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Esipuhe

Laurean Pumppu-osahankkeessa Lansi-Uudellamaalla on tehty saumatonta monitoimijaista
yhteisty6td kansalaisten hyvinvoinnin parantamiseksi ja terveyden edistdmiseksi
ennakoivalla otteella. Yhteistyo on toteutunut 4Y-periaatteella, ja mukana ovat olleet
erilaiset toimijat yhdistyksista, yrityksistd, yhteiskunnan eri sektoreilta kattaen myos
yksittdiset kansalaiset erilaisine toiveineen ja tarpeineen. Laurean osahankkeen
toimintatapa on koostunut intensiivisestd tutkimus- ja kehittimistyostd, tulosten
sdannollisestd raportoinnista alueella erilaisissa tapahtumissa, tietoiskuissa ja
seminaareissa sekd useista nopeista kokeiluista ja pilotoinneista, joista esimerkiksi
hyvinvointireppuperhe, nuorten terveytta edistivd peli The Extra-Terveellinen sekd
itsehoitopisteet jadvit elimadn hankkeen jalkeenkin.

Perusturvakuntayhtymd Karviaisen alueella Vihdissa ja Karkkilassa on tehty tiiviisti tyotd
hankkeen tulosten pilotoimiseksi kdytdnnon hyvinvointipalveluiksi eldméankaaren
mittaiselle hyvinvointipolulle. Eri-ikdisille on jdrjestetty omia toimintatuokiota ja
tapahtumia, joista saatu palaute on rohkaissut soveltamaan kehitettyji konsepteja
laajemminkin Lansi-Uudellemaalle. Laurean LbD-kdytdannon mukaisesti myo6s Lohjan
yksikén opiskelijat ovat aktiivisesti osallistuneet tychon ja mahdollistaneet varsinaista
hankekokoa suuremman aluevaikutuksen. Iso kiitos kaikille tyohon osallistuneille hoitotyon
ja liiketalouden opiskelijoille seka heitd ohjanneille opettajille mahtavasta tyosta.

Kiitos myos kaikille Karkkilan ja Vihdin alueella mukana olleille toimijoille, tahoille ja
yksildille hyvdstd yhteistydstd ja rakentavasta kumppanuudesta. Erityiskiitos
sitoutumisesta yhteistyohon pitkdn hankkeen aikana sekd aktiivisesta osallistumisesta
lukuisiin tyopajoihin kaiken kiireen keskelld. Hanke padattyy, mutta yhteistyo jatkuu.

Turussa Helatorstain aattona 2014

Tarja Meristo
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Tiivistelma

Tdmi raportti kuvaa tyotd, jota on tehty osana ylimaakunnallista Pumppu-hanketta
erityisesti Karkkilan ja Vihdin alueella osana Laurea-ammattikorkeakoulun osahanketta.
Laurean osahankkeessa kehitettiin hyvinvointipalveluita ja toimintaa erityisesti terveyden
edistimiseen ja syrjdytymisen ehkdisyyn sekd tukemaan palvelupolulla etenemista.
Karkkilassa ja Vihdissd hyvinvointipalveluita kehitettiin elimankaaren eri vaiheisiin: lapsille,
nuorille ja perheille, tyoikdisille ja ikidntyville. Tavoitteena oli tuoda terveyden edistiminen
ldhelle arkea ja toimia ymparistoissd, joissa ihmiset eldvit ja ovat. Kehittdmistyon pohjaksi
kartoitettiin alueen palveluita ja laadittiin palvelupolkuja sekd tuotettiin tutkittua tietoa
mm. eri ohjausmenetelmista.

Padyhteistyokumppani alueella oli Perusturvakuntayhtyma Karviainen, mutta mukana oli
lukuisia toimijoita niin julkiselta, yksityiseltd kuin kolmannelta sektoriltakin. Timan lisdksi
toiminnassa oli mukana lukuisa joukko alueen asukkaita, niin eri tapahtumissa kuin
pilotoinneissakin ja palautetta antamassa.

Kehittdmistyon tarkempi prosessi on kuvattu luvussa 1. Toinen luku linkittdd tehdyn tyon
suhdetta Perusturvakuntayhtyma Karviaisen toimintaan. Kolmas luku kuvaa Karkkilan ja
Vihdin aluetta toimintaymparistond sekd kehittimistoimenpiteitd, jotka ovat koskeneet
koko aluetta. Luvut 4-6 kuvaavat tehtya tyotd elimankaaren eri vaiheisiin jaoteltuna ja luku
7 kokoaa tehdyn tyon yhteen.



Abstract

Pumppu is a cross regional project funded by the European Regional Development Fund
aiming at developing multi-actor wellbeing services in a citizen centric manner. In the sub
project of Laurea University of Applied Sciences (Laurea UAS) the focus has been on
developing health promotive services and services that enhance inclusion in society in
western Uusimaa region and its seven municipalities. The framework of the development
work has been based on the personal wellbeing pathway model that describes an ideal
participative care pathway where health promotion and rehabilitation are integrated to
acute care seamlessly and where besides actual treatment steps also the aspects of support
and information provision are taken into account, minding also the attitudes and knowhow
needed to work in a citizen centric manner. The focus has been on finding ways to enhance
empowerment in taking care of one’s wellbeing and in improving inner motivation for
movement towards health.

One of the case groups in the sub project of Laurea UAS have been the heart and diabetes
patients. Through the health promotive perspective the case group has expanded to cover
also healthy residents in the area. The idea of lifelong wellbeing has highlighted the need to
design different activities for different age groups to cover the whole life span.

This report describes the work done in the sub project of Laurea UAS in two municipalities
that composed a case area in the project for health promotive services and services for heart
health. The main partner in the area has been the Federation of Municipalities Karviainen
who organizes health services and social services in these two municipalities. The goal has
been to emphasize the health promotive perspective in the services available and design
new activities for health promotion in collaboration with other service providers and actors
in the area. The results have also been disseminated to other municipalities in the western
Uusimaa region.

The process started with the gathering of background information and interviews to describe
the present state of the service paths in the area from the health promotive perspective. An
open discussion evening was organized in the area as well as a workshop for the staff of the
Federation of Municipalities Karviainen in January 2013 to discuss and choose relevant
development themes. Based on the discussions two types of projects were initialized: theses
projects for literature reviews and development work and concept creation projects for
designing new service concepts. The theses projects were all individually designed and
tailored for each specific case. Literature reviews were conducted about counseling methods
to support motivation for lifestyle changes. Development projects included e.g. the design of
a care pathway for overweight pupils at school. Also the discharge phase of heart patients
was developed to reach a seamless fit of services in primary health care and special health
care.

The new service concepts were created by student groups consisting of nurse and business
students who arranged workshops and meetings with local actors and residents. The
concepts were presented in an open seminar in March 2013 and then further developed by
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another student group and piloted with local partners. The first pilots were carried out in fall
2013 and piloting continued in 2014. The pilots included self-care stations in the health
centres, self-care at schools and sports activities for the families.

Besides the above mentioned process also other activities were taking place in the area.
Several other pilots and themed events for different age groups were organized in different
settings. For instance, in the kindergarten children were taught about healthy nutrition and
the importance of sleep by activity sessions. The materials for organising similar sessions
were collected into a briefcase for further use. The materials were also made available in the
internet as the concept of a virtual wellbeing backpack family was implemented.

This report describes the work done in the case area. More materials produced during the
project can be found at the sub project web site www.laurea.fi/pumppu also in English.



1 Kehittdmistyon lihtokohdat ja
eteneminen

Liisa Ranta & Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Pumppu-hanke on Euroopan aluekehitysrahaston osittain rahoittama ylimaakunnallinen
hanke, jossa on kehitetty kansalaisldhtdisid, monitoimijaisia hyvinvointipalveluita vuosina
2011-2014. Kumppaneina ovat Himeenlinnan kaupunki, Kaakkois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus Socom, Laurea-ammattikorkeakoulu, Turun ammattikorkeakoulu seki
Turun yliopisto. Koordinaattorina toimi Innopark Programmes Oy.

Laurea Lohjan osahankkeessa palveluita on kehitetty laajennetun hoitopolun,
hyvinvointipolun, mukaisesti eteneviand kokonaisuutena, jossa tavoitteena on kansalaisen
motivoiminen oman hyvinvoinnin yllipitoon voimaantumisen kautta sekd erityisesti
terveyden edistimisen ja syrjaytymisen ehkdisyn nikokulmista. Tavoitteena on ollut loytda
uusia saumattomasti etenevid palvelukokonaisuuksia, joissa eri toimijoiden osaaminen
yhdistyy parhaalla mahdollisella tavalla niin, ettd palveluita toteutetaan kansalaisen omista
tarpeista ldhtien ja voimavarat huomioiden. Varsinaisten hoitotoimenpiteiden lisdksi
tavoitteena on ollut huomioida tiedonsaannin seka tuen ja ohjauksen tarve.

Yhtend kohderyhmidnd Pumppu-hankkeessa ovat olleet syddnsairautta tai diabetesta
sairastavat henkilot. Tatd kohderyhmaa on tutkittu Laurea Lohjalla jo aiemmassa Ennakoiva
hoito ja tulevaisuus -hankkeessa (EHT-hankkeessa). Hankkeessa laadittua syddnpotilaan
hoitopolkua kaytettiin Pumppu-hankkeessa ldhtokohtana palveluiden kehittimistydssa.
Sydanpotilaan hoitopolun tasot ovat ennaltaehkdisy, seuranta/oireilu, hoitoon
hakeutuminen/ensihoito, ensiapu ja -tutkimukset, tutkimukset ja hoito, kotiutuminen sekd
kuntoutus ja jdlkiseuranta (Tuohimaa ym. 2012). Hoitopolkua on Pumppu-hankkeessa myos
kuvattu tarkemmin erityisesti ennaltaehkiisyn nikokulmasta.

Sydansairautta sairastavan hoito on moniammatillista yhteistyotd. EHT-hankkeessa
selvitettiin my6s hoitopolulla olevia ongelmia ja annettiin kehittimisehdotuksia nididen
pullonkaulojen ratkaisuiksi. Kehittimisehdotuksina olivat mm. ilmaiset terveystarkastukset,
henkilokunnan lisdkoulutukset, selkokieliset ohjeet hatiakeskukseen soittamisessa,
yhteistyd eri toimijoiden kanssa joustavammaksi, voimaannuttava ohjaus, lihiomaisen
tukeminen ja vertaistukiryhmat. (Tuohimaa ym. 2012.) Nait4 kehittimisehdotuksia ja muuta
kerdttyd kohderyhmatietoa on hyddynnetty myos Pumppu-hankkeessa.

Tdssa raportissa kuvataan Pumppu-hankkeessa tehtya kehittamistyotd Karkkilan ja Vihdin
alueella sydinsairauksien ja diabeteksen ennaltaehkdisyn ja terveyden edistimisen
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nakokulmasta koko eliminkaaren mittaisesti. Pdayhteistyokumppanina alueella on ollut
Perusturvakuntayhtyma  Karviainen. Vuonna 2010-2012  Perusturvakuntayhtymi
Karviainen kehitti metabolisen oireyhtymin ennaltaehkiisya MBO-hankkeen avulla ja
ennaltaehkdisevdn toiminnan kehittiminen jatkuu. MBO-hankkeessa suunniteltiin mm.
diabeteksen ja kohonneen verenpaineen loytimiseen hoitokaavio tukemaan vastaanotolla
tyoskentelevien sairaanhoitajien tyoskentelyd ja luotiin “Sallit syyniin” -ohjelma, jossa
kaikki 40-vuotta tdyttivdt kutsutaan terveystarkastukseen. Lisdksi on jarjestetty
elintapaohjausryhmii sekd matalan kynnyksen tapahtumia, kuten miehille suunnattu Aija-
pdivd, yhteistyossd Laurea-ammattikorkeakoulu Lohjan kampuksen Terveystori-
oppimisympariston opiskelijoiden kanssa.

Laurea Lohjan ja Perusturvakuntayhtymd Karviaisen yhteistyon tavoitteena oli nivoa
terveyden edistiminen entistd tiivimmin osaksi Perusturvakuntayhtymd Karviaisen
palvelutarjontaa. Pumppu-hankkeen tavoitteiden mukaisesti pyrittiin kehittimadin
palveluita ja toimintaa, jotka hyodyntiisivat eri toimijoiden osaamista ja samalla toisivat
terveyden edistimisen ulos terveyskeskuksista, sinne missd ihmiset eldvit ja ovat. Pumppu-
hankkeen perustana on kansalaisldhtgisyys, jolloin palveluita kehitetddn yhdessa alueen
asukkaiden ja palveluiden kayttdjien kanssa, heiddn tarpeista ja toiveista ldhtien. Tdssa
kehittadmistyossad tama tarkoitti kaksinapaista ldhestymistapaa, jossa pyrittiin huomioimaan
sekd alueen asukkaiden ettd alueen toimijoiden ja Perusturvakuntayhtymd Karviaisen
henkiloston ndkemyksid ja toiveita. Palveluiden kehittdmisen lisdksi haluttiin tarjota
henkilostolle uusinta tutkimustietoa terveyden edistimiseen liittyvistd teemoista
henkiloston omien toiveiden mukaisesti.

Hankeyhteistyohon  otettiin - niakokulmaksi  elimankaaren  mittainen  hyvinvointi.
Nakokulman myotd sydan- ja diabetesosio laajensi tarkasteluperspektiivididn
huomattavasti; edellyttidhdn terveyden edistiminen toimia mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa  yksilon  eliminpolulla.  Koska  arkipdivin  tottumuksillamme ja
elinymparistollamme on suuri merkitys siihen, miten hyvai ja terveellistd elimii voimme
viettdd, haettiin myos terveyden edistimisen kumppaneita laajalla skaalalla.
Lopputuloksena alueella madriteltiin - kolme erillistd elimankaaren mittaista
hyvinvointipolkua: terveyden edistimisen, metabolisen oireyhtymin ja sepelvaltimotaudin
nakokulmasta. Hyvinvointipolulla kulkemista tukemaan konseptoitiin ja pilotoitiin
monenlaisia uusia palveluita ja toimintaa sekad jdrjestettiin erilaisia tapahtumia ja
tempauksia.



Kaytannon palvelukokeilujen lisdksi mallinnettiin Karviaisen timanhetkista palvelutarjontaa
terveyden edistimisen nadkokulmasta ja tarkasteltiin tarjontaa erityisesti Pumppu-
hankkeessa laaditun kansalaisen hyvinvointipolun mallin mukaisesti, jossa konkreettisten
hoitotoimenpiteiden lisdksi huomioidaan myos osallisuuden merkitys, tuen ja tiedon tarve,
palveluiden saumattomuuden tirkeys sekd osaamisen ja asenteiden vaikuttaminen
taustalla, kun tavoitellaan motivoivaa ja voimaannuttavaa hyvinvointipolkua kohti omia
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvii tavoitteita (Kuva 1).

YHTEISKUNTA

< | [y ) Lait ja asetukse
Elinympé&ristd Kulttuuri ait |

PALVELUNTARJOAJAT JA
Tybpaikka LAHIYHTEISO Kuntosali

Apteekki

Kouly  Vapaa- Ostaskeshukset Hyvinvointiyrittajat
ajanpalvelut Tieto Vertaisryhmat
Piivikoti Osallisuus Tuki Sairaala
e 5 tt i . Palvelutalo
Perhe ja suku Ell izl u L Asenteet ja osaaminen
Nuoruus Aikuisuus Ikd@ntyminen
YEKSILO MOTIVOIVA JA VOIMAANNUTTAVA ELAMANKAAREN
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Odotukset ja usko omiin kykyihin

Kuval Kansalaislahtoisen hyvinvointipolun malli.

Nykytilan kartoittamiseksi toteutettiin 15 haastattelua Perusturvakuntayhtyma Karviaisen
hoitohenkilostolle. Haastatteluissa saatiin samalla tietoa henkildston kehittimistoiveista ja
tietotarpeista. Haastattelujen tuloksia esiteltiin henkilostélle jarjestetyssd tyOpajassa
10.1.2013, jossa samalla ldhdettiin tyostimadin eteenpiin organisaation hoitoprosesseja
elimdnkaaren eri vaiheissa. Tydpajan lopuksi valittiin lukuisia kehittimiskohteita
jatkotyostettavaksi  joko palveluiden kehittdmisprosessin  osana tai erillisenad
opinndytetyoprojektina.

Alueen asukkaille ja toimijoille jarjestettiin keskustelutilaisuus 17.1.2013. Tilaisuuden
tarkoituksena oli osallistaa alueen asukkaita ja toimijoita yhteisten palveluiden
suunnitteluun. Tilaisuutta mainostettiin alueen lehdissa ja ilmoitustauluilla. Keskustelua
virittelemain oli kutsuttu koolle paneeli, joka toi eri toimijoiden nikokulmaa terveyden
edistimiseen. Osallistujia oli noin 80, joista suurin osa edusti alueen toimijoita.
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Perusturvakuntayhtyma Karviaisen tydpajan terveisind tilaisuudessa pohdittiin, miten saada
ihmisid osallistumaan, jos jotain toimintaa jarjestetdan.

Tilaisuuden perusteella keskeisiksi huolenaiheiksi alueella nousivat mm. nuorten
liilkkumattomuus seki eri toimijoiden vilisen yhteistyon vahdisyys. Todettiin, ettd nuorille
tulisi olla tarjolla enemman matalan kynnyksen toimintaa, johon kaikkien olisi helppo
osallistua aikaisemmasta kokemuksesta tai rahatilanteesta riippumatta. Lisdksi
keskusteluissa kavi selviksi, ettd alueella on paljon monenlaista, eri toimijoiden jarjestimaa
toimintaa. Ongelmaksi muodostuu se, ettd muiden toiminnasta ei tiedetd eikd luontevia
yhteistyon paikkoja juurikaan ole.

Henkilostotyopajan ja kansalaiskeskusteluillan perusteella opiskelijoiden toteuttamien
palveluiden kehittimisprojektien aiheiksi valittiin kolme teemaa, joissa kussakin oli kaksi
alateemaa. Yhteensd aiheita oli siis kuusi. Ensimmdinen teema oli itsehoitopisteiden
kehittiminen, ja alateemoina itsehoitopiste tyoikaisille terveyskeskuksiin seka ”siirrettava
itsehoitopiste” ylakouluikiisille nuorille kouluihin. Toisena teemana oli ryhmadtoiminnan
kehittiminen, ja alateemoina eldmintapailtojen kehittdminen sekd perhevalmennuksen
kehittiminen. Kolmas teema oli toiminnan kehittaminen siitd nikokulmasta, ettd samalla
kehitetddn eri toimijoiden vilistd yhteistyotd. Alateemoina oli matalan kynnyksen toiminnan
jarjestaminen koululaisille sekd ikdihmisten sosiaalisten suhteiden vahvistaminen.

Jokaiselle aiheelle oli oma opiskelijaryhma. Opiskelijaryhma koostui hoitotydn opiskelijoista,
jotka opiskelivat syventdvien opintojaan ja liiketalouden opiskelijoista, jotka opiskelivat
palvelumuotoilun opintojaksolla. Opiskelijoiden tehtavana oli kehittdd ryhmiansd teemaan
uusi palvelukonsepti. Opiskelijoilla oli vapaat kiddet toteuttaa projektinsa haluamallaan
menetelmalla, mutta ldhtokohtana oli, ettd palvelukonsepteja kehitetdin yhteistydssa
alueen toimijoiden ja asukkaiden kanssa, alueen toimijoiden yhteistydverkostoja
hyédyntden. Halukkaat alueen toimijat ja alueen asukkaat saivat ilmoittautua mukaan
kehittdmistyohon keskustelutilaisuudessa. Taman lisdksi yhteistyokumppaneita pyydettiin
mukaan aina kehittimistyén teeman mukaisesti. Laurean henkilosté avusti opiskelijoita
kdytannon jarjestelyissd, jotta yhteiset kehittimispajapaivit saatiin sovitettua opintojakson
tiiviiseen toteutusaikatauluun.

Tiukan aikataulun ja rekrytointiongelmien vuoksi ei kansalaisliht6isyyden tavoitetta
saavutettu kaikissa ryhmissd vaan osa toimi pelkdstddn asiantuntijatiedon pohjalta.
Kaytyjen keskustelujen ja muun kerdtyn materiaalin pohjalta opiskelijat kehittivat
ryhmalleen palvelukonseptin, joka kuvattiin erilliselld lomakkeella ja esiteltiin alueen
toimijoille 4.3.2013 jirjestetyssd seminaarissa, joissa konsepteja oli myos mahdollista
kommentoida.

Palvelukonseptit herattivat kiinnostusta jo kehittimisvaiheessa, ja loppukevdian 2013
aikana sovittiin konseptien viemisestd kdytdnnon pilotointeihin yhteistydkumppaneiden
kanssa. Samalla mdaariteltiin opintojaksot, joiden osana kukin pilotointi toteutettaisiin.
Pilotointiin syksylld 2013 etenivit terveyskeskusten itsehoitopisteet. Matalan kynnyksen
toiminnan suunnittelu nuorille sekd ikdihmisten sosiaalisten suhteiden vahvistamisen
konseptin kehittamistyotd kohti pilotointia jatkettiin syksylld 2013, mutta varsinainen
pilotointi siirtyi vuodelle 2014. Nuorille tarkoitetun siirrettavan itsehoitopisteen osalta
jarjestettiin osatoteutus kevddlld 2014. Konsepteista kaksi, eli elamdntapailtojen konsepti



sekd perhevalmennuksen konsepti eivit edenneet pilotointeihin lainkaan, koska niiden
jatkokehittdmiseen ei koettu olevan tarvetta.

Konsepteja eteenpdin kehitettdessd sovittiin  myds, ettd alueellista kattavuutta
kehittdmistydlle haettaisiin valitsemalla alkuperdisestd kuudesta aiheesta yksi, jonka
puitteissa palvelukonseptointia toteutettaisiin myés muilla Lansi-Uudenmaan alueilla.
Aiheista valittiin ikdihmisten sosiaalisuuden tukeminen aiheen tarkeyden vuoksi. Kiytinnon
toteuttamismahdollisuuksien arvioimisen jalkeen yhteistyokumppaniksi tuli Inkoon kunta.
Myéhemmin myos itsehoitopisteen kehittamistyo laajeni yhteistyoksi Hangon kaupungin
kanssa.

Alueellista kattavuutta haettiin  myds laatimalla itsehoitopisteiden materiaaleista
”hyvinvointireppu” nettiin. Hyvinvointireppu-idea oli syntynyt jo aiemmin, kun Karkkilan ja
Vihdin alueella toteutettiin pilotointia paivikoti-ikiisille teemoista terveellinen ravinto ja
unen merkitys. Lapsille jarjestettiin toiminnallisia tuokioita aihepiiristd, ja toiminnallisten
tuokioiden ohjeet haluttiin saattaa laajemman yleison saataville. N&in syntyi ajatus
materiaalipankista netissd ja Hyvinvointireppu-sivusto (www.laurea.fi/hyvinvointireppu).
Pdivdkotikonseptin toteutus on laajentunut myos muualle Uudellemaalle.

Kevaan 2013 aikana jatkettiin opiskelijatyona myos haastatteluiden ja tyopajan pohjalta
aloitettua Karviaisen palveluprosessin kuvausta, josta syntyi erilaiset palvelupolut
terveyden edistimiseen, metabolista oireyhtymia sairastavalle sekd sepelvaltimotautia
sairastavalle. Polkuja kehitettiin edelleen 28.8.2013 jarjestetyssd toisessa tyOpajassa
Perusturvakuntayhtymi Karviaisen henkilostolle. Konkreettiseen hyotykayttéon polut
paisivat heti syksylla 2013, kun polkujen pohjalta alettiin rakentaa sihkoistd
hyvinvointipolkua asiakasvastaavan vastaanottojen tueksi. Polun demoversio valmistui
talven aikana ja sihkoisen polun pilotoinnista sovittiin syksylle 2014.

Toisena linjana Karkkilan ja Vihdin alueen kehittimistyossd toteutettiin lukuisia
opinndytetyoprojekteja, joissa toisaalta kerdttiin taustatietoa aiheista, joita tyopajoissa ja
haastatteluissa  oli  noussut  esiin, toisaalta  paneuduttiin  tunnistettuihin
kehittimiskohteisiin. Kerattyd tietoa esiteltiin Karviaisen henkilostélle kevdian 2013
tietoiskupdivissa. Tietoiskupdivien yhteyteen ideoitiin myos alueen asukkaille suunnattuja
tempauksia ja tapahtumia.
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Kuva 2 Tyoskentelyn paalinjat Laurean ja Perusturvakuntayhtyma Karviaisen yhteistyossa
Pumppu-osahankkeessa

Kuvatun paaprosessin lisdksi Karkkilan ja Vihdin alueella toteutettiin myds muuta terveyden
edistimisen kehittamistyotd, erilaisia pilotteja  ja  tapahtumia useiden
yhteistyékumppaneiden kanssa. Tadssd raportissa kuvataan tdtd tehtyd tyotd. Lisdksi
raportissa on mukana lyhyt kuvaus jo valmistuneista tai valmistumassa olevista
opinndytetoistd, jotka tarjoavat tutkittua tietoa toiminnan taustaksi. Lista hankkeen
loppuessa menossa olevista opinndytetoista |Oytyy raportin lopusta.

