI suoraan)

- néko ja kuulo

- T2D-riskipisteet, (testi tulostettavissa mm. diabetes.fi)

- osteoporoosi-seula (MOI) mikali hentorakenteinen, ei maitotuotteita ym riskiteki-

jat)

Minimental MMSE tarvittaessa (tarvittaessa ohjaus myos muistihoitajalle)

ROKOTUKSET

- Tetanus —d 10 v. edellisesta
- kausi-influenssarokotus, suositus kaikille

MUUT TERVEYSPALVELUT, IKAANTYNEIDEN PALVELUT KUNNAS SA

- L&akarin vastaanotto, maksullinen kaynti. Pegasos-hoitotakuu jonon kautta, ai-
ka ilm.kotiin

- muut terveyspalvelut (suun terveydenhuolto, diabeteshoitaja, mielen-
terv.neuvolapalvelut)

- Kallinrannan paivatoiminta 1 x vkossa. Voi menna molemmat, tai vain hoidetta-
va. Hakeudutaan erill. lomakkeella palv.ohj. kautta. Sisaltaa kuljetuksen, ruokai-
lut, viriketoimintaa, mahdollisuus. saunomiseen)

OHJAUSMATERIAALI, annetaan tarpeen mukaan

* RR-kortti, mikali ja& seurantaan ja kotona on mittari
* Neuvokas perhe, ohjauskansio, (kayta ravitsemusohjauksessa)
» kausi-influenssarokotus-esite

ALA UNOHDA KIRJOITTAA YHTEENVETOA ASIAKKAALLE
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TILASTOINTIOHJE KIRJAAMISEEN

» kirjaaminen terveysneuvontalehdelle

* kaynnin syy A98 (terveyden yllapito/sairauden ehkaisy)

e palvelumuoto T24 (muut neuvolapalvelut: tyéttémien, ikaihmisten, aikuisten jne.
terveystarkastukset)

» SPAT-koodi tarkastuksesta 1395 (opiskelun ja tydterveyshuollon ulkopuolelle
jaavien terveystarkastus)

» SPAT-koodi jatkohoidosta, 1341 (ohjaus la&karin tai hammaslaakéarin vastaan-
otolle)

e SPAT-koodi 1340 (ohjaus muulle ammattiryhmalle kuin laakarille)

* SPAT-koodi 1339 (uusi vastaanottoaika, esim. seurantakaynti th:lle

Tarkemmat ohjeet tilastointiin: THL, Avohilmo-opas, 16ytyy nettiosoitteesta:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116693/URN_ISBN_978-952-302-273-
7.pdf?sequence=1

YHTEISTYOTAHOJA (terveydenhoitajaa varten)

Vanhusten asumispalvelut: kunnan sivut
http://www.keminmaa.fi/index.php?p=Vanhusten_ja_vammaisten_asunnot

Vanhusten palveluista kunnasta ja alueella

http://ikatupa.fi

Palveluohjaaja

Pirkko Hilden Kotihoito

puh. 040 578 3289 vastaava sairaanhoitaja
klo. 9.00-10.00 Anita Hinkkainen
pirkko.hilden@keminmaa.fi puh. 040 8352511

anita.hinkkainen@keminmaa.fi
Kallinranta, paivatoiminta

ohjaajat Muistihoitaja

Merja Ruuskanen ja Sari Soyrinki

Heli Alaraatikka puh. 0400 914 687 p. 040 5103 291

Merja Ollonen puh. 040 171 3997 sari.soyrinki@keminmaa.

Kaarina Rapo puh. 0400 914 687
etunimi.sukunimi@keminmaa.fi
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Kutsu terveystarkastukseen

Keminmaan kunta tarjoaa aikuisille kehitysvammaisil le mahdollisuuden
osallistua terveystarkastukseen.

Tavoitteena on auttaa asiakasta lI6ytdmaan terveytensa parhaat puolet ja moti-
voimaan terveyden yllapitAmiseen. Paapaino tarkastuksessa on terveyden edis-
tamisessa; ravitsemuksessa, liikunnassa, suun terveydessa henkilokohtaisessa

hygieniassa ja naista keskustellaan yksil6llisesti asiakkaan tarpeen mukaan.

Terveystarkastuksissa kartoitetaan terveyskayttaytymistd huomioiden asiak-
kaan sairaudet ja elaméantilanne seka annetaan ravitsemus- ja liikuntaohjausta.
Tarkastuksessa kartoitetaan tuen ja tiedon tarvetta, seka kannustetaan hyvin-
vointia edistaviin valintoihin.