Kun hankkeessa alkoi case Karkkilan ja Vihdin alueen ennaltaehkdisevien
hyvinvointipalveluiden kehittdmiseksi, pditettiin osioon perustaa tiedottamista varten oma
blogi http://casekarviainen.blogspot.fi/. Blogissa tiedotettiin osion etenemisesti,
tilaisuuksista seka kerrottiin tuloksista. Tarkedn osan blogin sisillostd tuottivat osiossa
mukana olevat opiskelijat. He kertoivat hyvinvointipalveluiden konseptointien etenemisestd
sekd pilotoinneista ja tapahtumista. Kirjoitusten opiskelijandkékulma piristi perinteistd
hankeviestintdd toimien samalla Laurean Learning by Developing -periaatteen
malliesimerkkeini; kuvaten sita, miti kaikkea opiskelijoiden voimin voidaan saada aikaan ja
sita, millaisia oppimiskokemuksia opiskelijat saavat oppiessaan aidossa tydeliman
ympdristossd. Valokuvien kautta hankkeen toiminta ja tulokset tulivat entistad
konkreettisemmin ndkyviksi. My0ds nditd blogikirjoituksia on tdssa raportissa mukana.


http://casekarviainen.blogspot.fi/
http://casekarviainen.blogspot.fi/

Raportti on jaettu lukuihin elimadnkaaren mukaisesti. Luvussa 3 tarkastelussa ovat lapset,
nuoret ja perheet, luvussa 4 tydikdiset ja luvussa 5 ikdantyvat. Raportti alkaa
Perusturvakuntayhtymi Karviaisen puheenvuorolla sekd kuvauksella alueesta, sen
palveluista ja toimenpiteistd, jotka ovat kohdistuneet Vihdin ja Karkkilan alueelle
toimintaymparistona. Raportin lopuksi luvussa 7 tehty tyo vedetddn yhteen.

Liihteet:

Tuohimaa, Hanna; Rajalahti, Elina; Meristd, Tarja 2012: Hyvinvoinnin pitkospuut —
lihtokohdat kansalaisen saumattoman hyvinvointipolun  kehitystydlle. Laurea-
ammattikorkeakoulu, Vantaa.
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2 Perusturvakuntayhtymi
Karviaisen puheenvuoro - miti
hy6tyid hankkeesta on
perusterveydenhuollon
organisaatiolle

Minna Luoto, Perusturvakuntayhtymd Karviainen

Samaan aikaan Pumppu-hankkeen alkamisen kanssa ldhdimme suunnittelemaan
Perusturvakuntayhtymi Karviaisen ld3karivastaanottojen systemaattista kehittdmista.
Syntyi VOTKE - Vastaanottojen kehittimishanke 2012-2014, jossa tarkoituksena on sekd
parantaa palvelujen saatavuutta ettd niiden laatua ja lisitd potilaiden omaa vastuunottoa
hyvinvoinnistaan ja terveydestddn. Kehittdmiskohteiksi valittiin sellaisia potilasryhmia,
jotka joko suuren lukumdidrdn tai vaatimansa runsaan hoidon vuoksi kdyttdvat paljon
terveyspalveluja.  Havaitsimme, ettd yksi yhteinen tekiji ndille kohderyhmille oli
metabolinen oireyhtymi ja sen seurauksena usein diabetes ja sydidnsairauksia, niinpd oli
luontevaa sitoa  Pumppu-hankkeen Case Karviainen —osuus osaksi omaa
kehittimishankettamme. N&in varmistimme sen, ettei Pumppu jii irralliseksi hankkeeksi,
vaan siind keratyt tiedot, luodut toimintamallit ja hyviksi havaitut kdytinteet hyodynnetdin
jokapdivdisessd vastaanottotydssimme.

Pumppu-hankkeen Case Karviainen -osion kohteena olivat kaksi suurta,
kansanterveydellisesti merkittdvad sairausryhmai eli diabetes ja syddnsairaudet. Nama
sairaudet ovat Karviaisen alueella yhtd yleisid kuin muuallakin Suomessa. Vuonna 2011
Karviaisen alueella asui n. 1900 potilasta, jotka saivat KELAn erityiskorvauksen
diabeteslddkkeisiin. Karviaisen kolmella diabeteshoitajalla tehtiin samana vuonna 3 693
vastaanottokdyntid, ja diabeteshoitotarvikkeita jaettiin potilaille korvauksetta yli 425 000
euron edestd. Krooniseen sydimen vajaatoimintaan tai krooniseen sepelvaltimotautiin
erityiskorvattavia ladkkeitd kaytti puolestaan 3 052 alueen asukasta. Verenohennuslidike
Marevania® kiyttavid potilaita alueella oli yli 920. Julkisen terveydenhuollon resurssit
ndiden potilaiden hyvinvoinnin edistimiseksi ovat hyvin rajalliset. Palvelussa joudumme
keskittymdin sairauden hoitoon. Seka sairauksien ennaltaehkdisemisessa ja sairastuneiden
elaminlaadun yllapitimisessa ja kohentamisessa julkisen terveydenhuollon rooli on hyvin



pieni.  Suurin ja merkittdvin rooli oman hyvinvoinnin ja sairauden hyvan hallinnan
yllapitimisessi on potilaalla itselldan.

Voidaksemme Karviaisessa ohjata ja kannustaa potilaitamme edistimdin omaa
hyvinvointiaan, tulee meilld olla tietoa paitsi ko. sairautta sairastavien potilaiden
hyvinvointiin vaikuttavista tekijéistd myos alueella tarjolla olevista hyvinvointipalveluista.
Erittdin tirkedd oli myos saada tietoa siitd, miten potilaat kokevat saaneensa ohjausta ja
opastusta. Me terveydenhuollon ammattihenkilot annamme mielestimme potilaille paljon
tietoa heiddn sairauksistaan ja niiden hoidosta, mutta potilaiden kokemukset saamastaan
informaatiosta on usein kovin erilaisia. Osalle potilaista toki riittda suullisesti tai kirjallisesti
annettu fakta—tieto, mutta valtaosa potilaista tarvitsee konkreettisempaa tukea ja toistuvaa
motivointia ennen kuin he sisdistivdt saamansa tiedon. Tamd tuli selvisti esille
useammassakin opinndytetydssd. Hankkeessa tehdyt selkokieliset potilasohjeet auttavat
osaltaan varmistamaan, ettd annettu ohjaus on myds ymmarretty.

Tarvetta on siis parantaa potilasohjausta ja potilaan sairauden kokonaisuuden hallintaa,
kuten Karviaisen henkilokunnan haastatteluissakin kavi ilmi. Pumppu—hankkeen jirjestima
tyopaja sepelvaltimotautia sairastavan kansalaisen saumattomasta hoitopolusta
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon piiriin kotiutuessa herdtti sekd Lohjan
sairaalan etti Karviaisen henkilokunnan huomaamaan, kuinka potilaan onnistuneen
kuntoutumisen kannalta ei riitd, ettd hoitohenkilokunta osaa tehda toimenpiteitd. Asiasta
otettiin heti koppi, ja yhteistyd Lohjan sairaalan ja Lohjan sairaanhoitoalueen
perusterveydenhuollon organisaatioiden kanssa on jo alkanut hoitoketjun selkeyttimiseksi
ja erityisesti sen varmistamiseksi, ettd potilas saa samanlaista ohjausta sekad
erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa, ja etti toisessa organisaatiossa
annettuun ohjaukseen palataan ja sitd kerrataan asian sisdistimisen varmistamiseksi.
Vastaavaa ty6td on tarpeen tehdd muidenkin sairausryhmien kohdalla.

Mikali pelkka tieto keinoista, joilla omaa hyvinvointiaan voi edistda ja vahvasti elintapoihin
liittyvia sairauksia ehkdistd, riittdisi saamaan aikaan elimantapamuutoksen, ndyttiisivat
sairastavuuslukumme aivan toisilta. Tietoa on jokaisen saatavilla ja sitd osataan hakea,
mutta matka tiedon saamisesta elintapojen muuttamiseen on seki hidas ettd vaikea, ja
siihen potilaat tarvitsevat toisenlaista tukea. Ryhdymme Karviaisessa kokeilemaan, miten
Pumppu-hankkeessa luotu sdhkdinen hyvinvointipolku toimii potilaan ohjaamisessa
erilaisten hyvinvointia tukevien palvelujen piiriin. VOTKE—hankkeessa yksi sairaanhoitaja ja
yksi terveydenhoitaja kouluttautuivat Asiakasvastaava—hoitajiksi, joiden tydpanos
suunnataan paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluohjaukseen ja -koordinointiin.
Talla potilasryhmalld on yleensa useita kroonisia sairauksia seka taitamattomuutta hallita
omaan terveyteensa liittyvia monia ulottuvuuksia. Tavoitteena on voimaannuttaa nimi
potilaat huolehtimaan itse terveydestddn ja hyvinvoinnistaan, ja siihen tyéhon uskomme
sdhkoisestd hyvinvointipolusta olevan apua. Sdhkoinen hyvinvointipolku on konkreettinen,
visuaalinen tyokalu eri toimijoiden palvelujen l6ytamiseen ja sen havainnollistamiseen,
mista eri osatekijoista hyvinvointi koostuu.

Koko Pumppu-hanke ja jopa sen osa Case Karviainen on ollut erittdin suuri ja monipolvinen
hanke. Varsinaisen hankkeen loppuessa vasta osa siind tuotetusta tiedosta on voitu
hyodyntda. Tyo jatkuu ja hankkeen aikana tuotettu tieto tulee olemaan Karviaisen apuna
monen toiminnon kehittdmisessad vield useamman vuoden ajan. Koska kyseessd oli ndin
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monitahoinen, useita toimijoita yhdistdvd ja useamman vuoden kestdva hanke, olisi ndin
jalkikateen ajatellen ollut hyoddyllistd perustaa Case Karviaiselle oma, sddnnéllisesti
kokoontuva ohjausryhma. Nyt organisaatiomme sisilla ei kenelldkdan ollut riittdvan hyvaa
yleiskuvaa hankkeesta ja sen vaiheista. Tdma on osaltaan voinut vaikuttaa siihen, ettd
henkilokunnan osallistuminen joihinkin tapahtumiin on jadnyt toivottua vihdisemmaksi.
Tdstd huolimatta Pumppu-hanke on antanut Karviaiselle paljon sekid ajattelemisen aihetta
ettd tyokaluja toiminnan kehittimiseen. Vaikka tdssd puheenvuorossa pystyn mainitsemaan
vain jotain hankkeen aikana syntyneitd oivalluksia, on kaikki tehty tyd ollut arvokasta.
Olemme piddsseet vaikuttamaan Case Karviaisen toteuttamiseen hyvin ja ndin omalta
osaltamme varmistamaan, ettd hanke on palvellut alueen ja organisaatiomme
erityispiirteita.



3 Karkkila ja Vihti
toimintaympiristéna - kuvaus
alueesta ja palveluista

3.1 Karkkila ja Vihti numeroina
Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Laurean Pumppu-osahankkeessa “Case Karviainen” -osiossa erityisesti syddnterveyteen
liittyvissd asioissa case-alueena toimivat Karkkilan kaupunki ja Vihdin kunta.

Karkkilan kaupunki on Lansi-Uudenmaan pohjoisin kaupunki, jonka naapureita ovat Vihti,
Lohja, Tammela ja Loppi. Karkkilan vakiluku vuoden 2013 lopussa oli 9074 henkild3, josta
21,1 % oli 65 vuotta tayttdneitd. Karkkila on muuttotappiokunta, jossa vakiluvun muutos
edelliseen vuoteen verrattuna oli -0,5 prosenttia. Alue on pientalovaltaista, kaksi kolmesta
Karkkilan asukkaasta asui rivi- tai pientalossa vuoden 2012 lopussa. Vuoden 2012 tietojen
perusteella karkkilalaisista 15 vuotta tayttdneistd 59,7 prosentilla oli vahintddn keskiasteen
koulutus, mikd on 8,8 prosenttiyksikkéd vihemman kuin Suomessa keskimdirin. Myos
korkea-asteen tutkinnon suorittaneita oli keskimadraista vihemman (19,2 %, koko maassa
28,7 %). Karkkilan tyottomyysaste maaliskuussa 2014 oli 12,7 % ja tyottomyyden trendi
Karkkilassa on nouseva (Uudenmaan ELY-keskus 2014). Koko maan tydttémyysaste oli
samaan aikaan 9,5 % (Tilastokeskus 2014)..

Vihti on Lansi-Uusimaan kunnista itdisin. Vihdin naapureita ovat Karkkila, Lohja, Siuntio,
Loppi, Hyvinkdd, Nurmijarvi, Espoo ja Kirkkonummi. Vihdin suurimmat taajamat ovat
Nummela, Vihdin kirkonkyld sekd Ojakkala. Vihdin vikiluku vuoden 2013 lopussa
puolestaan oli 28 929 henkil6a, joista 14,8 % oli 65 vuotta tayttidneitd. Vihdissad vikiluvun
muutos edelliseen vuoteen oli positiivinen, +0,9 %. Vihdin asukkaista kolme neljastd asuu
rivi- tai pientalossa. Koulutuksen osalta Vihti edustaa melko hyvin suomalaista keskiarvoa:
vuoden 2012 tietojen perusteella 15 vuotta tadyttdneistd asukkaista 68,3 prosentilla oli
vahintddn keskiasteen tutkinto ja 29,9 prosentilla korkea-asteen tutkinto. Tyottémyysaste
maaliskuussa 2014 oli 9,4 % (Uudenmaan ELY-keskus 2014).

Karkkilan ~ ja  Vihdin  perusterveydenhuollosta ja  sosiaalitoimesta  vastaa
Perusturvakuntayhtymi Karviainen. Palvelut on jaettu eldmankaarimallin mukaisesti
ikaryhmittdin. Alueella on kaksi terveysasemaa ja kaksi sosiaalitoimistoa: Karkkilassa ja
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Vihdin Nummelassa. Neuvoloita on alueella nelji. Lisdksi alueella on mm. nuorisoasema,
perheneuvola, paihdeklinikka ja kuntouttavaa tyopajatoimintaa. Erikoissairaanhoidon
osalta kunnat kuuluvat HUS-kuntayhtymin Lohjan sairaanhoitoalueeseen. Alueella
toimivat Lohjan sairaala sekd psykiatriaan erikoistunut Paloniemen sairaala, joka sijaitsee
myd0s Lohjalla.

Terveys- ja sosiaalitoimen palveluiden lisdksi keskeisid julkisia hyvinvointia tukevia
palveluita, joita kunnat jarjestadvat itsendisesti, ovat mm. liikuntapalvelut, kulttuuripalvelut
ja kirjastotoiminta seka nuorisopalvelut. Kunnat myos vastaavat alueensa asuinalueista ja
puistoista. Ympadristoterveydenhuollosta puolestaan vastaa Karkkilan, Lohjan, Siuntion ja
Vihdin yhteinen Ymparistoterveyspalvelut. Alueen TE-toimisto toimii Lohjalla.

Yksityisid terveyspalveluita alueella tarjoavat mm. Nummelan Ladkarikeskus Mehildinen ja
Karkkilan ld3kdrikeskus. Muita hyvinvointialan yksityisid palveluita alueella tarjoavat mm.
hammaslaikarit, pdivakodit, hoivakodit ja kotihoidon yritykset, fysioterapeutit ja hierojat,
kampaamot ja kauneushoitolat seka liikuntayritykset ja matkailualan yritykset. Inka Saarion
opinnaytetydon (2012) osana kartoitettiin Lansi-Uudenmaan hyvinvointiyrityksid, ja
Karkkilan ja Vihdin alueelta tunnistettiin noin 120 alan toimijaa.

Julkisen sektorin ja yksityisen sektorin palveluiden lisaksi hyvinvointia tukee myos moni muu
toiminta. Erityisesti yhdistysten rooli on tarkea mm. liikuntapalveluiden tarjoajana,
paikallisten kerhojen jdrjestdjind ja vertaistuen tarjoajina erilaisissa elimintilanteissa.
Karkkilassa toimii yli sata yhdistystd. Kaupungilla on myds vapaaehtoistoiminnan
koordinaattori. Vihdissi yhdistyksid on lihemmas kolmesataa.

Karkkilan kaupunki ja Vihdin kunta muodostavat tassi raportissa kuvatun kehittdmistyon
kontekstin. Kunnat ovat vakimdariltian pienid ja haja-asutusvaltaisia. Erityisesti Vihdissa
korostuu kuntarakenteen kaksinapaisuus Nummelan ja Vihdin kirkonkylan valilla. Useat
palvelut alueella sijaitsevat Lohjalla, toisaalta pidkaupunkiseudullekaan ei ole pitkd matka.
Kuntakeskuksissa asuville ja auton omistaville alueen palvelutarjonta nayttaytyykin
erilaisena kuin haja-asutusalueilla. Tdssd raportissa tarkastelemme toisaalta alueen
asukkaiden ja toimijoiden kokemuksia alueen palvelutarjonnasta ja toisaalta
ratkaisuehdotuksia tunnistettuihin kehittamiskohteisiin eri ikdryhmissa.

Liihteet:

Uudenmaan ELY-keskus 2014: Maaliskuun tyollisyyskatsaus 3/2014. http://www.ely-
keskus.fi/documents/10191/58415/Ty%C3%B6llisyyskatsaus+maaliskuu+2014/4931f84e-
eaal-4bb0-a2c6-ffclelac9116

Saario, Inka 2012: Lansi-Uudenmaan hyvinvointitoimijoiden yhteistyd. Opinndytetyo.
Laurea-ammattikorkeakoulu, Lohja.

Tilastokeskus 2014: Tyévoimatutkimus 2014, maaliskuu.
https://www.stat.fi/til/tyti/2014/03/tyti_2014_03_.2014-04-24 fi.pdf


http://www.ely-keskus.fi/documents/10191/58415/Ty%C3%B6llisyyskatsaus+maaliskuu+2014/4931f84e-eaa1-4bb0-a2c6-ffc1e1ac9116
http://www.ely-keskus.fi/documents/10191/58415/Ty%C3%B6llisyyskatsaus+maaliskuu+2014/4931f84e-eaa1-4bb0-a2c6-ffc1e1ac9116
http://www.ely-keskus.fi/documents/10191/58415/Ty%C3%B6llisyyskatsaus+maaliskuu+2014/4931f84e-eaa1-4bb0-a2c6-ffc1e1ac9116
http://www.ely-keskus.fi/documents/10191/58415/Ty%C3%B6llisyyskatsaus+maaliskuu+2014/4931f84e-eaa1-4bb0-a2c6-ffc1e1ac9116
https://www.stat.fi/til/tyti/2014/03/tyti_2014_03_2014-04-24_fi.pdf
https://www.stat.fi/til/tyti/2014/03/tyti_2014_03_2014-04-24_fi.pdf
https://www.stat.fi/til/tyti/2014/03/tyti_2014_03_2014-04-24_fi.pdf

Nettiltihteet:

www.vihti.fi

www.karkkila.fi

www.karviainen.fi

tilastokeskus.fi/tup/kunnat/kuntatiedot/224.html
tilastokeskus.fi/tup/kunnat/kuntatiedot/927.html
www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/lohjan-sairaala/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/lohjan-sairaala/Sivut/default.aspx
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3.2 Haastattelut Perusturvakuntayhtyma Karviaisen
hoitohenkilokunnalle kehittimistyon ldhtékohtana

Hanna Tuohimaa & Liisa Ranta, Laurea-ammattikorkeakoulu

Karkkilan ja Vihdin alueen palveluiden kartoittaminen ja kehittimiskohteiden tunnistaminen
aloitettiin Perusturvakuntayhtyma Karviaisen henkiloston haastatteluilla. Haastateltaviksi
pyydettiin eri linjoja edustavaa hoitohenkilostod. Haastatteluja toteutettiin 15 kappaletta ja
haastateltuja oli yhteensd 19. Haastatteluissa tarkasteltiin terveyden edistimisen,
metabolisen oireyhtymidn ja sepelvaltimotaudin hoitoa Karviaisessa, kuitenkin niin, ettd
tarkastelussa painottui aina terveyden edistimisen nakokulma.

Haastattelun ldhtokohdaksi pyrittiin kuvaamaan asiakkaan hoidon eteneminen ja hoidon
peruspolku kyseisessa yksikossa. Taman lisdksi haluttiin selvittdd, miten hoidossa toteutuu
kansalaislihtGisyys ja asiakkaan osallisuus, millaista tietoa hoidon eri vaiheissa on tarjolla,
millaista tukea ja millaisia keinoja motivaation tueksi on kdytdssa, miten yhteistyo ja hoidon
saumattomuus toteutuvat sekd millaista osaamista tydssd tarvitaan ja millaisia
osaamistarpeita henkiléstolld on. Namad ndkokohdat pohjautuivat Pumppu-hankkeessa
laadittuun hyvinvointipolun malliin (Tuohimaa ym. 2012, ks. myds tdman raportin luvun 1
Kuva 1 Kansalaislihtoisen hyvinvointipolun malli.).

Lasten ja nuorten osalta hoito etenee kansallisten suositusten mukaisesti tietyin
ikdkausitarkastuksin.  Aikuisilla  hoitoon hakeutuminen tapahtuu omaehtoisesti.
Nelikymppisille miehille on ollut tarjolla terveystarkastuksia, mutta ndihin osallistuminen on
ollut vahdista. Linjana Karviaisessa on, ettd terveyden edistiminen on ldasnad kaikilla
vastaanotoilla kautta linjan; elimidntavoista puhutaan ja muutoksiin kannustetaan.
Sovittujen  hoitopolkujen mukaisesti tiettyjen raja-arvojen  ylittyminen johtaa
seurantakdynteihin. Ikdihmisilli kotihoidon piiriin tullaan usein [ddkdrissikdynnin
seurauksena tai sairaalajakson jdlkeen. Sairauksiin liittyen on luonnollisesti omat
seurantakdyntinsd. Kotihoidossa tilaa pystytddn kuitenkin seuraamaan sddnndéllisesti ja
ohjaamaan tarpeen mukaan lddkarin hoitoon tai asumispalveluiden piiriin.

Osallisuus

Palvelut ovat péddpiirteissidn osallistavia korostaen asiakkaan aktiivista roolia
palveluprosessissa. Terveyden edistimisen nakokulmasta elaimidntapamuutoksilla on suuri
merkitys. Patenttiratkaisuja ei asiakkaille tyypillisesti ole tarjolla vaan asiakasta
kannustetaan arvioimaan omaa tilannettaan ja [0ytdmdin omaa elimantilannetta
parantavia tekijoitd. Haastatteluissa asiakkaan rooli hoidon suunnittelussa ja tavoitteiden
asettamisessa nahtiin tarkedksi. Vaikka peruspolut on maaritelty esimerkiksi verenpaineen
seurantaan, nahtiin tirkedksi, ettd hoitosuunnitelma ja erityisesti eldmiantapamuutokset
pohjautuvat yksil6llisiin toiveisiin ja tarpeisiin. Lasten ja nuorten kohdalla perheelld on suuri
merkitys, samoin ikdihmisten kohdalla. Yhteisty6 omaisten kanssa nahtiin tarkedna.
Asiakkaan autonomia nousi haastatteluissa keskeiseen rooliin. Asiakas tekee viime kddessd
hoitoa koskevat pditokset, ja nditd padtoksid tulee kunnioittaa. P3atoksid tehdiddn
kuitenkin palvelutarjonnan asettamissa rajoissa, eika kaikkia palveluita ole aina saatavilla.
Esimerkiksi ikdihmisten palveluissa resurssit ovat rajalliset eikd toivottuja palveluita ole aina
tarjolla.



Tieto

Hoidossa tarvitaan toisaalta tietoa asiakkaan terveydestd, toisaalta tietoa
elimiantapamuutosten tueksi. Henkilokohtaiset terveystiedot kulkevat saumattomasti talon
sisdlld, sdhkoisten tietojarjestelmien myotd. Muiden palveluntarjoajien tieto kulkee
pddasiassa asiakkaan kertoman kautta. Kotihoidossa tieto kulkee usein myds paperilla.
Akuuteissa tilanteissa tiedot ovat kuitenkin usein puutteellisia ja tietokatkoksia esiintyy.

Asiakkaan elimintapamuutosten tueksi ja ohjaukseen oli kdytettavissd monenlaisia lehtisid
ja materiaaleja, tosin uusiakin toivottiin. Tietoa etsittiin my0ds internetistd yhdessa
asiakkaan kanssa. Kansalliset ohjeistukset ja erilaiset tyokalupakit antavat vilineitd
asioiden kdsittelyyn. Toisaalta usein kdsilli on myds ristiriitaista tietoa; viralliset
ohjeistukset saattavat poiketa esimerkiksi netissd levidvisti muotidieeteistd. Karviaisen
omasta toiminnasta tiedettiin paapiirteissddn hyvin. Hyvaksi koettiin tiimeissa tydskentely,
jolloin  toisten puoleen voi aina ongelmatilanteissa kddntyd. Ulkopuolisesta
palvelutarjonnasta sen sijaan tiedettiin usein melko vdhdn. Tieto palvelutarjonnasta on
pirstaleista. Tietotaso riippuu henkilostd ja timan henkilokohtaisesta mielenkiinnosta,
jarjestelmallistd tietoa palveluista ei aina ole saatavilla.

Tuki ja motivointi

Asiakkaille oli haastattelujen perusteella tyypillisesti tarjolla tukea keskusteluavun
muodossa. Asiakkaan kanssa keskusteltiin siitd, millaisiin asioihin asiakas toivoo muutosta
ja millaiset keinot muutoksia on saavuttaa. Tarpeen vaatiessa asiakas ohjattiin eteenpdin,
my0s ulkopuolista tukea etsittiin aktiivisesti, esimerkiksi alueella tarjolla olevia
liilkuntapalveluja.

Seurantakaynnit muodostivat tarkein keinon kannustaa elimantapamuutoksissa. Tuki, jota
asiakkaalle tarjotaan vastaanotolla, on luonnollisesti vain pieni osa siitd tuen tarpeesta, jota
ihmiselld on eliméassddn ja arjessaan. Ikdihmisten kohdalla tuen tarve oli konkreettisin:
tarvittiin monipuolisesti tukea arjen askareissa ja ongelmatilanteissa. Toisaalta tunnistettiin
myds, ettd aina tukea ei ole saatavilla, erityisesti yksindisyyteen. Sisdisen motivaation
loytaminen nahtiin keskeiseksi elamantapamuutoksiin. Vaikka asiakkaita kannustettiin ja
motivaatiota yritettiin tukea, paisiintoisesti nahtiin, ettd ulkopuolisena ei paljonkaan
pysty tekemain, jos sisdistd motivaatiota ei ole. Moni kuitenkin tiedosti, ettd asiakkaat
kaipaavat ulkopuolista apua ja tsempparia.

Motivointiin pyrittiin positiivisen kautta, tarttumalla pieniinkin onnistumisiin. Kotihoidossa
tukea on tarjolla usein pdivittdin, ja sen merkitys korostuu, jos liheisid ei endd ole.
Kotihoidossakaan resurssit eivat riitd tuottamaan kaikenkattavaa tukea. Siksi olisi tarkedd
tunnistaa ja l6ytda muita tukimuotoja, joihin asiakasta voi ohjata. Esimerkiksi jarjestét ja
seurakunnat tarjoavat monenlaista apua yksindisyyden karkottamiseksi. Keski-ikaiselle
painonpudottajalle puolestaan tuki voi loytyd tutusta jumppaporukasta tai vaikkapa netin
keskustelupalstalta.

Saumattomuus

Saumattomuus liittyy toisaalta tiedonkulkuun, toisaalta hoitoprosessien sujuvuuteen.
Yhteistyé oman yksikon sisdlli oli hyvaid ja hyvid kdytinteitd oli olemassa myos
yhteistyokumppaneihin, mm. kaupunkiin liikuntaldhetteen muodossa. Tiedonkulku talon
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sisdlld oli hyvalla tasolla sdhkoisen tiedonkulun myotd. Muihin toimijoiden ndhden
tiedonkulku oli ongelmallisempaa ja tietokatkoksia esiintyi. Esimerkiksi kotihoidossa
kdytettiin edelleen perinteisid potilaskansioita ja muistivihkoja tiedon kulun avuksi.
Toisaalta, kun hoito on monitoimijaista, ei kokonaiskuvaa hoidon etenemisesti aina synny;
luotetaan helposti siihen, ettd hoito etenee, kun lihete on annettu. Syntyy my®és tilanteita,
joissa hoidon vastuutaho jdd epdaselviksi. Palvelutarjonnassa saumattomuutta edistdvat
sovitut hoitopolut ja yhteistydmuodot. Tastd huolimatta palveluita ei aina ole helppo saada,
mikdli aikoja ei ole antaa. Esimerkiksi psykologille tai ravintoterapeutille ajan saaminen voi
kestdd kauan. Toisaalta pelkkd ldhetteen kirjoittaminen ei vield takaa, ettd asiakas ajan
varaa. Hoidon etenemisen seuranta on vdhdista.

Osaaminen ja asenteet

Pddsddntoisesti oltiin tyytyvdisid mahdollisuuksiin kehittdd omaa osaamista. Lisdd
osaamista kaivattiin liittyen erilaisiin tyossd vastaan tuleviin aihepiireihin; erityisesti
mielenterveys- ja pdihdeasiat puhututtivat. Selkeit toimintaohjeet koettiin hyviksi erilaisten
tilanteiden varalle, samaten tiimistd saatava tuki. Osalle haastateltavista terveyden
edistiminen oli vield uusi ndkokulma tyohon; vaati rohkeutta ja uskallusta puuttua
asiakkaan asioihin. Erityisesti kotihoidossa oli totuttu kantamaan kokonaisvaltaisesti huolta
asiakkaan arjesta, ja tdmd myos edellytti monipuolista osaamista ja hyvid
yhteistyoverkostoja. Ikdihmisten kohdalla terveyden edistimisen ndkokulma palveluihin
koettiin vieraaksi. Yleisesti haastatteluissa koettiin, ettd terveyttd tulisi edistdd
mahdollisimman nuorena.

Johtopdiitokset

Hoidon eteneminen on pdipiirteissidn selkedd ja tavoitteellista. Erityisesti tyoikdisten
terveyskeskuksissa tapahtuva elamintapaohjaus pyrkii konkreettisiin, usein portaittain
eteneviin henkilokohtaisiin tavoitteisiin. Sama nakokulma voisi kulkea kautta linjan kaikessa
hoidossa. Asiakkaan ja perheen osallisuus hoidon suunnittelussa ndhdian tarkedna. Viime
kddessa kaikki padtokset hoidon etenemisesti ovat asiakkaan tai timian omaisten kasissa.
Vaarana omaehtoisuuden korostamisessa on kuitenkin se, ettd hoidon etenemisen seuranta
jaid yksilon oman aktiivisuuden varaan. Saumattomuudelle timi asettaa oman haasteensa;
usein esimerkiksi ajanvaraus toiseen yksikkoon jad asiakkaan vastuulle.

Vaikka yhteistyotd muiden julkisen sektorin toimijoiden kanssa tehddin paljon, yhteistyo
yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa on vdhiista. Ndin kaikki alueen
palvelutarjonta ei ole alueen asukkaan helposti hallittavissa vaan edellyttda aktiivista tiedon
etsintda. Toisaalta tietoa eri mahdollisuuksista etsitian myos hoitohenkilékunnan kanssa
yhdessa. Erityisesti kotihoidossa  asiakkaiden palvelutarpeisiin vastataan
kokonaisvaltaisesti, huolehtien myos kaikenlaisista kdytinnon ongelmista liittyen vaikkapa
rikkoontuneeseen pakastimeen.

Periaatteessa tietoa terveellisen eldmin tueksi on hyvin saatavilla. Ongelmaksi muodostuu
ristiriitainen tieto, jota esim. internet on tulvillaan. Kyse on siis usein ennemminkin
tietotulvasta kuin tiedon puutteesta. Toisaalta internetin tietotulva ei valttimattd ota
huomioon eri elamanvaiheiden ja sairauksien erityispiirteitd, eikd kaikilla myoskain ole
internetid kaytettidvissidn. Esimerkiksi sydidnsairautta sairastaville tehdyt haastattelut
(Tuohimaa ym. 2012) toivat selkedsti esiin kuntoutusvaiheen epitietoisuuden siitd, miten



sydinsairauden kanssa tulisi elia. Myos esimerkiksi nuoren itsendistyminen, perheeseen
syntyneen vauvan hyvinvoinnista huolehtiminen ja ikddntymisen mukanaan tuomat
muutokset elimistdssa ovat tilanteita, joissa tarvitaan uutta tietoa tai jo opittua tietoa pitaa
pdivittdd. Toisaalta siis tiedon moninaisuus syo asiantuntijatiedon kyseenalaistamatonta
asemaa, mutta toisaalta asiantuntijatietoa kuitenkin arvostetaan: on helpompi toimia, kun
on selkedt ohjeet siitd, mitd tehdd ja mitd tavoitella. Tasapainottelu erilaisten tietotarpeiden
ja -toiveiden keskelld on hoitohenkilostolle haastavaa.

Seurantakdynnit ~muodostavat julkisissa terveyspalveluissa tuen perusmuodon.
Mahdollisuudet motivoida asiakasta koetaan kuitenkin rajallisiksi, ellei sisdistd halua
muutokseen ole. My0s keinot tavoittaa alueen asukkaita koetaan vahdiisiksi. Tama puoltaa
Pumppu-hankkeessa omaksuttua ajattelutapaa tuoda terveys ja hyvinvointi ulos
terveyskeskuksista ja kannustaa ihmisid terveempdin elimdin ndiden normaaleissa
elinymparistoissa. Terveyskeskusten osalta motivoinnin yllipidon seurantakdyntien valilla
mahdollistavat puolestaan erilaiset ryhmitoiminnat, jotka samalla luovat vertaistuen
verkostoa. Toisaalta samaan on mahdollista pddstdi myds hyddyntdmalli muiden
palveluntarjoajien tarjontaa, esimerkiksi kunnallisia liilkuntapalveluita, kuten jo nyt tehddan.

Terveyden edistimisen ty0 on monipuolista ja haastavaa. Se edellyttid toisaalta
substanssiosaamista ja toisaalta kykya ihmisen kohtaamiseen ja hyvain vuorovaikutukseen.
Erityisesti, kun terveyden edistiminen halutaan nivoa tiivimmaksi osaksi palvelutarjontaa,
nousee puheeksiottamisen kynnyksen madaltaminen keskeiseksi. Toisaalta edellytetddn
my0s terveyden edistimisen konkretisointia ja hydtyjen nakyviksi tekemistd kaikissa eri
ikialuokissa. Terveellinen elamintapa olisi hyvd omaksua jo lapsuudessa. Tama ei
kuitenkaan tarkoita, ettei terveyden edistamisella olisi roolinsa myos ikidntyessa.

Taulukkoon 1 on johtopaitokset kerdtty kehittimissuositusten muodossa.
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Taulukko 1 Kehittimissuositukset

Osallisuus Henkilokohtaisten tavoitteiden maarittely osaksi
kaikkea hoitoa ja hoivaa

Saumattomuus Systemaattinen yhteistyo yksityisen ja kolmannen
sektorin kanssa

Tieto Tieto palvelutarjonnasta koottuna yhteen paikkaan

Keinoja verrata virallisia suosituksia ja “kansantietoa”

Tuki Arjen tuki yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa
Asenteet ja Erilaiset ohjauksen muodot substanssiosaamisen
osaaminen rinnalle

Terveyden edistaimisen nakokulma mukaan kaikkiin
elamanvaiheisiin

Osallisuuden korostamisesta huolimatta jaettu
vastuu hoidon etenemisesta

Yhteistydmyonteisyys

Lihteet:

Tuohimaa, Hanna; Rajalahti, Elina; Meristd, Tarja 2012: Hyvinvoinnin pitkospuut —
[ihtokohdat kansalaisen saumattoman hyvinvointipolun  kehitystydlle. Laurea-
ammattikorkeakoulu, Vantaa.



3.3 Sydénsairautta sairastavien kokemuksia Vihdin ja

Karkkilan alueen palveluista
Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Taustatiedoksi Karkkilan ja Vihdin alueen hyvinvointipalveluiden kehittdmiseksi selvitettiin
alueen sydansairautta sairastavien palvelukokemuksia opinndytetyond (Hantunen & Silta-
aho 2013). Opinnaytetyossa haastateltiin kolmeatoista henkil6a, joilla oli yksi tai useampi
sydinsairaus. Haastateltavat olivat idltian 60-79-vuotiaita. Haastateltavista yhdeksilla oli
sepelvaltimotauti, yhdeksalla kohonnut verenpaine, yhdella eteisvdrini, kahdella sydimen
vajaatoiminta ja neljilli sairastettu sydaninfarkti. Haastateltavista noin puolet arvioi, etta
sairaus ei vaikuta heidin elimdinsd millidn tavalla. Niin erityisten syddnsairautta
sairastaville suunnattujen palveluiden tarvekaan ei heilld ollut ilmeinen.

Haastatteluissa haluttiin kartoittaa sekd julkisia, yksityisid ettd kolmannen sektorin
tarjoamia palveluita. Haastateltaville keskeisimmat palvelut olivat julkisen sektorin
tuottamia. Erityisesti terveyskeskuksen palvelut olivat haastateltavien kayttimia.
Terveyskeskuksessa kaytiin hoitohenkiloston vastaanotoilla ja eri toimenpiteissd, kuten
ottamassa sydanfilmi tai laboratoriossa. Muina julkisina palveluina mainittiin alueen
liilkuntapalvelut, kuten uimahalli. Kolmannen sektorin toiminnasta mainittiin erityisesti
alueen syddnyhdistys. Sydanyhdistys koettiin tarkeiksi, vaikka sydanyhdistyksen tarjoamaa
toimintaa ei valttimattd miellettykddn palveluksi. Sydanyhdistys koettiin tarkedksi
vertaistuen tuojaksi ja toiminnasta mainittiin mm. viikoittaiset kahvilat. My&s yhdistyksen
liilkuntapalveluita, kuten erilaisia jumppia, sauvakéavelya ja lentopalloa, arvostettiin.

Osa vastaajista kdytti yksityisid terveyspalveluita. Osa koki terveyskeskuksen palvelut
riittamattomiksi, mutta vastusti yksityisten palveluiden kayttéa: kun veroja on maksettu,
verorahoille haluttaisiin myds vastinetta. Alueen palvelut riittdviksi arvioi haastatelluista
yhdeksan. Haastateltavilla oli lukuisia toiveita julkisen sektorin palveluiden kehittidmiseksi.
Parannuksina toivottiin mm. omaldikarijarjestelmadn palauttamista, silld lddkdrien suuri
vaihtuvuus koettiin  ongelmalliseksi. Lisdksi toivottiin erikoisalojen osaajia sekd
syddnhoitajaa terveyskeskukseen sekd panostusta jalkihoitoon sairauden toteamisen
jalkeen. Erityisesti heti sairastumisen jalkeen kaivattiin lisia tietoa. Talla hetkelld tietoa
saatiin usein sydanyhdistyksen kautta ja kirjoista ja internetisti. Myos liikuntapalveluita
toivottiin lisid. Kunnan ja yhdistysten yhteistyon kehittdminen ndhtiin tarkeaksi.

Liihteet:

Hantunen, Ramona; Silta-aho, Minna 2013: Sydadnsairautta sairastavien kokemuksia Vihdin
ja Karkkilan alueen palveluista. Opinndytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu, Lohja.
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3.4 Ikdantyneiden kokemuksia alueen

hyvinvointipalveluista
Liisa Ranta, Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu & Jari Kimdrdinen,
Perusturvakuntayhtymd Karviainen

Perusturvakuntayhtymd Karviaisen jarjestimdssd hyvinvointitapahtumassa Karkkilan ja
Vihdin ikddntyneille syksylld 2013 kartoitettiin ikdihmisten nykyistd terveydentilaa ja
toimintakykyd sekd kokemuksia alueen hyvinvointipalveluista paikan paalld taytettdvalld
kyselylomakkeella. Vastaajia kyselyyn oli 73 ja he olivat idltidn 45-93-vuotiaita.
Sukupuolen ilmoittaneista 79 % oli naisia ja 21 % miehia.

Vastaajista 30 % arvioi terveytensd olevan hyvilla tai erittdin hyvillad ja valtaosa eli 60 %
kohtalaisella tasolla. Huonoksi terveytensd arvioivia oli vastaajista 9 %. Kaikki
terveydentilansa huonoksi arvioivat olivat naisia.

Millaiseksi koette terveydentilanne?

W Kaikki vastagjat (N=73)

Erittdin hywaksi B%
Hyviiksi 23%
kohtalaiseksi £0%
Huaonoksi B%

Erittdin huonoksi 1%

Kuva3 Koettu terveydentila



Hyvéksi tai erittdin hyvaksi toimintakykynsa arvioi 39 % vastaajista, kohtalaiseksi 54 % ja
huonoksi 7 % vastaajista. Terveydentilansa huonoksi arvioivat pitivit toimintakykyadan joko
kohtalaisena tai huonona. Kohtalaiseksi terveydentilansa arvioineilla myos toimintakyky oli
tyypillisesti kohtalainen. Hyviksi terveydentilansa arvioineilla oli kaikilla toimintakyky

viahintdan kohtalaisella tasolla.

Millaiseksi koette toimintakykynne?
B Kaikki vastaajat (N=72)

Erittain hyvaksi 7%

Hyvaksi 32%

Kohtalaiseksi 543

Huonoksi 73
Eritt8in huonoksi  |-0%

0 10 20 30 40 50 60
%

Kuva4 Koettu toimintakyky
Omaan elamintilanteeseensa oli tyytyvdisid 78 % vastaajista. Tyytyvdisyys
elamantilanteeseen oli  yhteydessi  koettuun terveydentilaan. Avovastauksissa
terveysongelmat  nousivatkin  tyypillisimmdksi  syitd  kokea  tyytymidttomyyttd

timanhetkiseen

elimantilanteeseen.

ihmissuhteet ja raha-asiat.

Muita tyytymattomyyden

syitd olivat mm.

Oletteko tyytyvainen elamantilanteeseenne?

W Kaikki vastaajat [N=68)

Kylla

En, miksi?

Kuva5 Tyytyvdisyyseldmain
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Tyypillisimmin terveyspalveluita kaytettiin 1-5 kertaa vuodessa. Kolme neljisosaa
vastaajista koki tapaavansa terveydenhuoltohenkilostéd riittdvasti. Mitd huonommaksi
nykyinen terveydentila oli arvioitu, sitd harvempi vastaajista arvioi ndkevidnsi
terveydenhuoltohenkilostoa riittavasti.

Miten usein kaytatte terveydenhuoltopalveluita?

B Kaikki vastaajat (N=71)

Harvemmin kuin kerran vuodessa 15%
1-2 kertaa vuodessa 343
3-5 kertaa vuodessa 32%
6-8 kertaa vuodessa 11%
9 kertaa vuodessa tai enemmén 7%

Kuva 6 Terveydenhuoltopalveluiden kaytto

Vastaajista 6 % oli kotihoidon asiakkaita. Muista hyvinvointipalveluista 44 % vastaajista
kaytti liikuntapalveluita ja puolet kdvi seuroissa ja kerhoissa viikoittain.

Miten usein kaytatte alla lueteltuja
hyvinvointipalveluita? (N=71)
| Viikoittain

Hieronta, fysioterapia ja vastaavat
Kerran tai pari kuussa

Litkuntapahe lut 3
Harve mmin

Kulttuuripalve lut (konsertit, museot) M En lainkaan
kerhot ja seurat
Jarjestdjen ja yhdistysten tapahtumat...
Kirjastopakve lut

Y ksityiset kotipalvelut (sivous,.

Kuva7 Hyvinvointipalveluiden kaytto



Vastaajista 82 % oli tyytyvdisid kdyttimiinsd palveluihin. Tyytymadttomyyttd palveluihin
toivat liikuntakyvyn heikkeneminen ja vaikeus pddstd palveluiden piiriin seka palveluihin
liittyvien odotusten toteutumattomuus.

Alueelle toivottiin lisdd liikuntapalveluita, esimerkiksi uutta uimahallia. Lisdksi toivottiin
enemmdn palveluita kotiin, kuten siivouspalvelua, ja tilapdistd apua arkeen.
Terveyspalveluihin toivottiin lisdd henkilokuntaa ja lyhyempid jonoja. Palveluita toivottiin
ldhelle ja kulkemista helpommaksi. Liikkumisen helpottamiseksi alueella toivottiin
apuvdlineelld kulkemisen helppoutta, penkkejd keskuksiin sekd valaistusta. Ikdihmisille
toivottiin kokoontumispaikkoja ja yksindisille mahdollisuutta keskustella. Alueelle
ehdotettiin myos palveluautoa. Palveluilta odotettiin tukea, ystavillisyyttd ja neuvontaa.
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3.5 Hyvinvointipolut syddmen terveydeksi

Liisa Ranta & Anne Makkonen, Laurea-ammattikorkeakoulu

Perusturvakuntayhtymi Karviaisen henkilostolle jarjestettiin  kaksi tydpajaa, joissa
tyostettiin eteenpdin henkilokunnan haastattelujen pohjalta luonnosteltuja terveyden
edistdmisen polkuja. Polkuja laadittiin kolme. Ensimmdainen poluista kattaa koko ihmisen
elimidnkaaren aina raskausajasta ikddntymiseen. Se kuvaa perusterveen ihmisen terveyden
yllapidon polkua ja niitd kontaktipisteitd, joita yksilollda terveydenhuollon kanssa on
elimansa eri vaiheissa. Tarkedssd roolissa ovat myos muut hyvinvointia tukevat palvelut,
esimerkiksi harrastukset ja liikuntapalvelut sekd jarjestojen ja yhdistysten toiminta. Eri
kontaktipisteilli ohjauksessa korostuu elimintapaohjaus, voimaannuttaminen ja
aktiivisuuteen kannustaminen. Terveys 2015 -ohjelman mukaan terveyden edistiminen
tulee ottaa terveellisid valintoja ohjaavaksi julkisella ja yksityiselld sektorilla, mutta myds
ihmisen omassa toiminnassa (STM 2013).

Toinen polku kuvaa tilannetta, jossa tiettyjad riskitekijoitd jo on tunnistettu, kuten
vyotarolihavuus, kohonnut verenpaine tai kohonnut kolesteroli. Tallda metabolisen
oireyhtymin polulla tavoitteena on eldmintapamuutosten avulla saada riskit hallintaan ja
ennaltaehkdistd oireiden lisidntyminen. Riskien seuranta on tirkedd, samoin
elimadntapamuutoksiin kannustaminen ja eri palveluiden piiriin ohjaaminen. Tdma polku
lihtee jo lapsuudesta ulottuen ikdidntymiseen. Kohonnut verenpaine on lapsilla harvinainen
(Laatikainen & Jula 2014), mutta esimerkiksi lasten ja nuorten lihavuus on lisddntynyt.
Lihavuusvaarassa olevat lapset tulisi tunnistaa ajoissa, silld lihavuudella on merkittava
taipumus jatkua aikuisuuteen. (Lihavuus (lapset). Kaypi hoito-suositus, 2013.)

Kolmas polku kuvaa varsinaista sepelvaltimotaudin sairastamista ja keinoja, joilla sairaus
pyritddn pitdmdidn hallinnassa ja parantamaan eliminlaatua. Kontrollikdynnit, erilaiset
ryhmit ja kolmannen sektorin tarjoama vertaistuki ovat tarkeitd polun osia. Ehkaisevit
toimet ovat erityisen tarkeiti my6s sepelvaltimotaudin toteamisen jilkeenkin
uusiutumisriskin vuoksi (Mustajoki 2013). Kuntoutus tulee olla suunnitelmallista ja
moniammatillista hyvdn fyysisen, psyykkisen ja sosiaalinen hyvinvoinnin toimintakyvyn
edistimiseksi (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa hoito-suositus 2009).

Polut osoittivat, ettd julkisella sektorilla on paljon erilaista toimintaa polun asiakkaiden
hyvinvoinnin tueksi. Tyopajassa keskusteltiin siitd, ettei alueen yksityisen ja kolmannen
sektorin toiminta ole kaikkien tiedossa. Myos eri toimipisteiden toiminta organisaation
sisdlld tuntui joiltakin osin vieraalta. Tyopajassa keskusteltiinkin mahdollisista tyoyksikon
esittelyistd organisaation toisille tydyksikdille, jotta oma organisaatio tulisi tutuksi. Tyopaja
antoi nyt mahdollisuuden tutustua oman organisaation toisen linjan ja toisten tydyhteisdjen
edustajiin, ja pajassa ehdittiinkin suunnitella jo yhteisia palveluita yhteisille asiakkaille.
Pajoissa oli myos mahdollista tiydentaa polkuja ja pohtia kehitysehdotuksia nivelkohtiin.

TyOpajaan osallistuneet kokivat pystyvdansi hyddyntimian pajassa ldpikdytyja asioita
tyossddn ja sen suunnittelussa. Mahdollisuuksia ndhtiin myds oman organisaation
hoitopolkujen kehittimiseen ja eri ammattiryhmien hyodyntdmiseen sekd asiakkaiden
ohjaamiseen kolmannen sektorin palveluiden piiriin.

Haastattelujen ja polkujen kuvaukset antoivat timin hetkisen Perusturvakuntayhtyma
Karviaisen henkilokunnan nidkemyksen terveyden edistimisen, metabolisen oireyhtymaa



sairastavan ja sepelvaltimotautia sairastavan kansalaisen hyvinvointipolusta. Kehittamista
vaativiin polun nivelkohtiin ryhdyttiin kehittimain pienimuotoisia palvelukonsepteja ja
toteutettiin minipilotteja esimerkeiksi uudenlaisista palveluista hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi.