Tarkastus on Teille vapaaehtoinen ja maksuton. Sosiaali- ja terveysministerio

suosittelee tarkastuksen toteutuvan 2 vuoden valein.

Teille on varattu aika tarkastukseen
klo:

Ennen vastaanottoa kaykaa laboratoriokokeissa, jota varten aika on varat-

tu

klo: Keminmaan terveys keskuksen la-

boratorioon. Olkaa sydmattd ja juomatta 12 tuntia e nnen naytteenottoa.

Ottakaa tarvittaessa yhteyttd neuvolan terveydenhoitajaan.

Ystavallisesti,

terveydenhoitaja

puh.

sahkoposti on muotoa: etunimi.sukunimi@keminmaa.fi
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Haastattelulomake aikuisten kehitysvammaisten terve ystarkastukseen

Nimi:

Osoite:

Puhelin: asumismuoto:

Perheen jasenet:

Haastattelulla pyritddn selvittamaan asiakkaan selviytymista arkipaivasta seka
muodostamaan kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta.
Tavoitteena on auttaa asiakasta lI6ytamaan terveytensa parhaat puolet ja moti-

voimaan hantd oman terveyden edistamisessa.

Haastatteluun vastaaminen on vapaaehtoista ja asiakkaan antamia tietoja kasi-

telladn luottamuksellisesti.

Milloin viimeksi olette kayneet terveystarkastuksessa/toimintakyvyn mittaukses-

sa?

Minkélaisia toiveita teilla on tarkastusta ajatellen?

Avuntarve- ja saanti

Mihin saatte paivittain apua?

Mista saatte ulkopuolista apua?
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Minkélaisia palveluita haluaisitte/tarvitsette?

Oletteko tyytyvainen taloudelliseen tilanteeseen talla hetkella?

Terveydentilan selvitys

Psyykkinen/sosiaalinen terveys

Oletteko ollut viime aikoina toimelias ja virea?

Onko teilla harrastuksia? Miten rentoudutte?

Oletteko tyytyvainen nykyisiin ihmissuhteisiin?

Onko teilla ystavia? Vierailevatko ystavat, kuinka usein?

Millaisia tulevaisuuden toiveita teilla on?

Fyysinen terveys

Millaisena koette terveytenne?

Miten nukutte?
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Millaista likuntaa harrastatte ja kuinka usein?

Miten mielestdnne kuulette ja naette?

Onko teilla jokin pitkdaikaissairaus? Mika?

Milloin on todettu? Missa kaytte kontrolleissa?

Minkélaisia vaikutuksia nailla sairauksilla on jokapaivaiseen elamaanne?

Onko teilla muita sairauden oireita tai vaivoja, jotka huolestuttavat teité tai joista
haluaisitte keskustella?

Saannollisesti kayttdmanne ladkkeet

Muut laékkeet, hivenaineet, vitamiinit ym. mita kaytatte?

Allergiat?

Suun terveys, milloin hoidettu?

Onko terveydentilassanne jotain, josta haluaisitte keskustella?
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Nainen

Onko teilla synnytyselimiin liittyvaa vaivaa?

Tutkitteko rintanne saannollisesti?

Mies

Onko teilla virtsa- ja/tai sukupuolielimiin liittyvid vaivoja?

Terveystottumukset

Ravitsemus

Ruokahalu, ruokarytmi, paivittdinen ruokailu

Ruokailuun liittyvat rajoitukset:

Ravinnon monipuolisuus:

Maitotuotteet, D-vitamiini:

Nautintoaineet

Tupakointi: Alkoholi, audit

Muita huomioitavia tai esille tulevia asioita:
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Aikuisen kehitysvammaisen terveystarkastuksen yhtee nveto
(taytetddn vastaanotolla, annetaan mukaan asiakkaalle palautteeksi)

Paino kg, Pituus cm,

BMI__ (norm. 18,5-25), vy6t.ymp.  cm

Kuulo:

Nako:

Verenpaine: Tavoitearvo:

Verensokeri (tavoitearvo alle 6)

KOL (kokonaiskol.) (tavoitearvo alle 5)

HLD ("hyva”) (tavoitearvo yli 1)

LDL ("huono”) (tavoitearvo alle 3)

Triglys. (tavoitearvo alle 2)

Hemogl. (norm. naiset: 117-155,
miehet 134-167)