Tdman nykytilanteen polkujen kuvaus olikin pohjana alueen kymmenelle palvelukonseptille,
joista toteutettiin kuusi palvelupilottia eri-ikdisille kansalaisille; tietoa terveellisestd
ravinnosta ja unesta lapsille ja heidin perheilleen pdivikodissa, kansansairaustietoutta
yhdeksasluokkalaisille, itsehoitotietoutta yldakouluikdisille, matalan kynnyksen liikuntaa
perheille, Itsehoitopisteet itsehoidon tueksi tydikiisille ja ikdantyneille sekd ikdadntyneiden
teemapdivdt. Palvelupilottien toteutusympdristoina oli sekd julkisen ettd yksityisen sektorin
organisaatioita. Lisdksi poluille suunniteltiin yhteistydssa alueen toimijoiden kanssa erilaisia
tapahtumia eri-ikdisille alueen asukkaille sekd tietoiskutilaisuuksia terveyden ja
hyvinvoinnin parissa tydskenteleville tyontekijdille alueella.

Liihteet:

Lihavuus (lapset). Kaypa hoito-suositus 2013. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja
Suomen Lastenlddkariyhditys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim, 2013 (julkaistu 11.10.2013). Saatavilla Internetissd: www.kdypahoito.fi

Laatikainen, T. & Jula, A. 2014. Verenpaine. Lasten neuvolakasikirja. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Luettavissa http://www.thL.fi/fi_FI/web/lastenneuvola-
fi/ohjeet/menetelmat/verenkierto/verenpaine

Mustajoki, P. 2013. Sepelvaltimotauti. http://www.terveyskirjasto.fi. Lidkarikirja Duodecim.
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epdstabiili angina pectoris ja syddninfarkti ilman ST-nousuja. Suomalaisen Ladkariseuran
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http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/terveys2015.
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3.6 Sahkoiset hyvinvointipolut apuna palvelunohjauksessa
Timo Iso-Aho, Laurea-ammattikorkeakoulu (opiskelija)

Sdhkoinen hyvinvointipolku tulee tarjoamaan visuaalisen ja selkedsti havaittavan
kokonaisuuden kyseisen alueen palvelutarjonnasta ylitse toimijarajojen.

Yhtend osana Laurea-ammattikorkeakoulun ja Perusturvakuntayhtyma Karviaisen
yhteisty6td kartoitettiin ja havainnollistettiin sydadnsairautta sairastavan hoitopolkua
Perusturvakuntayhtymd  Karviaisen alueella.  Osana  projektia  haastateltiin
Perusturvakuntayhtymd Karviaisen hoitohenkilokuntaa. Haastattelujen perusteella
aloitettiin varsinainen kartoitus ja kuvantamistyoskentely.

Ensimmadisessd vaiheessa haastattelujen pohjalta syntyivat terveyden edistimisen,
metabolisen oireyhtymdn ja sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolkukuvaukset.
Kuvauksissa esitettiin sekd graafisen havainnollisesti ettd kirjallisesti syddnsairauksien
hoitoa ja ennaltaehkiisya kohdealueella. Graafisiin kuvauksiin lisittiin myos erilaisten
toimijoiden osallistuminen sydansairautta sairastavan hoitopolun toteuttamiseen.

Kartoitustyoskentelyn aikana tuli selvdksi, ettd alueella on laaja palvelutarjonta, jota
sydadnsairauksien hoidossa ja ennaltaehkdisyssi voidaan hyoddyntdd. Haastattelujen
pohjalta tehdyissa analyyseissa kuitenkin kavi selvidksi, ettd usein eri toimijoiden tietimys
toisistaan oli parhaimmillaankin hajanaista. Niin ollen hoitopolkujen kuvaus synnytti myés
ajatuksen yhtendisen tietokannan tai sovelluksen luomisesta ohjauksen ja hoitotyon tueksi.

Tieto on internetin myo6ta tullut yha helpommin kaikkien saataville. Tima on luonut
tilanteen jossa tiedon hakemisen haaste ei olekaan endi se mista tiedon loytad, vaan kuinka
se loydetddn kaiken muun tiedon seasta tehokkaasti.

Idea sovelluksen luomiseen ldhti ohjauksellisesta tarpeesta, eli siitd, ettd terveydenhuollon
henkilokunta loytaisi helposti ja nopeasti kullekin asiakkaalle soveltuvan palvelun omalta
alueeltaan. Idea laajeni kuitenkin nopeasti kattamaan my6s asiakkaan oman
mahdollisuuden vaikuttaa omaan hoitopolkuunsa ja tutkia muita vaihtoehtoja
hoitopolkunsa  tueksi. Ndin  ollen  sovellukseen  paitettiin  myds  luoda
asiakaskayttdjaliittymd, missd asiakas itse pystyy selaamaan palvelutarjontaa ja
tarkastamaan itselleen luotua palvelutarjotinta miltd tahansa internetiin yhdistetylta
laitteelta.

Kaytannon soveltaminen alkoi sopivan pohja-alustan [Oytimiselld pilotointiversion
tuottamiseksi. Alusta asti kavi selvaksi, ettd sovelluksen tuottaminen alkuperdisen idean
kaltaiseksi vaatisi huomattavia resursseja ja tietoteknistd osaamista, jota silld hetkella ei
kaytettadvissd ollut. Tastd johtuen pditettiin toteuttaa kevennetty versio alkuperdisestd
ideasta niin, ettd sovellus suunnattiin selkedsti asiakasvastaavan kayttoon tulevaksi
tyokaluksi.

Terveyspalveluiden tuottaminen on mullistunut viimeisenad vuosikymmenena huomattavissa
maddrin, ja muutos tulee jatkumaan edelleenkin. Nyt haasteena tulevat olemaan muuttuva
ikirakenteemme ja kansansairauksiemme korrelaatio tihdn. Tastd syystd onkin
ensiarvoisen tarkeda, ettd keskitymme kehittimadan uusia tapoja tuottaa terveyspalveluita,
ei vain tehostamaan nykyisten tuottamista, vaan myds edistimdin toimijoiden
verkostoitumista. Verkostoituminen on aikaisemmin koettu yksityisyritysten ja jarjest6jen



tehtdviksi, mutta nykyisten terveydenhuollon haasteiden edessa tillainen ajattelu ei endd
kanna kymmenien vuosien pddhidn. Julkisen sektorin verkostoituminen yksityisen ja
jarjestotoiminnan tarjoamien palveluiden kanssa tulee tarjoamaan asiakkaalle kattavampaa
ja monialaisempaa palvelua tulevaisuudessa. Mydskin asiakkaan itsensd mahdollisuus
pdastd kasiksi kasiteltdviin asioihin, ja vaikuttaa ndihin tulee tulevaisuudessa entisestddn
korostumaan. Tastd syystda myds palveluohjauksen ja terveyden edistimisen palveluiden on
uudistuttava jatkuvasti.
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3.7  Yhteistyolld syddnsairautta sairastavan kansalaisen

saumatonta hoitopolkua kehittimassi kotiutumisvaiheessa
Anne Nyholm & Niina Aman, Laurea-ammattikorkeakoulu (opiskelija)

Opinndytetyo ”Sepelvaltimotautia sairastavan kansalaisen saumaton hoitopolku -
kotiutumisvaihe erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon piiriin” tehtiin yhteistydssa
kahden organisaation kanssa Lansi-Uudenmaan alueella. Tyon tarkoituksena oli kartoittaa
sepelvaltimotautia sairastavan kansalaisen timanhetkinen hoitopolku hdnen kotiutuessaan
Lohjan sairaalasta Vihdin sekd Karkkilan alueelle. Tavoitteena oli myds hoidon jatkuvuuden
kehittdminen niin, ettd sepelvaltimotautia sairastava kansalainen kotiutuessaan paisisi
saumattomasti jatkohoidon piiriin.

Opinndytetyo tehtiin osana Laurea-ammattikorkeakoulu Lohjan yksikdssd toteutettavaa
Pumppu-hanketta. Yhtend Pumppu-osahankkeen kohderyhmaini toimivat sydinpotilaat.
Kehittdmisymparistond opinndytetydssa toimivat HUS:in Lohjan sairaala osasto 4A, jossa
pddsddntoisesti hoidetaan alueen sydanpotilaita sekd Perusturvakuntayhtyma Karviainen.

Keskeisind  kdsitteind  opinndytety6ssi  toimivat  hoitopolku,  saumattomuus,
sepelvaltimotauti ja jatkohoito. Kasitteet toimivat koko kehittimistoiminnan tietopohjana.
Kehittdmistoiminnan menetelmind kdytettiin juurruttamisen menetelmda. Juurruttaminen
on yksi tapa saada uusi toimintatapa kaytantoon. Juurruttamisen prosessi tapahtuu monien
eri vaiheiden kautta ja se alkaa, kun muutoskohde [Bytyy. Tdmanhetkisen
sepelvaltimotautia sairastavan kansalaisen hoitopolun selvittimiseksi jarjestettiin kaksi
focusryhmihaastattelua kohdeorganisaatioissa. Haastattelumuoto valittiin, koska haluttiin
saada mahdollisimman paljon keskustelua aikaan ja tietoa nykytilanteesta. Ryhmaidn
valikoitui sepelvaltimotautia sairastavan kansalaisen kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvaa
terveydenhuoltoalan henkilostoa.

Focusryhmdhaastattelut muodostivat tutkimusaineiston, jonka pohjalta nykyinen
hoitopolku kuvattiin. Aineisto kuunneltiin ja litteroitiin sanasta sanaan. Aineisto analysoitiin
laadullista sisdllonanalyysia kayttden. Tamian jalkeen tulokset, eli nykyinen hoitopolku,
esiteltiin tyoyhteisoille. Kohdeorganisaatioista nousi uusia kehittimisehdotuksia. Ndiden
pohjalta ldhdettiin etsimadn uutta tutkittua tietoa, jota verrattiin nykytilanteeseen. Uusi
tutkittu tieto tuki myds muutoksen tarvetta. Tydyhteisoista nousseet kehitysehdotukset
olivat potilasohjauksen kehittiminen, yhteystietojen tirkeyden korostaminen, omaisten
hyodyntaminen kotiutusvaiheessa, fysioterapian hyodyntiminen seki eri organisaatioiden
tyontekijoiden tietoisuuden lisddminen toisistaan.

Organisaatioille jarjestettiin yhteinen tyopaja, jonka tarkoituksena oli sopia uusista
yhteisistd kaytanteistd. YhteistyOopajassa opinndytetyon tekijat esitteliviat erilaisia
ratkaisumalleja kehitysehdotuksiin tutkimustietoon perustuen. Keskustelu oli vilkasta ja
innostunutta. Koettiin, ettd oleelliset asiat oli nostettu esiin ja usein ne unohtuvat hoitotyon
kiireessa. YhteistyOpajassa nahtiin tarve muutoksille ja joistain uusista kdytinteistd
sovittiin. Tilaisuudessa tuli jo selkedsti esiin yhteistyon tiivistyminen organisaatioiden
valilla.

Sepelvaltimotautia sairastavan kansalaisen hoitopolun kehittiminen nahtiin tdrkeaksi.
Koettiin, ettd kehitystyotd tulisi tehdd koko Lohjan sairaanhoitopiiriin alueella.



Opinndytetyd toimii pohjana yhteiselle toimintamallille perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilille. Ensimmdinen konkreettinen muutos oli saada epikriisiin selked
suunnitelma jatkohoidosta joko lddkarille tai sairaanhoitajalle. Fysioterapeutit olivat
osaltaan jo ldhteneet kehittimiidn yhteistyotd koko sairaanhoitoalueelle. Tydelimasta
saadun palautteen mukaan opinndytetydn vaikutus on ollut suuri. Opinndytetyotd voidaan
hyédyntdd henkiloston koulutuksessa, ja se palvelee ison potilasryhmidn hoidon
kehittdmista.
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3.8 Simulaatiopdivi sepelvaltimotautia sairastavan

hoitopolun toimijoille
Liisa Ranta, Anne Makkonen & Outi Ahonen, Laurea-ammattikorkeakoulu

Sydinsairautta sairastavan hoitopolkua tutkittiin Ennakoiva hoito ja tulevaisuus -
hankkeessa vuosina 2008-2010. Hankkeessa toimijoille suunnatun kyselyn tuloksien
mukaan eri toimijoiden vilisessd tiedonkulussa oli havaittu ongelmia. Yhteistyon
kehittimistd alueen toimijoiden valilld toivottiin. Yhteistyo hoitoketjun eri vaiheissa on
tarkedd sekd sairastuneen ettd toimijoiden kannalta, unohtamatta sen merkitystd
potilasturvallisuuden ndkokulmasta. Hoitoketjujen kehittimisessd ja luomisessa on
merkityksellistd se, ettd ne suunnitellaan yhteistydssd kaikkien hoitoketjuun liittyvien
palveluntarjoajien kanssa. (Tuohimaa ym. 2012.)

Pumppu-hankkeen yhtend tavoitteena on hoidon saumattomuus asiakkaan
hyvinvointipolulla. Tastd lihti ajatus yhteisen simulaatiopdivdan jarjestimiseen alueen
toimijoille. Pdivdn aiheeksi valittiin sepelvaltimotautia sairastava, silld sepelvaltimotautiin
kuolleiden maard vuonna 2010 oli 12 232 henkilda (THL 2014). Sydén- ja verisuonisairaudet
aiheuttavat myos suuria kustannuksia yhteiskunnalle, muun muassa sepelvaltimotaudin
lddkehoidon erityiskorvattavuusoikeuksia oli vuonna 2010 sepelvaltimotaudin kohdalla
189 000 (Mékijarvi 2011).

Liansi-Uudenmaan alueen sepelvaltimotautia sairastavien hoitamiseen osallistuville
organisaatioille ldhetettiin kysely halukkuudesta osallistua péaivain. Halukkaita
organisaatioita osallistui 11. Osallistuvia organisaatioita oli hyvinvointipolun eri vaiheista,
kuten tehostetun palveluasumisen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
organisaatioista. Osallistujilta kerdttiin haastattelemalla tietoa sepelvaltimotautia
sairastavan hoidosta akuutissa tilanteessa heiddn organisaationsa nakokulmasta
seuraavilla teemoilla:

- Miten yksikdssa hoidetaan syddnpotilaita

- Mitkd ovat keskeiset tutkimus- tai hoitotoimenpiteet akuuttia rintakipua
sairastavan potilaan hoidossa

- Minkalaiset tarkkailun ja potilaan voinnin arviointikdytdnteet ovat

- Millaiset roolit organisaatiossa on moniammatillisesti hoidon suunnittelussa ja
pdatoksenteossa sekd toteutuksessa akuutissa tilanteessa

- Mit4 osaamista henkilokunnalta tarvitsee ja miten tyota voisi kehittdi

- Mitd osaamista akuutin rintakipupotilaan hoito ja asiakkaan kohtaaminen vaativat
henkilokunnalta ja organisaatiolta

- Miten kehittdd akuutin rintakipupotilaan kipukohtauksen ennaltaehkiisya
toimipisteessa

- Miten kehittdi yhteistyotd

Haastatteluiden  perusteella  suunniteltin ~ kolme  erilaista  potilasesimerkkia
simulaatiopdivddn.  Simulaatiopdivadn  osallistui  haastatteluihin  osallistuneiden
organisaatioiden  henkilokuntaa.  Simulaatioesimerkkien lisiksi  ohjelmassa  oli



tyopajatoimintaa, jossa esiteltiin tutkittua tietoa haastatteluista esiin tulleiden
kehittdmiskohteisiin ja ideoitiin ratkaisuja niihin.

TyOpajassa kaytiin keskustelua alueellisista kehittimiskohteista. Haastattelujen perusteella
potilaan tilanteen yhdenmukainen arviointi ja hoito, yksikdiden vilinen tiedonsiirto, yhteiset
tietojarjestelmit, yhteiset toiminta- ja pelisddnnot yhteistyokumppaneiden vililld ja
alueellinen koulutus olivat keskeisid kehittimisen tarpeita sydadnpotilaan hoidossa.
Iltapdivassa tuotiin teorian taustalta esiin ABCDE:n mukainen jarjestys potilaan tilanteen
arvioinnissa, early waring score -arviointimenetelma (Royall College of Physicians 2012),
ISBAR raportointitapa (Sairaanhoitajaliitto 2014) ja yleistilan arviointiin kehitetty kiekko
(Heinolan kaupunki 2014), joilla pystyttdisiin osittain vaikuttamaan syddnsairautta
sairastavan hoidon oikea-aikaisuuteen ja turvallisuuteen. Toivottiin alueellista
kehittadmistyotd ndistd ldhtokohdista.

Pdivaan osallistuneiden mielestd pdiva oli antoisa. Osallistujien mielestd kasitellyt asiat
olivat ajankohtaisia, sisalto oli riittdvan monipuolista ja pdivastd oli hyotyd heiddn omissa
tyotehtdvissdan. He haluavat jatkossakin osallistua vastaaviin tilaisuuksiin. Piiva koettiin
usean henkilén mielestd erittdin hyvdna herdtyksend alueellisen yhteistyon tarkeydesti ja
mieleenpainuvana  kokonaisuutena.  Tulevaisuudessa  toivottiin ~ samankaltaisia
kokonaisuuksia  diabeteksesta, = sydimen  vajaatoiminnasta, epilepsiasta  ja
haavahoitopotilaan hoidosta. Myds yleisistd alueellisista kdytdnteistd toivottiin
keskustelua. Kaikki vastaajat ajattelevat myods, ettd heiddn tyOyhteisonsda haluaisi
tulevaisuudessa osallistua vastaavanlaisiin simulaatiokoulutuksiin. Aiheina voisivat olla
elvytys, rintakipu, hypoklykemia ja muut akuutit tilanteet tydyhteisdissa.

Laurea-ammattikorkeakoulu Lohjan sairaanhoitajaopiskelijat olivat tiiviisti mukana
kehitystyossa. Opiskelijat haastattelivat osallistuvat organisaatiot, hakivat tutkittua tietoa
kehittimiskohteisiin sekd suunnittelivat ja toteuttivat simulaatiopdivaid yhteistydssa
opettajien kanssa. Opiskelijoiden mielesta pdiva oli onnistunut. He saivat osaamista akuutin
sydanpotilaan hoidosta, kisityksen alueellisesta tilanteesta sekd kokemusta tapahtuman
jarjestamisen taustalla tapahtuvasta tyostd ja simulaatiokoulutuksen vetamisesta.
Opiskelijat kokivat, ettad voisivat toisenkin kerran osallistua vastaavanlaiseen pdivaan.

Liihteet:

Heinolan kaupunki 2014. Yleistilan arviointikiekko.

Makijarvi, Markku 2011: Syddn- ja verisuonisairauksien kustannukset. Kustannus Oy
Duodecim. Artikkelitunnus syd00413 (001.080) Luettavissa http://www.ebm-
guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00413

Royall College of Physicians 2012. National Early Warning Score (NEWS) Standardising the
assessment of acute-illness severity in the NHS.
http://www.rcplondon.ac.uk/sites/default/files/documents/national-early-warning-score-
standardising-assessment-acute-illness-severity-nhs.pdf

THL 2014. Sydan- ja verisuonitaudit. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Luettavissa
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/sydan_ja_verisuonitaudit.
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lihtokohdat kansalaisen saumattoman hyvinvointipolun kehitystyolle. Laurea-
ammattikorkeakoulu, Vantaa.
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3.9 Toiminnan ja osaamisen kehittimistd simulaatioiden

avulla
Anne Makkonen, Aila Peippo & Liisa Ranta, Laurea-ammattikorkeakoulu

Toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnot toteutettiin  syksylld 2013
moduulimaisesti. Tassd toteutuksessa kirurgisen ja sisatautipotilaan hoitotyo, ladkehoito,
hyvinvointiyrittdjyys ja etiikka yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Siihen kuului, ettd
opiskelijat kavivat tapaamassa hyvinvointiyrittdjia. Tapaamisen aikana opiskelijat selvittivat
yrittdjaltd, millaisista aiheista he toivovat tietoiskuja henkilokunnalleen ja samalla he
haastattelivat yrittdjad yritykseen liittyen, mm. henkilostorakenteeseen ja -maidrdan.
Tarkoituksena oli, ettd opiskelijat havaitsevat, millainen merkitys on ennen tietoiskujen
suunnittelua ja toteutusta selvittdd koulutuksen tarve ja se, millaiset puitteet
hoivayrityksessd on. Toteutukseen osallistui myds syventdvdn vaiheen opiskelija, joka
pdivitti sairaanhoitajatutkintoaan. Han suunnitteli ja toteutti edelldi mainittuihin
hoivapaikkoihin toivotut simulaatioharjoitukset.

Osallistuvat hoivayritykset olivat Linsi-Uudenmaan alueelta. Yritysten toimintaikd oli
kahdella 1-5 vuotta ja kahdella yli 10 vuotta. Yritykset tuottivat palveluita pdadasiassa
ikddntyneille, kuten tehostettua asumispalvelua sekd kotihoitoa, hoivapalveluita sekd
palveluita muistisairaille. Asukkaat tulivat yrityksiin yksittdisind asiakkaina tai
ostopalveluasiakkaina julkisen sektorin kautta. Kahdessa yrityksistad oli myos palveluseteli
kadytossa.

Henkilokunnan mdard oli riippuvainen vuorokauden ajasta. Simulaatioesimerkit tulikin
suunnitella juuri kyseisen hoivayrityksen tilat, vdlineet ja henkilokuntam&ara huomioiden.

Opiskelijat suunnittelivat tietoiskut hyvinvointiyrittdjille heiddn toivomiensa aiheiden
mukaan. Aiheet kasittelivit muun muassa aivoverenkiertohdirididen ennaltaehkdisyad ja
ensihoitoa, ikddntyneiden lddkehoitoa, lonkkamurtumapotilaan hoitoa sekd sydimen
vajaatoiminnan arvioimista hoivayrityksen todellisessa ympdristossa.
Simulaatioharjoituksissa aiheet olivat mm. toiminta verensokerin ollessa lilan matala sekad
aivoinfarktin toteaminen ja ensihoito. Alhaisen verensokerin simulaatioharjoituksessa
hoivakodin hoitaja ei saanut aamuyolld insuliinidiabeetikko-asukasta hereille. Simulaatio-
casen laadinnassa oli huomioitu kyseisen hoivakodin kdytossa olevat resurssit yovuorossa;
kaksi hoitajaa, verensokeri-mittari ja puhelin. Aivoinfarktin toteaminen ja ensihoito -
simulaatiossa oli toivottu esimerkkia, jossa hoivakodin ulkopuolelta tulee ikddntynyt henkilo
ruokailemaan hoivakodin ruokasaliin ja saa sielld aivoinfarktin. Keskeista tdssa esimerkissi
oli, ettd henkilokunta ei tunne sairaskohtauksen saanutta henkil6d, mutta pystyy kuitenkin
arvioimaan kiireellisesti hdanen tilanteensa ja hdlyttimadan ensihoidon paikalle.

Elottoman loytyminen -simulaatio-casessa harjoiteltiin toimintaa loydettdessd eloton
asukas yolla huoneestaan, kun asukkaalle oli tehty DNR-pditos eli pdatos elvyttamatta
jattdmisestad ja kun pditostd ei ollut tehty. Tassdkin huomioitiin hoivakodin vilineisto ja
olemassa olevat ohjeet. Lisadksi harjoiteltiin painantaelvytysta.
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Neljinnessd hoivakodissa syventdvdn vaiheen opiskelija piti toivomusten mukaisesti
asiantuntija-alustuksen  sydimen  toiminnasta, Angina  pectoris -kivusta ja
sydantutkimuksista. Rytmin tunnistamisessa apuna oli pulssikasi.

Kerdtyn palautteen perusteella osallistujat kokivat aiheet keskeisiksi omien tietojensa
pdivityksen kannalta. Vastaajat kokivat, ettd heidin tarpeensa huomioitiin, koska
tietoiskujen ja simulaation sisdlté oli kohdennettu juuri heidan yksikkdonsd. Simulaatio-
opetuksen vieminen koulun ulkopuolelle onnistui hienosti ja palautteet sen merkityksesta
tiimityon tarkeyden havaitsemiseksi koettiin keskeisena.



3.10  Ensihoitajien kommunikaation merkitys

potilasturvallisuudelle
Tiina Heinonen & Heidi Taivassalo, Laurea-ammattikorkeakoulu (opiskelija)

Opinndytetyossd  ”“Ensihoitajien  kommunikaation merkitys potilasturvallisuuteen”
kartoitettiin Vihdin Sairaankuljetus Oy:n ensihoitajien kokemuksia potilasturvallisuuteen
vaikuttavasta kommunikaatiosta tiimityoskentelyssd. Nykytilan kartoitus tehtiin
yhteistyond  sairaankuljetuksen  henkilokunnasta koostuvan tyoryhman kanssa.
Opinndytetyon tavoitteena oli potilasturvallisuuden parantaminen kiinnittamalld
ensihoitajien huomio kommunikaatioon ja tiimityoskentelyyn. Lisdksi tavoitteena oli
ensihoitajien toimintatapojen yhtendistiminen.

Pumppu-hankkeen keskidssd on ihminen, kansalainen, jonka roolia ja tarveldhtoisyyttd
vahvistetaan hankkeen avulla. Tdma toteutui opinndytetyossa kansalaisten palveluiden
parantamisena ja ensihoitajien uuden toimintatavan luomisena.

Muodoltaan opinndytetyé oli toiminnallinen. Opinndytetyon kehittdmismenetelmini
kaytettiin juurruttamisen menetelmad, silli opinndytetyon haluttiin palvelevan aitoa ja
yhdessa valikoitua kehittdmistarvetta. Opinndytetyohon sisiltyi myos vapaasti valittavien
opintojen kehittamisprojekti, joka toteutettiin opinndytetyon koulutusosiona. Koulutusosio
sisdlsi Vihdin Sairaankuljetus Oy:n henkilokunnan toiminnalliset koulutukset ensihoitajien
kommunikaation merkityksesta potilasturvallisuudelle. Koulutuksia pidettiin yhteensa kuusi
kertaa ja niiden sisilto oli kaikilla kerroilla yhteneviinen.

Juurruttamisen tyoryhmdlle jdrjestetyn laadullisen kyselyn ja sisidllonanalyysin avulla
kartoitettiin tyoyhteison nykytilaa. Analyysin tuloksena kehittdmiskohteiksi valikoitui
kommunikaatio, tiimityoskentely ja kaksoistarkastus. Kehittimiskohteiden tuotoksena
jarjestettiin koulutukset. Koulutukset sisilsivit tietoa ensihoitajien tyotd ohjaavista laeista
ja asetuksista, tutkittua tietoa kommunikaatiosta, sosiaalisesta vuorovaikutuksesta,
tiimityoskentelystd  ja  kaksoistarkastuksesta.  Lisdksi  koulutukset  sisdlsivat
ryhmatyoskentelyd, minkad tarkoituksena oli esitetyn videon avulla kiinnittdd ensihoitajien
huomio potilasturvallisuuteen.

Uutta toimintatapaa eli koulutusten vaikuttavuutta arvioitiin maarilliselld kyselylld. Kyselyn
aineiston analysoinnilla saatiin tuloksia koulutusten hyodyistd ja kartoitettiin tarpeita
juurtumisen onnistumiseen tulevaisuudessa. Kyselyn tulokset eivit olleet luotettavia pienen
osallistujamaaran vuoksi. Osallistujat kokivat, etta tyotiimilld olisi mahdollisuuksia kehittaa
toimintaansa. Koulutukset lisidsivit hieman ensihoitajien kommunikaatiota ja he
kiinnittdvdt huomiota potilasturvallisuuteen aiempaa enemman. Koulutuksella ei ollut
vaikutusta kaksoistarkastuksen toteuttamiseen. Vaara- ja haittatapahtumailmoitusten
koettiin lisddvdn potilasturvallisuutta, mutta ilmoitusten tekemisen kayttéonoton
lisdantymiseen koulutuksilla ei ollut vaikutusta. Koulutusten ei suoraan koettu
yhtendistineen ensihoitajien tyotapoja tissa lyhyessd ajassa.
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Opinndytetyon tuloksena voitiin todeta juurruttamisen mallin mukaisen kehittadmistyon
olevan alkuvaiheessa. Juurruttamisen onnistumiseksi seuraavan opinndytetyon tulisi jatkaa
tyoyhteison ryhmaytymisen ja ensihoitajien itsestd lihtevan kehittymisen kehittamista.

Opinndytetyon tiedot:

Heinonen Tiina; Taivassalo, Heidi 2014: Ensihoitajien kommunikaation merkitys
potilasturvallisuuteen. Opinndytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu, Lohja.



3.1 Tutkittua tietoa terveydenhuoltohenkildstolle

Ulla Lemstrom, Outi Ahonen, Aila Peippo, Laurea-ammattikorkeakoulu

Peruskuntayhtyma Karviaisesta oli aiemmin saatu tietoa heille tirkeistd aiheista, joista
toivottiin lisdtietoa. Laurean syventdvin vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhma jarjesti
tietoiskuja eri kohderyhmille Karviaisen henkilokuntaa kevaalld 2013. Ndissa tilaisuuksissa
sairaanhoitajaopiskelijat esittelivit Karviaisen henkilokunnalle toidensd tuloksia.
Karkkilassa kohderyhmana olivat tyoikaisia hoitavat ammattilaiset, Nummelassa ikdantyvid
hoitavat ja Vihdin kirkonkyldlld kohderyhmidni olivat nuorten kanssa tydskentelevit.
Tietoiskujen tarkoituksena oli lisitd ammattilaisten osaamista ja toisaalta antaa
mahdollisuus keskustella ja vertailla kdytdntojd Karviaisen toiminta-alueella. Samalla
hoitotyon opiskelijat saivat mahdollisuuden perehtyi erilaisiin aiheisiin terveydenhuollon
toimintasektorilla.

Tyoikdisten hoitoa késittelevat aiheet liittyivdt selkokielisiin  ohjeisiin diabetesta
sairastavalle henkilélle, syddnsairauksia sairastavien henkildiden kokemuksia Karkkilan ja
Vihdin alueen palveluista, sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan liittyvan tutkitun tiedon
esittelyd ja miten ryhmanohjausta hoitotyon menetelmiana voidaan hyddyntdi hoitotydssa.
Lisdksi toivottuna aiheena oli masennus ja masennuksen tunnistaminen. Keskustelua syntyi
hyvin, vaikka osallistujia tahan iltapdivdan oli vain muutama.

Nummelan terveysasemalla ikddntyvid hoitaville pidettin oma tietoiskuiltapiiva.
Tilaisuudessa esiteltiin kaksi opinndytetyotd varfariinihoitoa saavan potilaan hoidosta ja
ohjauksesta.  Muina  aiheina  oli  henkilokunnan  toivomuksen  mukaisesti
verensokerimittauksen potilasohje, verenpaineen mittaus ja sepelvaltimopotilaan liikunta.
Tilaisuuteen osallistui lahinnd kotihoidosta ja vuodeosastoilta yhteensd n. 10 hoitajaa.
Varfariinihoitoa saavan potilaan turvallisesta hoidosta ja seurannasta keskusteltiin erityisen
vilkkaasti. Opiskelijat olivat valmistautuneet hyvin ja henkilokunta kuunteli kiinnostuneesti.
Aiheita pidettiin tarkeina.

Nuorten kanssa tydskenteleville neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitajille oli
suunnattu tapahtuma Vihdin kirkonkylalla. Iltapdivan aiheet kdsittelivit monitahoisesti
nuorten maailmaa. Otsikkoina oli seuraavia aiheita: nuoren oma vastuu terveydestd,
mielenterveys perheessa, elimantapaohjaus eettisestid nakokulmasta, nuoren ravitsemus ja
liikunta, ryhmavastaanottotoiminnan kehittiminen neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa,
tupakkavalistus / tupakoinnin lopettaminen kouluterveydenhuollon nakokulmista sekd
kolmas sektori nuorten hyvinvoinnin edistdjana.

Aiheet herdttivdt keskustelua ja huomasimme, ettd kouluterveydenhuollon ja neuvolan
maailmat eroavat toisistaan niin paljon, etta tulevaisuudessa heille olisi hyva jarjestdd omat
tapahtumat. Monia tietoiskuissa esiin tulleita kadytinteiti oli jo kidytossa
Perusturvakuntayhtyma Karviaisessa.
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4 Lapsetjanuoret

4.1 Lasten ja nuorten hyvinvointi
Liisa Ranta, Laurea-ammattikorkeakoulu

Miten  lapsiperheet  voivat?  Aitiys- ja lastenneuvola seki  koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon terveyspalvelut kohtaavat lihes kaikki lapset ja nuoret sekad
lapsiperheet sddnnollisesti (Kaikkonen ym. 2012). Vanhempia kuitenkin huolettaa perheen
taloudellinen parjaiminen. Aideilld on isiin verrattuna enemmain vanhemmuuteen ja
perheeseen liittyvii huolta. Aidit kokevat myés yksiniisyyden tunnetta. (THL 2014a.) Miten
palvelut tulisi jdrjestdd vastaamaan ndihin haasteisiin? Miten valinnanvapaus ja
tasavertaisuus toteutuvat palveluissa? Miten sektorien viliselld yhteisty6lla voitaisiin ndihin
vaikuttaa?

Miten lapset ja nuoret voivat? Kouluterveyskyselyn 2013 (Kivimaki ym. 2014) mukaan koti,
koulu ja ystavat ovat nuorten hyvinvoinnin perusta. Nuoret kokivat pystyvinsd
keskustelemaan vanhempien kanssa asioista, heilld on ystdvid ja osallisuus koulussa on
tarkeda. (Paananen 2013.)

Terveyteen ja ruokailuun liittyvistd asioissa moni nuori jattdd jonkun aterian syomdattd
pdivittdin, peruskoululaisista 43 % ja lukiolaisista 32 % ei sy6 joka arkiaamu aamupalaa.
Kuitenkin energiajuomien ja makeisten syominen paivittdin on vahentynyt. (Kivimaki 2014.)

Kiypa hoito -suosituksen mukaan lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt (Lihavuus
(lapset). Kaypa hoito -suositus, 2013.) Peruskoululaisista ja lukiolaista joka kuudes koki
olevansa ylipainoinen (Kivimaki ym. 2014) ja vastaavasti terveydenhuoltajien mittausten
mukaan ylipaino on yleisempdaa kuin lasten ja nuorten kokemukset ovat (Maki ym. 2010).
Liikunnan maard nayttiisi olevan kasvussa, mutta vastaavasti unen maird vuorokaudessa
viahentymassa. Nuorten tupakkakokeilut ovat vihentyneet ja alkoholia viikoittain kdyttdvien
nuorten maara on vihentynyt. (Kivimaki ym. 2014.)

Kouluterveyskyselyn mukaan jatkossa tulisi kiinnittad huomiota myos mielen hyvinvointiin.
26 % peruskoululaisista tytoistd koki sosiaalista ahdistuneisuutta, kuten pelkoa
naurunalaiseksi tai nolatuksi tulemisesta. Kyselyyn vastanneista tytdistd 45 % on kokenut
viimeisen kuukauden aikana itsensid masentuneeksi tai alakuloiseksi ja pojista joka neljis.
Apua tarvitsevat nuoret tarvitsevat matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ja
ennaltaehkiisevan tydn merkitys korostuu. (Paananen 2013.) Kiusatuksi kerran viikossa 8.-
9.-luokkalaisista on kokenut tulleensa 6,9 %. (THL 2014b.)



Tdssa osiossa kuvataan opinndytetyo lasten lihavuuden hoitopolun kehittimiseksi alueella
sekd ideoituja konsepteja ja pilotointeja lapsille, nuorille ja perheille. X Open -matalan
kynnyksen vapaa-ajan toimintaa lapsille ja nuorille -tapahtuma on konseptiesimerkki lapsen
kannustamisesta liikkumiseen ja osallistamisesta muiden lasten ja harrastusten pariin. Se
toteutui alueen toimijoiden yhteisty6lld sekd Laurean sairaanhoitajaopiskelijoiden
ideoimana ja koordinoimana. Vastaavaa toimijoiden vilistd yhteisty6ta tarvittiin myos
nuorten Mitd me halutaan -tapahtumaan.

Mutta mitd perheet, lapset ja nuoret sitten haluavat? Osa esimerkeistd on tuotettu
osallistamalla  palvelunsaaja  palvelun  suunnitteluun. Tastd  esimerkkind  on
perhevalmennuksen konsepti, jonka ideoinnissa olivat mukana ensisynnyttdjit. Toisena
esimerkkind on nuorten hyvinvointipiste-konsepti, jonka ideointi ldhti alkuun nuorten
kirjoittamista tarinoista.

Tdssd osiossa kuvataan myos yhdeksdsluokkalaisten terveydenlukutaidon kehittdmiseksi
ideoitua konseptia neljassi Lansi-Uudenmaan peruskoulussa. Timan nuorille kohdennetun
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen konseptin tarve oli osoitettu Ennakoiva hoito ja
tulevaisuus -hankkeen (Tuohimaa ym. 2012) aikana tehdyssd opinndytetydssa.
Opinndytetyossa kartoitettiin yhdeksdsluokkalaisten terveystietimystd ja -kdyttdytymistd
13 koulussa Lansi-Uudellamaalla. (Huolman & Kenenounis 2010.) Osiossa esitelty
Terveyspeli on yksi tapa tuoda nuorille tietoa terveydesta.

Lisdksi osiossa on Hyvaa lapsen tdhden -konsepti, joka on kohdennettu pdivikodin lapsille
ja heiddn perheilleen. Konsepti sisdltdd toiminnallisia tuokioita pdivdkodin arkeen ja
vanhemmille tietoutta perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisestd paivittdiseen
elamaan.

Téssi osiossa olevat kuvaukset ovat esimerkkeja siitd, mita toimijoiden vilisen yhteistyon ja
kohderyhman mukaan suunnitteluun ja toteutukseen ottamisen avulla on ideoitu erilaista
toimintaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin tueksi. Tuloksena on ollut hauskaa ja iloista
toimintaa ja sosiaalista kanssakdymista sekd toimijoille ettd osallistujille, edullisesti ja
tavallisesti — samalla ehkd myds terveytta ja hyvinvointia kaikille.

Lihteet:

Huolman, Marika; Kenenounis, Annika 2010: Nuorten terveydenlukutaito tulevaisuutta
ennakoivana tekijand. Opinndytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu, Lohja.

Kivimaki, Hanne; Luopa, Pauliina; Matikka, Anni; Nipuli, Suvi; Vilkki, Suvi; Jokela, Jukka;
Laukkarinen, Essi; Paananen, Reija 2014: Kouluterveyskysely 2013. Eteld-Suomen raportti.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos Helsinki. Luettavissa http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset/tulokset-alueittain/etela-
suomi

Maki, Pdivi: Laatikainen, Tiina 2010: Lasten terveys. Teoksessa Maki, Paivi; Hakulinen-
Viitanen, Tuovi; Kaikkonen, Risto; Koponen, Pdivikki: Ovaskainen, Marja-Leena; Sippola,
Risto; Virtanen, Suvi; Laatikainen, Tiina (toim.) 2010: Lasten terveys LATE -tutkimuksen
perustulokset lasten kasvusta, kehityksesta, terveydestd, terveystottumuksista ja
kasvuympadristosta. Raportti 2/2010:53-87. Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitos. Helsinki.
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Paananen, Reija 2013: Hyvia uutisia nuorten hyvinvoinnista. Diaesitys. Kouluterveyspaivit
17.-18.9.2013- http://www.youtube.com/watch?v=ybV|-ZP4-Mg&feature=youtu.be
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Hyvinvoinninlaitos. Helsinki.
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asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/tulokset/tulokset-
aiheittain/tapaturmat-ja-vakivalta#*koulukiusattuna_vahintaan_kerran_viikossa

Tuohimaa, Hanna; Rajalahti, Elina; Meristo, Tarja 2012: Hyvinvoinnin pitkospuut —
lihtokohdat kansalaisen saumattoman hyvinvointipolun kehitystyolle. Laurea-
ammattikorkeakoulu, Vantaa.



4.2  Perhevalmennuksen uusi palvelukonsepti
Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Hyvinvointipalveluiden kehittimisen yhtena ldhtésysdyksend oli sen pohtiminen, miten jo
olemassa olevaa toimintaa pitdisi kehittdd, jotta se houkuttelisi osallistujia ja palvelisi
ndiden tarpeita entistd paremmin. Ryhmaitoiminnan kehittidmiseen valittiin kaksi olemassa
olevaa toimintamuotoa: elimantapaillat ja perhevalmennus.

Perhevalmennuksen sisiltoja haluttiin siis kehittdd vastaamaan kayttdjien tarpeita, jotta
toiminta kiinnostaisi kdyttdjid ja tarjoaisi samalla osallistujille vertaistukea ja verkostoja,
joista olisi mahdollisesti iloa myds synnytyksen jilkeen, pienen lapsen kanssa arkeen
totutellessa.

Kehittdmistydssa olivat opiskelijoiden lisdksi mukana seurakunnan perhekerhon aidit sekd
kahden neuvolan terveydenhoitajat. Tuoreille dideille jarjestettiin keskustelutilaisuus
perhekerhon kokoontumisen ohessa, minka jalkeen ditien ajatuksia ja kokemuksia esiteltiin
neuvolan terveydenhoitajille, joiden omia nikemyksid myos samalla kartoitettiin aiheista.
Lopuksi tyd koottiin konseptikuvauslomakkeelle (Takalo ym. 2013).

Ennen uuden konseptin luomista opiskelijat kartoittivat perhevalmennuksen nykyisen
mallin. Nykyisessi mallissa odottavat perheet saavat valmennusta noin viisi kertaa
raskauden aikana. Valmennus koostuu eri ammattilaisten pitimisti luennonomaisista
tapaamiskerroista. Valmennuksesta perheet saavat tietoa ja kadytannon vinkkeja
parisuhteen hoitamiseen, raskauden ajan liikuntaan ja hyvinvointiin, vanhemmuuteen ja
synnytykseen valmistautumiseen sekd suun terveyteen. Lisdksi perheet vierailevat
synnytyssairaalassa. Palveluprosessi pdittyy synnytyksen jdlkeen tapahtuvaan
tapaamiskertaan, jossa aiheena on  perheen  vanhemmuuden  tukeminen.
Vanhempainryhmiin on mahdollista osallistua, kun lapsi on 2 kk ikdinen.

Aitien antaman palautteen perusteella perhevalmennuksen sisillot koettiin paiasiallisesti
hyviksi ja tarpeellisiksi, myos kysymyksille oli aina aikaa. Toiminnallisuutta ja tiiviimpia
ryhmid kaivattiin lisid. Mm. synnytyspelosta kaivattiin enemman tietoa ja, doulan eli
synnytystukihenkilon toiminnasta oltiin myos kiinnostuneita. Vaikka kaikki olivat etsineet
netista tietoa raskauden aikana, Perusturvakuntayhtyma Karviaisen nettisivut olivat dideille
vieraat. Mm. ilmoittautumisjarjestelmia valmennukseen osallistuville toivottiin. Viitteelliset
raskausviikot tiettyihin valmennustilaisuuksiin aiheuttivat sen, ettd moni dideistd luuli, etta
valmennuksiin ei voi ”vaarilla” raskausviikoilla osallistua. Tieto ei aina muutenkaan
saavuttanut diteja, mm. jo synnyttdneille tarjolla olevista vanhempainryhmisti ei tiedetty.
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Opiskelijat ideoivat olemassa olevan palveluprosessin lisdksi kolme uutta tapaamiskertaa.
Naista yksi kdsittelisi doulan kayttéd synnytyksessd, toinen synnytyspelkoa ja masennusta
ja kolmannella kerralla tutustuttaisiin seurakunnan perheryhmien toimintaan. Seurakunnan
toimintaan tutustuminen jo raskausaikana madaltaisi kynnystd osallistua toimintaan
mydhemmin. Niin palvelut toimisivat saumattomasti ja verkostojen rakentaminen muihin
alueen diteihin helpottuisi.

Synnytys-
salraala

‘@

Kuva 8 Perhevalmennuskonseptin uusi palvelupolku (Takalo ym. 2013)

Perhevalmennuksen konsepti esiteltiin alueella 4.3.2013 jdrjestetyssd tilaisuudessa.
Tilaisuudessa todettiin hyvaksi kdytannoksi linkittdd neuvoloiden ja seurakunnan toiminnot
entista tiiviimmin yhteen. Haasteena kuitenkin tunnistettiin tiedonkulku eri tahojen kesken.
Ensimmadisend askeleena yhteistyon tiivistamisessd ehdotettiin kotisivujen linkittdmista
toisiinsa, jolloin molemmat tarjonnat ovat tulevien ditien ja isien helpommin l6ydettavissa.

Liihteet:

Takalo, Sari; Kaipanen, Saana; Wallin, Clarissa; Siltala, Maarit; Telamo, Vaula; Peura, Tanja;
Reso Mervi; Harrinkoski, Heidi 2013: Perhe-/synnytysvalmennuksen kehittiminen
Karviaisen alueella. Konseptikuvaus. Opiskelijaraportti.



4-3 Hyvid lapsen tihden -pilotti piivikotiymparistossa

Hyvaa lapsen tiahden -konseptin ajatuksena oli terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
paivakoti-ikdisille lapsille ja heiddn perheilleen. Pilotin konseptointiin lahti mukaan Vihdin
Nummelassa sijaitseva pdivakoti Sateenkaarimuksut Oy.

4.3.1  Tietoutta terveydestd ja hyvinvoinnista koko perheelle
Liisa Ranta & Ulla Lemstrom, Laurea-ammattikorkeakoulu

Kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa suoritti ammattitaitoa edistavan harjoittelun paivikodissa
tutustuen paivdkodin arkeen ja lapsiin sekd ideoiden terveyttd ja hyvinvointia edistavid
toimintatuokioita lapsille yhteistyossa pdiviakodin henkilokunnan kanssa harjoittelun
ohjaajien ohjauksessa. Konsepti pilotoitiin myos samassa padivakodissa.

Pilottiin kuului erilaisia toiminnallisia tuokioita sovellettuina eri-ikdisille lapsiryhmille.
Tuokioiden teemoina olivat uni ja terveellinen ravinto. Teemaksi otettiin myos pdivikodin
toive kiusaamisen ennaltaehkdisystd. Tuokioita oli mm. maalauksia unesta, loruja
terveellisestd ruoasta, kehutuoli, unikaverin suunnittelu ja ompelu yhdessa lapsen kanssa,
uusien makujen maistelu ja kumman ruoan valitset -tehtava.

Koko perheelle tarkoitettuja osioita olivat uni- ja ravintopolku seki toimintailtapdiva. Lisdksi
jarjestettiin vanhempainilta, jossa kasiteltiin vuorovaikutteisesti tietoa unesta ja
terveellisestd ravinnosta. Lisdksi tehtiin kysely lapsen nukkumiseen ja ruokailuun liittyvista
asioista vanhemmille seka paivakodille.

Kuva9 Hyvinvointisalkku. Kuva: Mirkka Pirild

Pilotin toivottiin lisddavan lapsen tietoutta teemoina olevista asioista ja niiden etenemistd
myos koko perheen tietouteen. Vanhempien antamien palautteiden perusteella osa lapsista
oli vienyt kasiteltyjd asioita kotiin ruokapoytdkeskusteluihin. Paivikodissa aihe koettiin
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tarkedksi ja toivomme, ettd pilotista heille jidnyt materiaalisalkku jaa pidivakodin arjen
tyovalineeksi.

Pilotointia on toteutettu myds kahdessa muussa paivikodissa ja Hyvdad lapsen tihden -
pilotti on kasvattanut materiaaliaan tunteisiin ja niiden ilmaisemiseen liittyvallad osiolla sekd
liilkuntaan ja kiusaamisen ehkdisyyn liittyvalld osiolla. Hyvda lapsen tihden -konseptin ja
sen pilotin konkreettisena tuotoksena oli Hyvdd lapsen tdhden -salkku, joka sisdltdd
uudenlaisen lasten terveyden ja hyvinvoinnin palvelukonseptin toteuttamiseen liittyvda
materiaalia. Salkku sisdltdd konseptiin liittyvien toiminnallisten tuokioiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen liittyvid materiaali- ja toteutusehdotuksia sekd valmista materiaalia
toteutuksiin.

Ensimmadisen pdivikodin henkilokunnalta saatu palaute konseptista oli positiivinen. He
kokivat palvelukonseptin hyddylliseksi. Tama pilotointi toi uusia tapoja terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvien asioiden esille tuomiseen ja jotkut konseptin osista jdivdtkin
pdivikodin arkeen. Vanhemmilta saadussa palautteissa kokemus konseptista oli hyva.
Terveellinen ravinto ja unen merkitys oli tullut joidenkin lapsien puheissa kotiin. Oli mukava
huomata, ettd nimi asiat olivat olleet perheessa yhteisid keskustelun aiheita.

Entdpd jos Hyvdi lapsen tihden -salkkukonseptin sisiltd voisikin olla yksi mahdollisuus
lasten ja heidan perheiden terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen ja puheeksi ottamisen
viline pdivdkoteihin? T4td on vaikea arvioida. Halusimme kuitenkin jakaa ja jatkokehittdd
sen kaikkien pdaivikotien saataville. Konkreettinen salkku muuntui hyvinvointirepuksi
nettiin.



Palaute »

& P LAUREA 4Tm - Swulkarta »

Hyvinvointireppu

Hyvinvoinnin edistdminen on nyt helppoa!
Nappaa reppuusi vinkkeja hyvinvoinnin edistamiseksi
erilaisissa ymparistoissé ja tilanteissa.

- . —
D
g 4
A | m Terveyteni salaisuus - Itsehoitoreppu Diabetes-reppu

Hyvaa lapsen tahden Elama haltuun! mdalenaale]a terveyden ja hyvinvoinnin Tietoa diabeteksesta

e edistamiseen
Ravintoon ja uneen liittyvad tietoa Mainio tietopaketti tydnhakemisesta
paivakoti-ikaisille lapsille. seka vinkke)a arjen hallintaan ja

aktilviseen elamaan.

KuvalO Hyvinvointireppu netissi

Hyvinvointireppu-sivustolla on sdhkoisessa muodossa osa ohjeista ja materiaaleista. Taman
sivuston tarkoituksena on antaa ehdotuksia ja jatkokehitettdvid pienid toimintatuokioita
pdiviakodin arkeen tavoitteena lapsen ja heidin perheidensd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen. Myohemmin vuonna 2014 ilmestyy ohjeita ja materiaalia myos englanniksi.