Osteoporoosi-riskipisteet (MOI) T2D-riskipisteet

DEPS-seula ,  MMSE-pisteet

Mahdolliset rokotukset:

jaykkakouristus (tetanus) 10 v. valein

kausi-influenssarokotus, riskiryhmiin kuuluvat

Jatkosuunnitelma:

Terveydenhoitaja pvm:
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TYO- JA KIRJAUSOHJEET

AIKUISEN KEHITYSVAMMAISEN TERVEYSTARKASTUS

Otsikot, joita kaytetdan:

ESITIEDOT

- ik&, sukupuoli
- koulunkaynti
- perhe

KOETTU TERVEYDENTILA

- mieliala, uni ja lepo

- rentoutuminen, harrastukset
- tybtoiminta

- ihmissuhteet, omaiset

- toimintakyky

- perussairaudet, laakitys
- suun terveys

- aistitoiminnot

- liikunta

- huolenaiheet

- naisten/miesten vaivat

TERVEYSTOTTUMUKSET

- ravitsemus
- nautintoaineet

LABORATORIO-KOKEET

- PVK, paastosokeri, kol. HDL, LDL, triglys. tarvitta  essa PLV
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FYSIOLOGISET MITTAUKSET JA TESTIT

- RRjapulssi

- paino, pituus, vy6t. ymp. BMI (merkitadn suoraan Pegasos-verenpainekorttiin,
kone antaa BMI suoraan)

- néko ja kuulo

- T2D-riskipisteet, (testi tulostettavissa mm. diabetes.fi)

- osteoporoosi-seula (MOI) mikali hentorakenteinen, ei maitotuotteita ym riskiteki-

jat)

Minimental MMSE tarvittaessa (tarvittaessa ohjaus myos muistihoitajalle)

ROKOTUKSET

- tetanus —d 10 v. edellisesta
- kausi-influenssarokotus, suositus kaikille

MUUT TERVEYSPALVELUT, KEHITYSVAMMAISTEN PALVELUT K UNNASSA

- L&akarin vastaanotto, maksullinen kaynti. Pegasos-hoitotakuu -jonon kautta, ai-
ka ilm.kotiin

- muut terveyspalvelut (suun terveydenhuolto, diabeteshoitaja, mielen-
terv.neuvolapalvelut)

- Mantykeskus, Toimintakeskus. Ohjaus Virpi Tuomaalan kautta (yhteystiedot al-
la)

OHJAUSMATERIAALI, annetaan tarpeen mukaan

* RR-kortti, mikali ja& seurantaan ja kotona on mittari
* Neuvokas perhe, ohjauskansio, (kayta ravitsemusohjauksessa)
» kausi-influenssarokotus-esite

ALA UNOHDA KIRJOITTAA YHTEENVETOA ASIAKKAALLE
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TILASTOINTIOHJE KIRJAAMISEEN

» kirjaaminen terveysneuvontalehdelle

* kaynnin syy A98 (terveyden yllapito/sairauden ehkaisy)

e palvelumuoto T24 (muut neuvolapalvelut: tyéttémien, ikaihmisten, aikuisten jne.
terveystarkastukset)

» SPAT-koodi tarkastuksesta 1395 (opiskelun ja tydterveyshuollon ulkopuolelle
jaavien terveystarkastus)

» SPAT-koodi jatkohoidosta, 1341 (ohjaus la&karin tai hammaslaakéarin vastaan-
otolle)

e SPAT-koodi 1340 (ohjaus muulle ammattiryhmalle kuin laakarille)

* SPAT-koodi 1339 (uusi vastaanottoaika, esim. seurantakaynti th:lle

Tarkemmat ohjeet tilastointiin: THL, Avohilmo-opas, 16ytyy nettiosoitteesta:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116693/URN_ISBN_978-952-302-273-
7.pdf?sequence=1

YHTEYSTIETOJA terveydenhoitajaa varten:

Kunnan nettisivuilta kehitysvammapalvelut:
http://mwww.keminmaa.fi/index.php?p=Kehitysvammahuolto

Kehitysvammapalveluiden vastaava ohjaaja
Virpi Tuomaala

p. 040 766 3947
virpi.tuomaala@keminmaa.fi

Vammaispalveluiden vt. sosiaalitydntekija (mm. kuljetustuki, asunnon muu-
tostyot)

Seija Mammila-Satta

p. 040 587 1625

seija.mammila-satta@keminmaa.fi
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|kaantyvien terveystarkastusprosessi
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Aikuisen kehitysvammaisen terveystarkastusprosessi
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