Salkun materiaali on saatavilla Hyvinvointireppu-sivuilta
http://www.laurea.fi/fi/hyvinvointireppu

4.3.2  Toimintatuokioita pdiviakodissa lapsille ja heiddn perheilleen -

terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista opiskelijoiden harjoittelussa
Hanna-Maria Perkkid ja Taina Lensu, Laurea-ammattikorkeakoulu (opiskelija)

Me kaksi sairaanhoidonopiskelijaa jarjestimme toimintailtapdivin vanhemmille ja lapsille
yhdessi Sateenkaaren piivikodin henkilokunnan kanssa. Pdivikodin alakerta oli varattu
meiddn opiskelijoiden toiminnoille ja yldkerrassa olivat pdivikodin henkilokunnan
toimintapisteet.
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Tilaisuus jarjestettiin osana Pumppu-hanketta. Hanke alkoi edellisend syksynd, jolloin
olimme opiskelukaverini kanssa harjoittelussa Sateenkaaren pdiviakodissa. Harjoittelun
aikana annoimme tietoa leikinomaisesti hyvasta ravinnosta ja unesta.

Kuvall Lautasmalliin tutustuttiin myos piirtimalla. Kuva: Lensu Taina / Perkkio, Hanna-Maria

Meilld oli omat toimintatavat alle 3-vuotiaiden ryhmidssi, kuin my0s viisivuotiaiden
ryhmidssd sekd esikoululaisten kanssa. Ravinto-opetusta annoimme lautasmallin ja
Itdmeren ruokakolmion avulla. Pienten kanssa opettelimme Alli Lautasmalli -runon ja
askartelimme omat lautasmallit. Unta kasiteltiin lihinna unilaulujen avulla. Isompien lasten
kanssa tehtiin unileluja vanhoista pyjamoista ja keskusteltiin unesta ja unen tarpeesta.
Lisaksi maalattiin unikuvia. Ravintoa kdisiteltiin myos apuna Alli Lautasmalli ja Itimeren
ruokakolmio. Ravinnosta keskusteltiin miettimidlld kahdesta vaihtoehdosta, kumpi oli
parempi.

Kaikissa lapsiryhmissd maistelimme erilaisia vihanneksia, hedelmid ja marjoja. Lapset saivat
ddnestad, mitkd maut olivat parhaimpia. Lisdksi teimme lapsille unen- ja ravinnonseurannan
passit. Niihin vanhemmat kerasivit tietoa, millaista ruokaa lapset sdivit ja kuinka paljon he
nukkuivat vuorokauden aikana. Piivikodissa seurasimme samaan aikaan samoja asioita.
Tarkoituksena oli, etta saisimme vanhemmille yhtendisti tietoa koko viikon ajalta.

Kohderyhmana olivat syksylla lihinnd lapset, kevaalld suuntasimme tietoutta enemman
vanhemmille.



Toimintailtapdivassa oli neljd toimintapistetta.

1

Lautasmallipiste

Téssd pisteessd lapset ja vanhemmat saivat koota lautasmallin mukaisen aterian
kuvista itselleen. Mallina oli lautasmalli, jossa puolet lautasesta tdytetddn
salaatilla, neljdsosa hiilihydraateilla, kuten peruna, riisi tai pasta. Viimeinen
neljdsosa lautasesta taytetdan proteiinilla, kuten lihalla tai kalalla.

Perheen ruokatottumuskolmiopiste

Tdssd pisteessa perhe pddsi kartoittamaan ruokatottumuksiaan Painokas-
tyokalupakin ruokatottumuskolmion ruokakorttien avulla. Pelissd on pelilautana
kolmio, joka oli jaettu kolmeen osaan. Alaosaan perheet laittoivat niitd ruokakuvia,
joita he syovit joka pdiva. Toiseen kolmion osaan tulee niitd ruokia, joita perhe syo
3-4 kertaa viikossa ja viimeisen kolmion huipulle laitettiin ruokalajit, joita syodaan
kerran viikossa tai harvemmin.

Univisapiste

Téssd pisteessd vanhemmat ja lapset paisivat visailemaan kysymyksista, joissa
pohditaan unen miiria ja tarvetta seki unen puutteen aiheuttamia haittoja.

Rentoutuspiste

Neljannessi pisteessa vanhemmat ja lapset pddsivat rentoutumaan. Lattialla oli
patjoja; toinen sai olla hierottava ja toinen hieroja. Hieroja luki halutessaan satua ja
piirsi sitd samalla hierottavan selkdin sormillaan. Satu kertoo ilman muutoksista,
esimerkiksi sadetta voi tehdd naputtamalla sormilla selkdin. Jos halusi, avuksi
saattoi ottaa pensseleitd. Hieronnasta oli ohjeet ja kuvat seinill4, joista sai katsoa
mallia.

Perheet saivat kiertdd pisteiti omassa tahdissaan iltapdivilli kello 15.00 l3htien.
Tilaisuudella haluttiin lisatd perheiden tietoutta ravinnosta ja unesta.
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Erityisesti vanhemmat olivat kiinnostuneet ruokakolmion tayttimisestd lasten kanssa. He
miettivat yhdessa, mitd ja millaisia ruokia he soivat viikoittain. Ruokakolmiopiste sai heidit
miettimddn, mitd ruokaa voisi kenties syodd useammin ja voisiko herkkujen maardd
vahentaa.
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Kuval2 Tietoa terveellisesti ravinnosta lasten vanhemmille. Kuva: Lensu Taina / Perkkio,
Hanna-Maria

Rentoutuspiste sai myos kannattajia. Sadun kertominen selkdin koettiin rentouttavana.
Tasta pisteessd ehkd huomattiin, ettid perhe voi olla lahekkiin rentoutumalla talld tavalla.
Hieronnan on sanottu lisiavan yhteenkuuluvuutta.

Tilaisuuden ilmapiiri oli limmin. Vanhemmat olivat kiinnostuneita toimintapisteista. Jotkut
vanhemmista jdivdt juttelemaan asioista ja kertoivat, ettd lapset muistivat syksysta asioita
ravinnosta ja unesta.

Tilaisuus onnistui mielestimme oikein hyvin. Vanhemmat olivat innostuneita ja lapsetkin
jaksoivat ihmeen hyvin pitkadn paivakotipaivan jalkeen.
Vanhempainilta

Jarjestimme Paivakoti Sateenkaaressa vanhemmille vanhempainillan toimintailtapdivan
jilkeen. Vanhempainilta toteutettiin ”Learning Cafe” —mallilla, jotta vanhemmat saivat
keskustella keskendin vapaasti.



Péivakodissa oleva tila oli jaettu kolmeen poytaryhmaian. Poydalld oleviin poytaliinoihin oli
keskustelua varten kirjoitettu kysymyksida unesta ja ravinnosta. Esimerkiksi alustuksena
keskustelulle kysyttiin, miten teilld syodddn/nukutaan, onko perhe tyytyvdinen
tottumuksiinsa, mitd niissi tottumuksissa voisi muuttaa ja mitd hyvid neuvoja perheilld on
antaa muille asiasta.

Vanhemmat piddsivit keskustelemaan illan teemoista kirjoittaen syntyneet ideat ylos
ryhmadnsd poytdliinaan. Yhdessd poyddssd keskusteltiin ravinnosta, toisessa unesta ja
kolmannessa kiusaamisessa. Ennen keskusteluja kukin teema alustettiin lyhyesti. Ryhman
keskusteluaika oli n. 10 minuuttia ja kellon kilauksen jilkeen koko ryhma siirtyi seuraavaan
poytaan.

Ryhmissd kehkeytyi vilkkaita keskusteluja, jopa niin, ettei keskustelua meinannut saada
loppumaan ennen kuin siirryttiin seuraavaan poytdaan. Vanhemmat kertoivat kilvan vinkkeja
toisilleen nukkumiseen ja ravintoon liittyvistd ongelmista.

Ilmapiiri tilaisuudessa oli rento ja iloinen. Vanhemmilla oli paljon ideoita ja mielipiteita.
Keskustelujen jdlkeen ryhmissd tulleet ajatukset purettiin yhdessd keskustellen. Monet
vanhemmat olivat kokeilleet erilaisia keinoja nukuttamisessa. Huomasimme, ettd jokaisella
perheelld on oma yksilollinen tapansa ja ne sopivat juuri heille. Uskomme, etta perheet
saivat toisiltaan hyvid vinkkeji, joita voi sitten kokeilla arkielimissi. Monet vanhemmat
kertoivat, ettd lapset olivat vield kevdillakin muistaneet uni- ja ravintoasioita, joita olimme
syksylld puhuneet. Erityisesti lautasmalli oli jadnyt lasten mieleen. Ja myds Alli Lautasmalli -
runo, jota opettelimme heiddn kanssaan.

Ravintoasioista jdi mieleemme, ettd vanhempainillassa vanhemmat toivat esille niitd ruokia,
miti he itse eivit halunneet syéda. Huomaamattaan he siirsivat ehki naita ennakkoluuloja
myos lapsille. Monet vanhemmista vaativat lapsilta hyvia poytdtapoja. Maistamisesta
kaytiin keskustelua. Maistamispakosta toiset olivat sitd mieltd, ettd lapsen ei ole pakko
maistaa ruokaa. Toisten mielesta pieni maistiaisannos olisi paikallaan lapselle. Tatd kautta
han oppii ehka jossain vaiheessa syomain kyseista ruoka-ainetta.

Uniasiat liittyivat lahinnd nukahtamisen vaikeuksiin lapsilla. Toiset kannattivat
nukuttamista ja toisten mielesta lasten tulisi nukahtaa yksin iltarutiinien jalkeen. Jotkut
vanhemmista kysyivat, miten lapsen saa rauhoittumaan, jos hin herad huutaen keskelld
yota.

Olimme suunnitelleet tilaisuutta miettien, miten toteutamme keskustelun. Learning Cafe -
menetelmd tuntui hyviltd keinolta. Se sai aikaan vilkkaan keskustelun ja ilmapiirikin
rentoutui, kun sai piirtdd ja kirjoittaa poytiliinaan. Paivikodin vanhemmat tuntuivat
tuntevan toisensa ja sen vuoksi heidan oli helpompi paisti vuorovaikutukseen toistensa
kanssa. Lisdksi heilld oli edelliselld viikolla ollut kevitretki Kisakallion urheiluopistoon.
Heilld oli varmasti vield muistissa kuka kukin on.

Molemmista tilaisuuksista ja koko projektista jii meille hyva mieli. Sekid lapset ettd
vanhemmat olivat innostuneita aiheista ja ottivat osaa toimintoihin, joita jirjestimme.
Syksylla jarjestimme palautekyselyn vanhemmille ja saimme hyvaa palautetta projektista.
Toivomme, ettd projekti jatkuu toisissa paivikodeissa ja ideoistamme on hyotya tuleville
opiskelijoille.
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Tekstissa esiintyva:

Alli-lautasmalli on Sydanliiton kirjasta Sydanrumpu. Pulli, E. 2006. Syddanrumpu. Suomen
Sydanliitto.

Painokas 2006-2008.Tyckalupakki. Puheeksi ottamisen tyodvilineet. Turun kaupunki.
Lisdtietoa http://www.painokas.fi/
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4-4. Elintavoista voimaa -tapahtuman konsepti perheille
Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Perusturvakuntayhtyma Karviainen jarjestid Hyvat Elintavat -iltoja, joissa luennoidaan
terveyteen liittyvistd teemoista, mm. ravinnon ja liikunnan merkityksestd. Tilaisuuksiin
haluttaisiin lisdd osallistujia, ja yhdelle opiskelijaryhmalle annettiin tehtdviksi ideoida
uudenlainen toteutus Hyvat Elintavat -illoille.

Opiskelijat osallistuivat ensin yhteen Hyvat Elintavat -iltaan, jossa kerdttiin palautetta
osallistujilta. Tilaisuudesta ja palautteista nousseiden ideoiden pohjalta jarjestettiin
ideointipaja, johon osallistui opiskelijoiden lisdksi kolme henkilod terveyskeskuksesta.
Opiskelijat kokosivat ideansa konseptointilomakkeelle (Halt-Kupiainen ym. 2013).

Opiskelijat havainnoivat Hyvit elintavat -illassa, ettd paikalla oli pddasiassa ikdihmisia.
Tilaisuus oli pitkdlti luentomainen eikd keskusteluun osallistuminen ollut kovin aktiivista.
Toiveena oli saada mukaan laajemmin eri-ikdisid osallistujia, siksi opiskelijoiden
kohderyhmaksi otettiin lapsiperheet. Perheille suunnattu toiminta ei luonnollisesti voi olla
luentomaista vaan tarvitaan erilainen ldhestymistapa aiheeseen. Toiminta pitdisi kuitenkin
olla toteutettavissa pienelld budjetilla. Fokuksessa olisivat metabolisen oireyhtyman,
syddn- ja verisuonisairauksien sekd diabeteksen ennaltaehkdisy ja ylipainoon
vaikuttaminen.

Opiskelijoiden ideoimat lapsiperheille suunnatut Elintavoista voimaa -tapahtumat
jarjestetdian viisi kertaa vuodessa: kaksi tapahtumaa syksylli ja kolme kevailld.
Tapahtumapaikkoina toimivat terveyskeskusten tilat, koulut ja ulkotilat. Tapahtuman kesto
on noin kaksi tuntia, ja tapahtuma toteutetaan teemojen mukaisesti. Teemat liittyvidt joko
liilkuntaan, ravitsemukseen tai hyvinvointiin yleisemmin. Tapahtumien teemoja ovat:
Peleista iloa perheille, Juhlakausi kevyemmin, Koko perhe kokkaa, Hyvaa oloa mielelle ja
keholle seki Liikkumalla ilo irti. Tietoa terveydestd ja hyvastd olosta tuodaan toiminnan
kautta, esimerkiksi yhteisen kokkaamisen ja lilkunnan kautta.

Elintavoista voimaa -tapahtumille laaditaan vuosikello ja sovitaan osallistuvat toimijat ja
tilat aina kunkin tapahtuman mukaan. Perusterveydenhuolto toimii tilaisuuksien
koordinoijana ja opiskelijat kdytdnnon jdrjestelijoind. Tiedotusta ja markkinointia
toteutettaisiin segmentoiden kohderyhmin mukaan netissa, paikallislehdissa ja koulujen ja
pdivakotien ilmoitustauluilla. Yksittdiset konseptin tapahtumat voi myés yhdistaa erilaisiin
jo olemassa oleviin tapahtumiin. Mukana voi olla esimerkiksi ruuanlaittoa Marttojen
toteuttamana ja kunnan liikuntatoimen tai jonkin yksityisen palveluntarjoajan jarjestimaa
liilkuntaa. Mukana voi olla my6s sponsoreita. Terveyden edistimisen lisdksi konsepti lisdd
alueen toimijoiden vilista verkottumista ja yhteistyota

63



64

Konseptia voi kdyttdd kokonaisuutena tai osittain, se on toteutettavissa eri kohderyhmille ja
eri paikkakunnilla eikd se kuormita terveydenhuollon henkilokuntaa vaan toteutus nojaa
alueen toimijoiden yhteistyohdn ja olemassa oleviin resursseihin ja resurssien uudenlaiseen

hyédyntimiseen.

Lihteet:

Halt-Kupiainen, Anne; Rinkelo, Tiina; van der Kooij, Maija; Schiitt, Marjo; Haaparanta, Tiina;
Siltala, Laura; Ratto, Jonna 2013: Hyvat Elintavat -ilta. Konseptikuvaus. Opiskelijaraportti.



4.4  Ylipainoisen lapsen ja nuoren hoitopolku -
Kyselytutkimus Perusturvakuntayhtymai Karviaisen koulu- ja

opiskeluterveydenhuollossa
Emilia Huhta ja Henna Litmanen, Laurea-ammattikorkeakoulu (opiskelija)

Opinndytetyd on toteutettu Laurea-ammattikorkeakoulu Lohjan yksikdossd ja sen
yhteistyékumppanina oli Perusturvakuntayhtyma Karviaisen koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto. Opinndytetyossa tarkoituksena oli kuvata ylipainoisen lapsen ja
nuoren  kulkua hoitopolullaan  Perusturvakuntayhtyma  Karviaisen  koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Opinndytetyon tavoitteena oli loytdd ylipainoisen lapsen ja
nuoren  hoitopolun  kehittimiskohteita, jotta hoitopolkua voidaan kehittdd
Perusturvakuntayhtyma Karviaisessa.

Opinndytetyon kohderyhmana olivat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tyontekijit, toisin
sanoen koulujen terveydenhoitajat. Teoreettinen viitekehys muodostui lasten ja nuorten
ylipainon madrittelemisestd ja hoidosta sekd aiheeseen liittyvistd kansallisista ja
kansainvilisistd tutkimuksista. Opinndytetydlle muodostui nelja tutkimuskysymysta:

1. Millaista ohjausta ylipainoinen lapsi/nuori saa hoitajan ndkokulmasta
Perusturvakuntayhtymd Karviaisen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa?

2. Mitd terveyspalveluita vylipainoinen lapsi/nuori saa hoitajan ndkokulmasta
Perusturvakuntayhtyma Karviaisen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa?

3. Millaisia odotuksia ylipainoisella lapsella/nuorella on terveyspalveluita kohtaan
hoitajan kokemana Perusturvakuntayhtyma Karviaisen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa?

4. Mita kehittimiskohteita ylipainoisen lapsen ja nuoren hoitopolussa on hoitajan
kokemana  Perusturvakuntayhtymd  Karviaisen koulu- ja  opiskelu-
terveydenhuollossa?

Tutkimusosiossa kaytettiin kvantitatiiviista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmdsd, mika
mahdollisti niin avointen kuin monivalintakysymysten kadytén kyselytutkimuksessa.
Kyselytutkimus toteutettiin sihkoiselld kyselylomakkeella, josta saatujen vastausten avulla
ratkaistiin tutkimusongelmia.

Kyselytutkimukseen vastasivat kaikki Peruskuntaturvayhtymi Karviaisen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat (n=11). Taman kyselytutkimuksen mukaan
ldhes kaikilla vastaajilla oli vihintddn kaksi vuotta tyokokemusta, useilla jopa yli viisi vuotta
Perusturvakuntayhtymi Karviaisen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Ylipainosten
lasten ja nuorten maariksi arvioitiin yksi kymmenesti oppilaasta.

Perusturvakuntayhtymi Karviaisen koulu- ja opiskeluterveydenhoidon terveydenhoitajat
ovat antaneet ylipainoiselle lapselle tai nuorelle suullista, kirjallista sekd yksiloohjausta.
Ohijaus oli kyselyn mukaan monipuolista. Kuitenkin terveydenhoitajista yli puolet koki, ettei
ohjauksesta ollut hyotyd tai he eivit osanneet sanoa ohjauksen vaikuttavuudesta.
Tuloksista ilmeni, ettd ohjaus oli hyodytontd, jos oppilaalla tai opiskelijalla ei ollut
motivaatiota painonhallintaan. Perheiden rooli koettiin tarkeaksi lasten ja nuorten ylipainon
hoidossa. Kyselystid selvisi, ettd terveydenhoitajien antama ohjaus perheelle keskittyi
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perheen voimavaroihin ja painonhallinnan keinoihin kotona. Kuitenkin kyselytutkimukseen
vastanneista terveydenhoitajista 27 % ei ollut ohjannut ylipainoisen oppilaan tai opiskelijan
perhettd tyossddn. Terveydenhoitajat tapasivat ylipainoisia oppilaita ja opiskelijoita
selkedsti enemman kuin normaalipainoisia, useimmiten kerran kuukaudessa tai useammin.

Perusturvakuntayhtymd Karviaisen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat
ohjasivat tydssdin ylipainoisia lapsia ja nuoria monenlaisiin terveyspalveluihin. Kaikilla
terveydenhoitajilla oli sama kokemus siitd, ettd ylipainoinen lapsi tai nuori ohjataan sekd
ravitsemusterapiaan ettd koululddkdrille. Lisdksi terveyspalveluita toivottiin lisid, muun
muassa ravitsemusterapia- ja painonhallintaryhmid, myos liikuntaryhmid esimerkiksi
liikkumaan tottumattomille lapsille. Kyselytutkimuksen vastaajien oli vaikeaa arvioida
olivatko ylipainoisen lapsen tai nuoren odotukset terveyspalveluita kohtaan realistisia, he
eiviat myoskdan osanneet madritelld, oliko ylipainoisen lapsen tai nuoren helppo hakea apua
ylipainon hoitoon.

Kaikki kyselyyn vastanneet kuvailivat oman niakemyksensa ylipainoisen lapsen ja nuoren
hoitopolusta Perusturvakuntayhtymd Karviaisen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
Vastauksista selvisi, ettei koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle yhteistd ylipainoisen lapsen
tai nuoren hoidon linjausta ole kdytossd. Terveydenhoitajien kuvailemissa hoitopoluissa
toistuivat tietyt yhteiset elementit, mutta kuvauksissa oli myos paljon eroja.
Perusturvakuntayhtyma Karviaisen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat
nakivat suurimpina ongelmina ylipainoisen lapsen ja nuoren hoidolle ja hoitopolulle
painonhallinnan kotona, ylipainon ennaltaehkaisyn seka erikoisterapioiden saatavuuden.

Tulosten yhteenvetona voidaan todeta, ettd Perusturvakuntayhtyma Karviaisen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa ylipainoisen lapsen ja nuoren hoidossa oli kehitettavaa.
Kyselytutkimuksen perusteella tietoa ja vilineita ylipainoisen lapsen tai nuoren hoidolle oli,
mutta yhtendiset linjaukset ja ohjeet puuttuivat. Yhteistyé eri toimijoiden valilld oli
puutteellista, niin yksikoiden sisdlli kuin niiden valilld. Lisdksi tulosten perusteella
ylipainoisen lapsen tai nuoren hoidon avainasemassa olevaa perheen osallistumista tulisi
vahvistaa jatkuvasti.

Tarkeimmaksi kehittamiskohteeksi nousi ylipainoisen lapsen ja nuoren hoidon kehittiminen
yhtendisemmaksi. Opinndytetyon tuotoksena luotiin ylipainoisen lapsen ja nuoren
hoitopolkumalli esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kaytt6on (Kuva 13).
Hoitopolkumalli kuvaa yksilon kulkua terveydenhuollon palveluissa koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, terapioissa ja ryhmissi sekd erikoissairaanhoidossa.
Hoitopolku alkaa terveydenhuollossa, kun lapsen tai nuoren ylipaino todetaan
terveydenhoitajan vastaanotolla, yleensi terveystarkastuksessa. Tarvittaessa lapsi tai nuori
ohjataan koululdikarin vastaanotolle. Terveydenhoitaja tai ladkari arvioi lihetteen tarpeen
jatkohoidosta erikoissairaanhoidossa tai muissa palveluissa, esimerkiksi
painonhallintaryhmdssa, ravitsemusterapiassa tai psykologin vastaanotolla. Hoitopolku
jatkuu kouluterveydenhuollossa toteutettavalla lapsen tai nuoren jatko-ohjauksella ja
painon seurannalla. Asiakkaalle suunnitellaan lisdksi yksilollinen jatkohoito. Tavoitteena on
turvata lapselle tai nuorelle normaali kasvu ja kehitys seki tukea itsendistd painonhallintaa
kotona.
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Kuva 13 Ylipainoisen lapsen ja nuoren hoitopolku

Hoitopolku olisi yksi tapa kehittdd vylipainoisen lapsen ja nuoren hoitoa
Perusturvakuntayhtymi Karviaisen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Resursseja
tulisikin suunnata ylipainoisen lapsen ja nuoren hoitopolun kehittimistyohon, esimerkiksi
kokoamalla tyoryhma hoitopolun kayttoonottoa varten. Luomalla yhteiset sidnnét siita,
kuinka hoitopolun eri kohdissa toimitaan, helpottaisi jo paljon ylipainoisen lapsen ja nuoren
hoitoa.

Tulevaisuudessa tutkimuskohteita voisivat olla ylipainoisen lapsen ja nuoren
hoitopolkumallin juurruttaminen sekd sen toimivuuden arviointi Perusturvakuntayhtyma
Karviaisen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Lisiksi voitaisiin tarkastella ylipainoisen
lapsen ja nuoren kokemuksia ylipainon hoidosta.

Kyselytutkimuksen tuloksista ja ylipainoisen lapsen ja nuoren hoitopolusta voi lukea lisda
opinndytetyosta:

Huhta, Emilia; Litmanen, Henna 2014: Ylipainoisen lapsen ja nuoren hoitopolku.
Kyselytutkimus perusturvakuntayhtymd Karviaisen koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
Opinndytetyo. Laurea-ammattikorkeakoulu, Lohja.
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4.5  X-Open - matalan kynnyksen vapaa-ajan toimintaa
lapsille ja nuorille
Alila Peippo & Noora Montonen, Laurea-ammattikorkeakoulu

Alueella oltiin huolissaan lapsista ja nuorista, joilla ei ole harrastusta ja jotka eivit osallistu
koulun harrastuskerhoihin, eivdtka liiku tarpeeksi. Tarkoituksena on saada vahan liikkuvia
lapsia ja nuoria osallistumaan alueella jarjestettdviin liikunta- ja harrastetoimintoihin ja
suunnitella matalan kynnyksen vapaa-ajan toimintaa yhteistydssd kunnan eri toimijoiden
kanssa.

Yhdessa alueen koulussa tehtiin viidesluokkalaisille alkuvuodesta 2013 ryhmahaastattelu,
jonka tulokset purettiin asiantuntijapalaverissa 11.2.2013. Yhteistyokumppaneina
toiminnan kartoittamisessa ja suunnittelussa olivat koulun rehtori ja vararehtori, Vihdin
liilkuntapalvelut, 4 H -yhdistys sekd Mannerheimin Lastensuojeluliitto. Alueen kyldyhdistys
ja urheiluseura tekevit yhteistyotd keskenddn. Koulussa on aktiivinen vanhempainyhdistys
ja oppilaskunta, jotka jarjestavit vuosittain kevittapahtuman vappuna ja Halloween juhlan
syksylla.

Osa lapsista on aktiivisia ja haluaisi osallistua kaikkiin tarjolla oleviin kerhoihin, osa ei halua
osallistua mihinkddn. 4 H -yhdistykselle tulee toiveita yhteisen leiritoiminnan
jarjestimisestd vanhemmille ja lapsille. Mannerheimin Lastensuojeluliitolla on toimintaa
alle kouluikiisille ja heiddan perheilleen. Alueella on paljon toimintaa, mutta toimijoiden
yhteisty6ta tulisi lisata.

Opiskelijat ideoivat X-Open -konseptin, jossa koulun puitteissa jdrjestetddn sdadnnollisesti
toimintaa lapsille ja ndiden perheille, tavoitteena innostaa koko perhe liikkumaan (Jalava
ym. 2013). Vaikka koulu on toiminnan keskigssa, voisi toimintaa olla muuallakin; yhteistyota
tehtdisiin muiden alueen yhdistysten ja kunnan liikunta- ja nuorisotoimen kanssa.

Opiskelijoiden ideoissa toiminta voisi olla esimerkiksi kaupunkisuunnistusta, retkeilya,
yokoulua, omaehtoisesti jdrjestettyd illanviettoa tai vaikkapa lemmikkipdivd. Konseptin
esittelytilaisuudessa 4.3.2013 matalan kynnyksen toiminnan jarjestiminen perheille ndhtiin
tarkednd. Keskustelussa todettiin, etti paikallista toimintaa tarvitaan, silld pitkat
vilimatkat ovat usein esteend syrjdseuduilla asuvien harrastuksille, jos vanhemmilla ei ole
mahdollisuuksia sitoutua lasten sddnnolliseen kuljettamiseen. Nahtiin tdrkednd tukea
paikallisia seuroja ja kyldtoimikuntia ja viritelld yhteistyota toimijoiden kesken.

Toiminnan suunnittelua jatkettiin yhteisella asiantuntijapalaverilla 7.10.2013 koulun ja
muiden kumppaneiden kesken. Uusi toiminta haluttiin nivoa yhteen jo olemassa olevan
kerhotoiminnan kanssa, jotta pdillekkaisyyksilta valtyttdisiin. Samalla kartoitettiin myos
yhteistyokumppanien resurssit ja mahdollisuudet osallistua jarjestelyihin.

Asiantuntijapalaverissa tehtiin pdatos jarjestda koululla koko perheelle suunnattu
ulkoliikuntatapahtuma, joka toimisi konseptin pilottina - Ojakkala Open. Tapahtuman
toteutustiimi muodostettiin alkuvuodesta 2014. Toteutustiimi ideoi pdivan ohjelman
yhteistydssa koulun henkilokunnan ja alueen toimijoiden kanssa.

Tapahtumapaivan tarkoituksena oli saattaa toimijoita yhteen ja innostaa perheitad
liilkkumaan ja toimimaan yhdessa. Tapahtuman jirjestamiseen osallistuivat koulun lisdksi



Vihdin kunnan liikuntatoimi, Vihdin 4H, Ojakkalan Visa, Laurea-ammattikorkeakoulun
sairaanhoidon opiskelijat, Nummelan vapaapalokunta, Polkupydrdhuolto Vihdin Fillari,
Movepoint ja Vihdin Moguli Oy.

Laurea Lohjan sairaanhoitajaopiskelijoista koostuva tiimi toteutti koko perheelle suunnatun
Ojakkala Open -ulkoliikuntatapahtuman 10.5.2014 yhdessa yhteistyokumppanien kanssa.
Opiskelijat jarjestivit tapahtuman osana hoitotyon syventdvid opintoja, asiantuntijuus
kehittdmistybssa -osiossa.

Toteutustiimin ja yhteistyokumppanien aktiivisen toiminnan ansiosta pystyttiin
toteuttamaan onnistunut tapahtuma, joka houkutteli mukavasti viakeda paikalle.
Tapahtumasta oli ennakkojuttu ja mainos paikallislehdessd, lisiksi tapahtumasta meni
mainos oppilaiden mukana koteihin. Lehdisto oli paikalla myds itse tapahtumapdivassa.
Vikimaardstd padtellen markkinointitoimenpiteet onnistuivat hyvin. Perheille oli tarjolla
monenlaista mukavaa ohjelmaa: kuvasuunnistusta, koiranhoitopiste, omatoimiliikuntaa,
ohjattuja leikkeja ja liitkuntaa seka leikkimielinen kolmiottelu.

Tapahtuman kavijat olivat liikkeelld positiivisella ja liikunnallisella asenteella. Koulun piha ja
ldheinen urheilukenttd tayttyivdt aktiivisista kavijoistd. Jarjestettyjen aktiviteettien lisdksi
kavijat pddsivat kokeilemaan fillaripullingia, ihmettelemain paloautoa ja nauttimaan
buffetin antimista. Kaiken kaikkiaan tapahtuma onnistui hyvin ja sdakin pysyi pelotteluista
huolimatta poutaisena.

Liihteet:

Jalava, Hanna; Jarju, Maria; Kapanen, Matti; Kotilainen, Ville; Mattila, Paula; Mdenpia,
Mika; Parviainen, Tari 2013: Matalan kynnyksen vapaa-ajan toiminnan jdrjestiminen X-
koulun lapsille ja nuorille sekd heidan perheilleen. Konseptikuvaus. Opiskelijaraportti.
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4.6  Kansansairauksien opetusta ylikoulussa
Anne Makkonen & Liisa Ranta, Laurea-ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelman sairaanhoitajaopiskelijat toteuttivat kansansairauksien
toiminnallisen  opettamisen kolmessa yldkoulussa yhdeksasluokkalaisille Lansi-
Uudellamaalla ja yhdessd koulussa Varsinais-Suomessa. Opiskelijat kirjoittivat aluksi
yhteisen dokumentin kasiteltdvistd kansansairauksista ja erilaisista opettamis- ja
oppimismenetelmistd sekd oppimiseen vaikuttavista asioista tietoperustaksi omien
toiminnallisten oppituntien suunnittelulle. Rajallinen aika, suuret luokkakoot ja
kdsiteltdvien asioiden runsas maara asettivat opiskelijoille haasteita. Opiskelijoille annettiin
vapaat kaddet toteutusten suunnitteluun ja heitd kannustettiin ideoimaan eri tyylisid
toiminnallisia toteutuksia.

Tavoitteena tdssd toteutuksessa oli tuottaa erilainen lihestymistapa kansansairauksien
opettamiseen yldkoululaisille sekd oppilaiden tietoisuuden lisidminen terveydesti ja oman
terveyden edistimisestd. Opiskelijat suunnittelivat ja toteuttivat nelja erilaista kaksiosaista
opetuskokonaisuutta. Ensimmadisessid osiossa he kisittelivit kansansairauksia ja niiden
ennaltaehkdisyd. Toisessa osiossa aiheena oli toiminta ensiaputilanteessa
kansansairauksista johtuvissa sairaskohtauksissa. Toteutukset olivat erilaisia ja
idearikkaita.

Opiskelijat suunnittelivat opetettavien asioiden tunnit suhteessa oppilasmdardin ja luokan
opettajalta etukdteen saamiinsa tietoihin luokasta. Sairaanhoitajaopiskelijat kadyttivat
erilaisia menetelmia tuntien toteutukseen. Heilld oli kdytossda muun muassa tehtivipisteet
eri aiheiden mukaan, joita oppilaat kiersivit pienryhmissa. Pisteissi oli tietoa muun muassa
eri sairauksista ja niiden oireista havainnollistettuina posterein ja elintarvikepakkauksin.
Esilli oli myds ruoan valintaan liittyvid asioista ja niiden merkityksestd sairauksien
ennaltaehkiisyssa. Toteutuksissa oli pienia teoriaosuuksia, keskustelua oppilaiden kanssa
jatoimintaa. Toteutuksissa hyodynnettiin kuvia ja tehtavamonisteita.
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Kuval4 Elimiston havainnointikuva. Kuva: Tiina Heinonen



Kuval5 Kaytettyjd havainnointimateriaaleja. Kuva: Tiina Heinonen

Kuval6 Esimerkkitehtdva. Kuva: Katja Alasvuo

Opetusta toteutettiin myds muualla kuin luokkahuoneessa. Erds opiskelijaryhmi toteutti
opetuksen liikuntasalissa piirtdmalld ihmiskehon salin lattiaan ja havainnoimalla eri
pisteiden avulla elimien paikan ja miten elintavat vaikuttavat kuhunkin elimeen, esimerkkind
keuhkot ja tupakoinnin vaikutus keuhkoihin.

Opetustuokioiden pdatyttyd kerdttiin palaute annetuista opetuksista (n = 72). Tulosten
mukaan 83 % oppilaista koki saaneensa lisi tietoa kansansairauksien ennaltaehkiisystd ja
33 % aikoi muuttaa elintapojaan terveellisemmiksi. Moni koki jo tilld hetkelld
elimintapansa terveellisiksi, jolloin tarvetta muutokselle ei ollut. Oppilaista 92 % koki
osaavansa auttaa sairaskohtauksen saanutta henkilod opetuksen perusteella. Hoitotyon
opiskelijat kokivat, ettd heiddan osaamisensa kansansairauksissa syveni ja ymmarsivat, mikd
merkitys on varhaisella elintapojen ohjauksella kansansairauksia ennaltaehkdistaessi. He
saivat myos kokemusta siitd, miten nuoria tulisi ohjata ja kannustaa terveellisiin
elintapoihin.
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4.7 The Extra-Terveellinen - Nuorille suunnattu terveytti

edistdva peli
Noora Montonen, Hanna Tuohimaa, Anne Makkonen, Liisa Ranta, Tarja Meristo & Mirkka Pirild,
Laurea-ammattikorkeakoulu

Yhtena Laurean Pumppu-osahankkeen tavoitteena on ollut loytda uudenlaisia keinoja tuoda
terveyden edistiminen osaksi erilaisia ymparistojd ja lihelle ihmisten arkea. Toisaalta on
haluttu myos tarkastella teknologian mahdollisuuksia terveyden edistimisessd. Kun
palveluita on ideoitu eri kohderyhmille syntyi luontevasti ajatus opettaa terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvid asioita nuorille pelin muodossa. Aiemman kokemuksen perusteella
ylakouluikidiset pitdvat toiminnallisista tavoista oppia uutta, itse tehden ja kokeillen. Pelien
maailma on nuorille tuttu, ja pelaamalla oppimisesta on myds mahdollista tehdd
hauskempaa.

Jotta pelilld tavoitettaisiin nuorten arki ja kokemukset, kerdttiin yhdessd yldkoulussa
yhdeksasluokkalaisilta kirjoitelma-aineisto. Kirjoitelmien aiheina olivat harrastukset ja
vapaa-aika, tulevaisuus, ystivdt, pdihteet sekd millainen haluaisin olla. Kirjoitelmista
vdlittyi kuva sosiaalisia suhteita tarkeind pitdvistd nuorista, joilla tulevaisuuden haaveet
ovat pddasiassa maanlidheisii. Yhdeksasluokkalaisia mietityttavat tulevaisuuden ammatti ja
perhe. Myos terveys koetaan tirkednd. Pdihteiden kdytén haitat ovat nuorilla hyvin
tiedossa.

Nuorille tirkeitd omaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia asioita haluttiin lihted
tuomaan pelillisesti esiin, nuorille sopivalla tavalla. Opetettavat asiat haluttiin pukea nuoria
kilnnostavaan muotoon ja tiedonvilittimiseen haluttiin saada rento ote. Terveyttd
edistavan, nuorille suunnatun tietokonepelin kehittiminen kavi ldpi monia vaiheita ja
monenlaisia ideoita pydriteltiin. Valilld tuntui, ettd hankkeen puitteissa ei pelia ehditd
toteuttaa. Lopulta pienimuotoinen pelipilotti saatiin kuitenkin toteutettua alihankintana
hankkeen asettamassa aikaraamissa.

Pelid ideoitiin varta vasten jarjestetyssid pelipajassa alkuvuodesta 2014. Tilaisuudessa
heiteltiin ideoita erilaisista juonivaihtoehdoista ja pelin hahmoista. Ideoinnin pohjalta
pditettiin ldhted viemddn eteenpdin ideaa, jossa maapallolle saapuu vaihto-
oppilasohjelmaan avaruusolento, jolle pelaava nuori opettaa valintojen kautta terveellisid
elimintapoja ja elimidnhallintaa. Avaruusolento oppii mm. miksi pitdid syodd aamupalaa,
miksi koulua kdaydaan ja millainen on hyva ystava.



fiiti: Mutta koulu odottaa! Mitd te haluaisitte aamiaiseksi?

Pitkd pdivd edessd, vaikka puuroa, leipdd ja hedelmid, niin jaksaa.|
Ei tee mieli mi kiitos vain.
Onko meilld kahvia ja jotain kekse jd tai jotain? Tarttis herdtd

Kuval7 Kuvakaappaus pelistd ja esimerkki valintatilanteesta

Pelin opetussisdltoihin haettiin tueksi teoriatietoa terveellisestd ravinnosta ja unesta,
liilkunnan merkityksestd, sosiaalisista suhteista sekd pdihteiden haitoista. Sisiltoja tuotiin
pelissd esiin monivalintakysymysten kautta, joissa pelaaja padsi aihealueittain valitsemaan
kolmesta vaihtoehdosta. Vaihtoehdoissa pelaaja padsi tekemidin eri tavalla terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavia ratkaisuja ja sai pelin lopussa tietoa valintojen vaikutuksista.

Pelin kdytinnon toteutus tapahtui kevddn 2014 aikana yhteistyossd pelikehitysyritys
Meanfish Oy:n kanssa. Toteuttajan kanssa kdytiin vuoropuhelua luomisprosessin ajan ja
annettiin palautetta ja kehitysehdotuksia. Tiukasta aikataulusta huolimatta pelistid saatiin
pilotoitava, lyhyt versio valmiiksi ja kohderyhman testattavaksi ennen hankkeen
pdattymista.

Pelin pilottiversiossa on kolme ympdristod: koti, koulu ja ostoskeskus. Peli alkaa kotoa
avaruusolion saapumisella, aamutoimilla ja kouluun siirtymiselld. Koulupdivin aikana
kdsitellaan mm. sosiaalisia suhteita sekid tulevaisuuteen liittyvia valintoja. Koulupdivan
jalkeen pelissa siirrytdan ostoskeskukseen, jossa aiheina ovat mm. kiusaaminen, pdihteet ja
rahankaytto. Illalla palataan kotiin ja tehdddn mm ldksyt. Illalla pohditaan vield
nukkumaanmenoa. Pdivan pdatteeksi avaruusolento raportoi kotiin pdividn kulusta. Raportin
sisdltd pohjautuu pdivdan aikana tehtyihin valintoihin, eli pelaajan tekemiin valintoihin.
Pdivan tapahtumien perusteella avaruusolento tekee arvion siitd, kannattaako maapallolle
jaidda vaiei.
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Dlen nyt saanut ensimméd@isen pdivdn tutkimukseni
pdidtikseen. Pdivdni on ollut mielenkiintoinen ja tdynnd
seikkailu ja. Suosittelen tdtd planeettaa kaikille. Haan
ihmissivilisaatiolla ei ole vield teknologioita
téntienvdliseen matkustamiseen tai edes Kunnolliseen
kommunikointiin muiden sivilisaatiociden kanssa,

Jjoten minun td@nne valintanikin oli oikeastaan vain
onnellinen vahinko.

sPocz
VRRBLE INUDSTRIES

INEEEEEEEEN]

Kuva 18 Kuvakaappaus pelin loppuyhteenvedosta

Tavoitteena on, ettd pelinkehitysta jatketaan hankkeen jilkeen, silli peli-idea on
laajennettavissa monenlaisiin elimanalueisiin ja hyvinvoinnin osa-alueisiin. Peliin voidaan
ottaa mukaan enemman ympdrist6jd, tapahtumia ja henkiloitd. Valinnan paikkoja voi olla
useampia ja kéasiteltdvid teemoja voidaan laajentaa. Myos pelaamisen logiikkaa voidaan
kehittia entistd paremmin huomioimaan pelaajan tekemit valinnat ja valintojen
seuraukset.

Jokainen pelaamisesta ja terveyden edistamisesti kiinnostunut voi tutustua peliin
osoitteessa http://extra-terveellinen.fi!



http://extra-terveellinen.fi/

4.8  Nuorten hyvinvointipiste

Ulla Lemstrom, Anu Elorinne & Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Aikuisille on terveyskeskuksissa tarjolla itsehoitopiste tukemaan omasta hyvinvoinnista
huolehtimista. Koska Karkkilan ja Vihdin alueella oli selked huoli nuorten terveydesta ja
hyvinvoinnista, mietittiin millainen olisi nuorten oma itsehoitopiste. Se ei vilttimittd
sisdltdisi samalla tavalla verenpainemittareita ja vastaavia laitteita kuin aikuisten piste vaan
voisi enemman keskittyd tarjoamaan tietoa hyvinvoinnin tueksi. Ideoitiin, ettd piste voisi
olla siirrettdva ja toimia kouluymparistossa.

Taltd pohjalta opiskelijaryhma ldhti ideoimaan toteutusta yhdessd alueen koulussa.
Opiskelijat haastattelivat kahta kouluterveydenhoitajaa. Lisdksi koulun lukiolaisille
annettiin tehtdvaksi kirjoittaa kuvitteellinen tarina terveyden edistimisestd. Tarinoista
nousi esille vdsymys, jaksaminen, stressi, masennus sekd pdihteet ja seksuaalisuus.
Keskusteluapua kaivattiin erilaisiin mieltd askarruttaviin asioihin.

Opiskelijat mdadrittelivit konseptin tavoitteeksi vaikuttaa vyldaste- ja lukioikdisten
terveyteen motivoimalla heitd terveytensd edistimiseen ja ennaltaehkdisevain
ajattelumalliin. Opiskelijat nakivat tarkedksi, ettd nuoret pddsevit itse tekemailld
osallistumaan hyvinvointipisteen tekoon, eivitka olisi siis vain terveysvalistuksen kohteita.
Nuoret voisivat toteuttaa ryhmdatoind esityksid terveyteen liittyvistd aiheista eri
oppitunneilla, aiheesta riippuen. Esitykset voisivat olla postereita, maalauksia tai vaikkapa
videoesityksid. Naistd laadittaisiin koulun yhteisiin tiloihin ndyttely, johon kaikki koulun
oppilaat voivat omaehtoisesti tutustua. (Bickman ym. 2013)

Koululla jarjestettiin kevdilli 2014 nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvd ITE-
kokonaisuus seitsemasluokkalaisille oppilaille. Keskusteluja kdytiin toimijatahon kanssa ja
aiheiksi selkeytyivat mielenterveyteen ja seksuaalisuuteen liittyvat aiheet.

Mielenterveysosiossa oppilaat katsovat yhdessa terveystiedon opettajan kanssa aiheeseen
liittyvdn elokuvan. Elokuvan katsomisen jilkeen oppilaat tekevit kirjallisia kysymyksia
elokuvasta  herdnneistd  tunteista ja  toimittavat  kysymykset  nimettomind
palautuslaatikkoon. Sairaanhoitajaopiskelijat osallistuvat terveystiedon oppitunneille ja
vastaavat laatikkoon jatettyihin kysymyksiin. Sairaanhoitajaopiskelijat voivat myés tehda
lisakysymyksia oppilaille. Koulun terveystiedon tunnilla sairaanhoitajaopiskelijat pitavit
oppitunnin mielenterveyteen liittyvista aiheista.

Palautelaatikko toimii myos idealaatikkona, jonne voi jattad toiveita ja kysymyksia.
Palautelaatikon on tarkoitus toimia nuorten “toiveboxina” terveystiedon tuntien ja muun
toiminnan sisdltéjen muodostamiselle.
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Seksuaalisuusosiossa  kasiteltdvia aiheita voivat olla seksuaalisuus yleisesti,
kehomuutokset, seksuaali-identiteetti, murrosian muutokset, erilaisuus seksuaalisuudessa
ja sukupuolineutraalisuus. Tdhdn kokonaisuuteen sisidltyy myos seitsemasluokkalaisille
suunnattu tapahtumapdiva, jossa nuoret kiertdvit useita eri aiheisiin perustuvia pajoja.
Pajojen aiheet on saatu ”toiveboxista”. Tima kokonaisuus voidaan siirtdaa eri kouluihin ja
sitd voidaan jatkossa tdydentdai eri osioilla.

Liihteet:

Biackman, Forsén, Halmetoja, Helenius, Hopia; Kannus 2013. Siirrettidva itsehoitopiste
nuorille. Konseptikuvaus. Opiskelijaraportti.



4.9 Mitd me halutaan? - tapahtuma nuorille
Maikki Hopia, Laurea-ammattikorkeakoulu (opiskelija)

Jarjestimme Vihdin yhteiskoululla tapahtuman *Mitd me halutaan?” Tapahtuma oli
suunnattu yldasteikiisille paikallisille nuorille, ja teemana oli nimensd mukaisesti nuorten
toiveet ja niiden kartoittaminen. Laurea Lohjan sairaanhoitajaopiskelijoiden lisdksi
tapahtumassa mukana olivat Liikuntakeskus Balanssi, Vdestoliitto, Sabora Pharma, Vihdin
poliisi seka liikunta- ja nuorisotoimi.

Viestoliitto lahjoitti nuorille kondomeja, ja padtimmekin sisdllyttdd stindille aivojumpaksi
”Seksipelin”, jonka tarkoitus oli laittaa nuoret ja meiddt vihdn vanhemmatkin miettimian
seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvid asioita. Vastauksesta riippumatta palkinnoksi sai
kondomin! Reilual!

Liikuntakeskus Balanssin oli tarkoitus pitdd tapahtumaan osallistujille Street Zumbaa, ja
houkuttimena oli arvonta, jonka palkinto oli kolmen kuukauden lahjakortti Balanssin
tarjoaman reippailun pariin. Sabora Pharma oli maistattamassa salmiakinmakuista Musta
aurinko D-vitamiinivalmistetta  sekd  Sniffer-kurkkupastilleja  kevatflunssaisen
nendntukkoisuuden helpottamiseksi. Poliisista oli paikalla kaksi edustajaa, nettipoliisi ja
mopopoliisi, joilta nuoret saivat kysyd mieltd askarruttavista asioista.

Palautelaatikkoon pyysimme nuoria laittamaan toiveita, mita vihtildiset nuoret tarvitsisivat
paikkakunnalle, jotta se vastaisi nuorten tarpeisiin paremmin ja sitd kautta Vihdista tulisi
”parempi mesta eldd”.

Seindlle rakensimme Fiilispuun, jonne sai post it -lapuilla kertoa, miten pyyhkii, miltd
tuntuu, mikd possis, buugi ja fiilis. Erddnlaisia mielipidejanoja seinilld oli neljd, ja niissd
esitettiin pdihteisiin, ihmissuhteisiin ja seksiin liittyvid vaittdmid, ja liimaamalla tarroja
sopivaan kohtaan janaa sai kerrottua oman mielipiteensa viitteesta.

Juontajan roolissa paikalla oli ndyttelija Timo Lavikainen, joka on valloittanut suomalaisten
sydamet useilla elokuvillaan, muun muassa Napapiirin sankarit, Helmia ja sikoja, Pitka
kuuma kesd jne. Musiikista saimme nauttia audiovisuaalisesti Youtuben ja videotykin
kautta, joten my0s toivebiisien soittaminen oli mahdollista.

Harmiksemme paikalle ei l6ytanyt tietddn kuin kourallinen nuoria, mutta ainakin saimme
rutkasti lisid kokemusta tapahtumien jarjestimisessd ja meilld Laurean opiskelijoilla oli
ainakin hauskaa. Palautteiden perusteella fiilispuu ja musiikki koettiin kiinnostavina.
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5 Tyoikiiset

5.1 Nikokulmia aikuisvieston hyvinvointiin ja terveyden
edistimiseen

Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Laurean  Pumppu-osahankkeessa  terveyttd on tarkasteltu jatkumona, jossa
tamanhetkisestd terveydentilasta riippumatta on aina mahdollista edetd kohti terveempia
(tai sairaampaa) tulevaisuutta (Antonovsky 1996). Ndin on haluttu korostaa sitd, ettd
terveyden edistdminen on aina mahdollista, jo olemassa olevista sairauksista riippumatta,
kaikissa elimanvaiheissa. WHO:n maaritelman mukaisesti (1948) terveyttd on tarkastelu
kokonaisuutena, johon kuuluvat fyysisen terveyden lisdksi myos psyykkinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Samaten on lahdetty siitd, ettd terveys ei ole vain sairauden poissaoloa vaan
jotain enemman — hyvad elimad, mielekkyyttd arjessa, tavoitteita tulevaisuudessa. Timén
korostamiseksi on terveyden rinnalla tarkasteltu hyvinvointia laajemmin, erityisesti
hyvinvoinnin kokemuksen kautta.

Hyvinvoinnin kokemus on henkilékohtainen tunne siitd, ettd elimassa on kaikki hyvin. Eri
osa-alueita, joita hyvinvoinnista on tunnistettu terveyden lisdksi ovat mm. mielekkdin
tekemisen tuoma hyvinvointi, taloudellisen tilanteen tuoma hyvinvointi sekd yhteis6on
kuulumisen tuoma hyvinvointi (Rath & Harter 2010). Hyvinvoinnin kokemusta ei voida kovin
luotettavasti mittareilla osoittaa; meilld on kaikilla omat hyvinvoinnin lihteemme. Hyvin voi
voida sairauksista riippumatta, toisaalta tervekin voi voida huonosti. Toisille sosiaalinen
vuorovaikutus on tarkeimpdaa kuin toisille: erakkonakin voi olla elimiansa tyytyvainen.

Terveyden edistdmisessd puhutaan usein riskeistd. Esimerkiksi hoitopolkujen suunnittelussa
tietyt riskirajat, kuten verenpaine, kolesteroli tai vyotaronympdarys, muodostavat selkeit
sdannot sille, miten hoito milloinkin etenee. Omia arvoja on yksilon myos helppo seurata
itse. Pumppu-hankkeessa olemme halunneet kiintid katseen riskien lisdksi myos
voimavaroihin, joita meilld itse kullakin on kdytettdvissimme ja joista hyvda oloa voimme
ammentaa (ks. esim. Hollnagel & Malterud 2000). Ajatuksena on, ettd niitd voimavaroja
tukemalla [Oytyy jokaiselle paras tapa edetd kohti parempaa hyvinvointia ja omia
hyvinvoinnin tavoitteitaan.

Hankkeen tavoitteena on ollut kehittda hyvinvointipalveluita niin, ettd ne entista paremmin
tukisivat hyvinvointimme edellytyksii ja tietd kohti terveempad elimii. Koska hyvinvointi
on mdadritelmallisesti jatetty vidljaksi on myos hyvinvointipalveluiden kasite viljd; kun
hyvinvointia tarkastellaan hyvinvoinnin kokemuksen kautta on tarkasteltava kaikkea sitd



toimintaa, joka tukee hyvdd oloa. Koska tavoitteena on ollut tehdd hyvinvoinnin
tavoittelusta mahdollisimman helppoa, on osahankkeessa panostettu erityisesti palveluiden
saumattomuuteen ja eri toimijoiden yhteistyon kehittamiseen.

Miten hyvinvointia sitten voidaan tukea, jos hyvinvointi koostuu meilld jokaisella eri
asioista? Keskeistd on loytda ne itselle tirkeit asiat, joita halutaan tavoitella ja polku, joka
tavoitteisiin johtaa. Tama tarkoittaa yksil6llisida palvelupolkuja ja myds arkieliman
vahvuuksien huomioimista. Asiakkaan osallisuus hoidon suunnittelussa ja voimaantuminen
oman elimansa hallinnassa ovat keskeisid, jotta sisdinen palo muutokseen loytyy ja pysyy
ylld (ks. esim. Gibson 1991). Kuten hankkeessa tehdyissi hoitohenkiloston
haastatteluissakin (esitelty luvussa 3.2.) tulee esille, ulkoapdin annettuna ei muutosta
tapahdu vaan sisdistd motivaatiota tarvitaan. Silti jokainen meista tarvitsee kannustusta ja
tukea elimdssdan.

Suomessa lapset ja nuoret ovat hyvin terveydenhuoltosektorin hanskassa neuvolan ja
koulun maardaikaistarkastusten kautta. Aikuistuessa viesto kuitenkin hajaantuu. Julkisen
perusterveydenhuollon rinnalla on opiskeluterveydenhuolto, tydterveyshuolto ja yksityiset
palvelut. Oppilaitokset ja tyopaikat jarjestavat terveystarkastuksia, myos tyottomilld on
mahdollisuus terveystarkastukseen. Sahkoisen Kansallisen terveysarkiston
potilastietoarkiston kehityksen myota terveystiedot ovat tulevaisuudessa helpommin eri
toimijoiden saatavilla. Kuitenkin niin kauan, kun oma terveys tuntuu olevan kunnossa, ei
kiinnostusta terveystarkastuksessa kdynnille valttamatta ole. Ikaintyessa tilanne taas
muuttuu, kun erilaisia terveyshuolia alkaa ilmetd. Keskeiseksi nouseekin se, miten
kiinnostus omaa terveyttd kohtaan saadaan herételtya jo ennen kuin mitddn huolia on.

Vaikka terveydenhuoltosektori on tdrkedssi roolissa terveyden edistimisessd ja
hyvinvoinnin  tukemisessa, elimme suurimman osan elimddamme  kuitenkin
terveyskeskuksen ulkopuolella. Siksi on tirkedd, ettd tukea on tarjolla laajasti
yhteiskunnassa ja ettd myos ldheisten tarjoama epdvirallinen tuki saa sen arvon, joka sille
kuuluu. Keskustelu ja vuorovaikutus ovat tdrkeitd, mutta toisaalta hyvinvointiamme tukee
my0s se, miten asuinympdaristémme on rakennettu ja laajemmin katsottuna myds se, miten
yhteiskuntamme pyorii. Yleinen keskustelu virittelee asenneilmapiirin, lait ja asetukset
virallisen raamin jonka sisdlld toimimme ja elimme. Kun elinymparistomme tukee
hyvinvointia, on terveellisten arjen valintojen tekokin helpompaa.

Tdssd raportin  tyoikdisia koskevassa luvussa esittelemme omasta hyvinvoinnista
huolehtimisen tueksi konseptoituja ja pilotoituja itsehoitopisteitd, tydikdisille suunnatun
tapahtuman seka erilaisia menetelmia, joita aikuisvdestén elimintapaohjaukseen on
tarjolla. Kaikissa toiminnoissa on ollut tarkoituksena herdtelli kiinnostusta omaan
hyvinvointiin ja loytda keinoja tukea omaa aktiivisuutta ja sisdistd motivaatio tavoitella
hyvii ja tervettd tulevaisuutta.

Liihteet:

Antonovsky, Aaron 1996: The salutogenic model as a theory to guide health promotion.
Health Promotion International 11 (1): 11-18.
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5.2 Itsehoitopisteet aikuisen hyvinvoinniksi

5.21  Itsehoitopisteiden kehittimisen eteneminen
Liisa Ranta & Aila Peippo, Laurea-ammattikorkeakoulu

Itsehoitopisteiden kehittdminen koettiin tadrkedksi Perusturvakuntayhtyma Karviaisen
terveyskeskuksissa. Kehittiminen lahti liikkeelle sekda Karviaisen omien ettd muualla
Suomessa olevien itsehoitopisteiden kdytanteiden kartoituksella. Nykytilanteen kartoitus
tehtiin Laurea-ammattikorkeakoulun opinndytetyond. Sanna Nikali ja Miia Lindstrom
opinndytetyossddn “Terveysasemien itsehoitopalvelupisteiden nykytilan kartoitus ja
kehittimisehdotus” kartoittivat itsehoitopisteiden tilaa Suomessa tutkitun tiedon ja
hankkeiden ndkokulmasta sekd Perusturvakuntayhtymd Karviaisen itsehoitopisteiden
nykytilan  haastattelemalla  henkilokunnan  edustajaa ja  sdhkopostikyselylld.
Opinndytetyoprosessin aikana henkilokunta osallistui itsehoitopisteiden
kehittimiskohteiden valintaan, ja kehittdmiskohteiksi nousivat itsehoitopisteiden sijainnin
uudelleen suunnittelu, pisteiden materiaalien, kuten oppaiden ja tiedotteiden suunnittelu,
pisteiden yllipidon toteutuksen suunnittelu ja itsehoitopisteen roolin selvittiminen
asiakkaan hyvinvointipolulla. (Lindstrom & Nikali 2013.)

Opinndytetyon pohjalta Laurea-ammattikorkeakoulu Lohjan sairaanhoitajaopiskelijoista ja
liiketalouden opiskelijoista koostuva ryhma l3hti jatkoideoimaan ja konseptoimaan
itsehoitopisteitd. Konseptointivaiheen aikana pidettiin tyopaja, johon osallistui
terveysaseman henkilokuntaa, paikallisen yhdistyksen edustaja sekd opiskelijaryhma ja
opinndytetyon tekijat. Konseptoinnin tuotoksena oli ehdotus tarvittavista muutoksista
(Norjaym. 2013).

Tarvittiin myds toteuttajat uusille ideoille. Seuraava sairaanhoitajaopiskelijaryhma lahti
toteuttamaan ideoita kdytintéon. He rakensivat itsehoitopisteet yhdessa henkilokunnan
kanssa, tekivdt erilaisia infopostereita pisteisiin, vuodenaikapostereita kansallisista
teemapdivistd ja niihin liittyvistd sairauksista, kartoittivat alueen yhteistyékumppaneita ja
hankkivat oheismateriaalia pisteisiin. Samalla laadittiin tietopaketteja erilaisista terveyteen
liittyvista aiheista terveyskeskusten odotustiloissa oleviin info-TV:isiin.
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Itsehoitopisteille jarjestettiin juhlavat avajaiset joulukuussa 2013. Samassa yhteydessa
jarjestettiin - my6s lehdistotilaisuus. Itsehoitopisteet saivat hyvdn vastaanoton
terveyskeskusten henkilostoltd, ja ne ndhtiin tdrkednd osana asiakkaiden itsehoidon
vahvistamista.

Kuva1l9 Uusittu itsehoitopiste. Kuva: Noora Montonen

Asiakkaan osallistaminen itsehoitopisteiden kehittimiseen toteutettiin kerddmalla
palautetta kayttokokemuksista ja kehittimisehdotuksista. Saatujen palautteiden
perusteella itsehoitopisteet koettiin tarpeelliseksi osaksi itsehoitoa ja niiden kehittimiseen
saatiin tarkeitad kayttdjien kokemuksiin perustuvia kehitysehdotuksia.

Lihteet:

Lindstrom, Miia; Nikali, Sanna 2013: Terveysasemien itsehoitopalvelupisteiden nykytilan
selvitys ja kehittimisehdotus. Opinndytetyo. Laurea-ammattikorkeakoulu, Lohja..

Norja, Outi; Silen, Merja; Villival'd, Elena; Komppa, Minna; Manssila, Marko; Virta, Tiina;
Mubarak, Rumo 2013: Itsehoitopisteen kehittiminen Karkkilan ja Nummelan
terveysasemille. Konseptikuvaus. Opiskelijaraportti.



5.2.2  Karkkilan ITE-piste
Jaana Harjunpdd, Pdivi Hagelin, Tiina Heinonen & Hanna Nokio, Laurea-ammattikorkeakoulu
(opiskelija)

Saimme syyskuussa 2013 tehtadvin, joka tuli toteuttaa ryhmatyona. Jo varsin tutuksi tullut
ddnekas ja joskus jopa erittdin nikyva kokoonpanomme ei liioin ryhmin muodostamiseen
aikaa kayttanyt. Ryhman muodostuminen tapahtui kuin itsestdan tai pitdisiko sanoa, ettd
ihan ITEstddn. Aiheeksi valitsimme ITE-Karkkilan eli Karkkilan terveysaseman
itsehoitopisteen jatkokehittelyn aikaisemmin tehdyn konseptin ja opinndytetyon pohjalta.

Tyon pohjana toimi edellisten sairaanhoitajaopiskelijoiden seka liiketalouden opiskelijoiden
syventdvien opintojen aikana tekemd konseptikuvaus. Kehittimisprojektia varten tehtiin
my0s yksi opinndytetyd, jossa selvitettiin ITE-pisteiden nykytilanne sekd kehittamistarpeet
henkilokunnan nikokulmasta. Kehittimistyo jatkui osuudella, jossa opiskelijat ideoivat,
mitd toimivan ITE-pisteen tulisi pitad sisallain.

ITE-pisteen haluttiin olevan helppokdyttdinen, monipuolinen ja toimiva sekd motivoivan
oman terveyden tarkkailuun ja itsehoitoon. Sen tulee sijaita paikassa, jonka kansalaiset
tavoittavat helposti ja ulkoasun on oltava sellainen, joka vetdd puoleensa. Pidasiallisesti
toiminta on kdyttdjien omien ehtojen mukaista. Henkilosto tai jarjestojen ihmiset ovat
tavoitettavissa sovittuina aikoina ja kertovat tietoa terveydesta. Tastd me sitten ldhdimme
tyostamaan omaa osuuttamme.

Toiminnoiksi koottiin terveydentilaa helposti kuvaavia menetelmid ja toimintoja, kuten
verenpaineen mittaus, vyotdron ympdryksen mittaaminen ja paino. Mittaustulosten
perusteella pisteelld kukin pystyy laskemaan mm. painoindeksinsd ja vertaamaan omia
tuloksiaan suosituksiin ja raja-arvoihin seka ohjeet tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin.

Lisdksi pisteelle kerdttiin ajankohtaista tietoutta terveydesti vuodenaikakalenterin
muodossa, jossa tiivistyivat terveyden ja hyvinvoinnin tietoiskut sekd jarjestojen ja
yhdistysten olisi mahdollisuus tiedottaa toiminnastaan.

ITE-pisteen nykytila kartoitettiin kiymalld konkreettisesti paikan piilla katsomassa. ITE-
pisteelle muodostunut tila oli sindlldan oikein hyva, tilava ja keskeiselld paikalla, mutta
niakodsuojan kehittely oli tarpeen. Piste sisdlsi verenpainemittarin ja vaa’an, joita
hyédynsimme pisteen uudelleen jarjestelyssa.

Haasteena ITE-pisteelld oli opinndytetyéssdkin esille noussut resurssipula. Tastd
haasteesta uskoimme selviytyvimme siten, ettd kaikki kehittimamme ideat taytyi toimia
melko itsekseen ja kaikki materiaali tuli luoda valmiiksi sellaiseen kuntoon, ettid sen voi
laittaa esille.

Tilan kehittely ei muutamalta ronskilta naiselta kauaa kestdnyt, silld jo pian huomasimme
kiskovamme hyllykoitd ja kasveja uuteen jarjestykseen.
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Tila kaipasi myds mainontaa, jotta kayttdjit lOytdisivit sen. Pdddyimme tekemdin
opastekylttejd, jotka olivat hauskasti Karkkilan murteella. Muutamia kertoja vihéan
epdrdimme niiden jarkevyyttd, mutta loppujen lopuksi ne osoittautuivat erittdinkin
menestyksekkaiksi.

Kuva 20 Kyltit Karkkilan murteella. Kuva: Noora Montonen

Pisteen sisilto koostui lopulta siten, ettd verenpaineen mittauksen ohjeistukset uusittiin ja
lisdksi esille tuotiin vyotaron mittaukseen ja painoindeksin laskemiseen ohjeistukset ja
tarvittavat valineet, kuten mittanauhat, kynit ja muistilaput. Lisiksi pisteen kaikki esitteet
ja infovihkoset koottiin aihepiireittdin merkittyihin hyllyihin, mista asiakkaan on ne helppo
|5ytaa.



5.2.3 Nummelan ITE-piste
Laura Honkanen, Anne Nyholm ja Niina Aman, Laurea-ammattikorkeakoulu (opiskelija)

Syksylla 2013 Laurean hoitotyon opiskelijoiden kehittimistehtavdassd on etsitty
innovatiivisesti  keinoja  ITE-pisteen  kehittdmiseksi Nummelassa  yhteistyossa
Perusturvakuntayhtyma Karviaisen kanssa. Kehittimisprojektia on tehty tilanteessa, jossa
kdynnissa olevat organisaatiomuutokset ravistelevat kehitettivin organisaation rakenteita.
Tastd syystd on kehittimisehdotukset pyritty pitdmain keveini ja helppoina toteuttaa.

Itsehoitopisteen tarkoitus on olla uusi terveyden edistimisen tyokalu, jonka toivotaan
hyodyttavan terveyskeskuksen asiakkaita seki tarjoavan uuden tydkalun oman aktiivisen
otteen lisddntymiselle.

Vanha itsehoitopiste Nummelassa sijoittui terveyskeskuksessa huonoon paikkaan, joten
mielestimme keskeistd oli muuttaa pisteen sijaintia, jotta pisteen kayttdjilld olisi oma
rauha suorittaa mittauksia seka tutustua pisteen materiaaleihin.

Ideoimme ryhmin kanssa pisteeseen uudenlaisen ilmeen, jolla houkutella kansalaisia
aktiivisemmin osallistumaan sekd kiinnostumaan huolehtimaan ja ottamaan vastuuta
omasta terveydestdin. Onko sinulla seitsemdn oikein? - Kdy ITE-pisteelld ja tarkista oman
hyvinvointirivisi oikeat numerot -idean taustalla on herdttad kansalaiset kiinnostumaan
omista hyvinvoinnin numeroistaan ja ottamaan selvdid, miten omaa hyvinvointiaan pystyisi
edistdmddn ja omaa hyvinvointirividdn muuttamaan.

Kuva 21 Onko sinulla seitsemin oikein? -vihkonen. Kuva: Mirkka Pirila
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5.3 Hyvinvointia kaupassakidynnin lomassa - tapahtuma
tyoikiisille

Outi Ahonen & Ulla Lemstrom, Laurea-ammattikorkeakoulu

Myos tyoikdisille oli suunnattu oma tapahtuma. Tydikdisten tapahtuma oli Karkkilassa ilta-
aikaan, ja ohjelmassa oli huomioitu koko perhe. Ohjelmaa oli vanhemmille sekd lapsille
kauppojen tiloissa, joten terveyttd edistdvdi tietoa ja toimintaa sai kaupassa kdynnin
lomassa.

Yhteistyokumppaneina tapahtuman jarjestimisessid olivat K-Supermarket, S-Market ja
Karkkilan Apteekki. Kaupoissa ja apteekissa asioinnin yhteydessd oli mahdollisuus
mittauttaa verensokeri ja verenpaine. Mittauksia tekivdat Karviaisen peruskuntayhtyman
sairaanhoitaja yhdessd sairaanhoitaja-opiskelijoiden kanssa. Kaupassa sai tietoa ja ohjausta
terveellisten rasvojen kdyttoon. Pieneen liikuntatuokioon oli myds mahdollista osallistua
Karkkilan Kuntokdrpdsen ohjatessa. Karkkilan Apteekissa keskityttiin D-vitamiiniin ja
kalsiumiin sekd suun hyvinvointiin, ja lapsille oli jarjestetty tila piirtimiseen. Tapahtumassa
jarjestettiin myos tietovisa. Tiistai on viikon hiljaisimpia kauppapdivid, mika heijastui myos
tilaisuuden osallistujamadariin. Verensokeri ja verenpaineen mittauspiste oli toiminnoista
suosituin.

Tapahtuma jdrjestettiin kaksi pdivdd ennen Perusturvakuntayhtyma Karviaisen Hyvit
Elintavat -iltaa ja tatd tilaisuutta mainostettiin tapahtuman yhteydessd. Tilaisuudessa
jarjestetyn tietovisan palkinto arvottiin myos vasta Hyvat Elintavat -illassa, jotta ihmisid
saataisiin houkuteltua iltaan lisda.

Tilaisuuden jarjestelyissa mukana olleiden opiskelijoiden tunnelmia:

"Oli mukava pdiva. Olin ottamassa K-marketissa verensokereita, n. 40 kpl tuli otettua. Oli
mukava huomata miten ihmiset tulivat mittaukseen, kun se oli ilmaista.

- Sokerinmittausta.
- Mitii se maksaa?
- Se on ilmaista.

- No sit voi otattaa.

Muutamia tuli ohjattua uudelleen mittaukseen ja arvon tarkistamiseen sairaanhoitajan
vastaanotolle."



5.4 Kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajan

vastaanottotoiminnasta ja sen kehittimisestd
Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Taustatietona Karkkilan ja Vihdin alueen kehittamistyolle selvitettiin kirjallisuuskatsauksen
muodossa erilaisia tapoja jdrjestid sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa. Samalla
tarkasteltiin, millaiset tekijait vastaanottotoiminnan toteuttamisessa vaikuttavat
asiakastyytyvdisyyteen. Kirjallisuuskatsauksen toteuttivat opinndytetyondin
sairaanhoitajaopiskelijat Kiira Laakso ja Tiina Rinkelo. Tyo valmistui kesdkuussa 2013.

Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa on kehitetty osana terveydenhuollon tydnjaon
kehittdmisty6td. Tavoitteena on ollut edistid hoitoon pddsya ja henkildston saatavuuden
turvaamista. Sairaanhoitajan tyonkuvaa on laajennettu mm. hoidon tarpeen arviointiin,
hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen sekd pitkdaikaissairauksien seurantaan. (Hukkanen &
Vallimies-Patomaki 2005.)

Kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan tutkimuksen aihetta kasittelevid artikkeleita tiettyjen
sisddnottokriteerien perusteella eri tietokannoista. Laakson ja Rinkelon tydssd katsaus
rajattiin kasittelemddn 2000-luvulla julkaistuja, ilmaiseksi saatavilla olevia, suomen- tai
englanninkielisia artikkeleja, jotka kasittelevdt sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa
aikuisille perusterveydenhuollossa ja erityisesti jarjestimistapojen tai
asiakastyytyvdisyyden nikokulmista.

Yhteensa kirjallisuuskatsaukseen valikoitui nailld kriteereilld 13 artikkelia, joista kymmenen
oli suomenkielista ja kolme englanninkielista.

Kotimaisista artikkeleista neljdssad toimintamalli perustui sairaanhoitajan ja [ddkarin vilisiin
tehtdvdsiirtoihin ja tydnjakoon, jolloin l4dkdri on sairaanhoitajan konsultoitavissa.
Sairaanhoitaja toimii esimerkiksi paivystysluonteisissa tehtdvissd. Kolmessa artikkelissa
toimintamalli perustui sairaanhoitajan ja lddkdrin muodostamaan tyopariin, joka vastaa
tietyn alueen asiakkaista. Yhdessd artikkelissa kuvattiin asiakasvastaava-toimintaa.
Asiakasvastaava koordinoi monisairaiden asiakkaiden hoitoa. Yhdessid artikkelissa
toimintamallin keskiossd on asiakas.

Kansainvilisistd artikkeleista kaksi kdsitteli sairaanhoitajien vetimind toimivia walk-in -
keskuksia, jotka toimivat ilman ajanvarausta. Yksi artikkeli kisitteli sairaanhoitajavetoista,
ajanvarauksella toimivaa klinikkaa, jossa ladkari on konsultoitavissa puhelimitse. Yksi
artikkeli kasitteli sairaanhoitajien puhelimitse tekemaid hoidon tarpeen arviointia.
Kansainvilisesti sairaanhoitajat toimivat siis itsendisemmin, vetden omia klinikoita omaten
laajemmat toimivaltuudet esimerkiksi reseptien kirjoitukseen.

Asiakastyytyvdisyyttd lisddvind tekijoind artikkeleissa mainittiin hoidon jatkuvuus,
molemminpuolinen tunteminen, ystavillisyys ja arvostus, sairaanhoitajan kuuntelutaito,
vuorovaikutuksen epavirallisuus, hoidon kokonaisvaltaisuus, kiireettomyys, omahoitajan
pysyvyys, tietojen siirtyminen, asiakkaan hoitoon osallistuminen, omahoidon tukeminen
sekd oman mielipiteen kertominen ja se, ettd vastaanotolle tuloa ei tarvitse perustella.
Asiakastyytyvdisyyteen negatiivisesti vaikuttivat mm. vaikeus saada yhteyttd puhelimitse,
kiireinen ilmapiiri, erilaiset hdiriotekijat vastaanottotilanteessa, tilojen levottomuus ja
pienuus, tietojen riittavyys ja ymmarrettavyys.
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Lihdetiedot ja lyhyt kuvaus kustakin tutkimuksesta loytyy Laakson ja Rinkelon
opinndytetyon liitteena.

Lihteet

Hukkanen, Eija; Vallimies-Patomaki, Marjukka 2005: Yhteistyo ja tyonjako hoitoon padsyn
turvaamisessa. Selvitys kansallisen terveyshankkeen tyonjakopiloteista. Sosiaali-ja
terveysministerio. Selvityksia 2005:21. Helsinki: Yliopistopaino.

Laakso, Kiira: Rinkelo, Tiina 2013: Kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajan
vastaanottotoiminnasta ja sen kehittimisestd. Opinnaytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu,
Lohja.


https://www.theseus.fi/handle/10024/63310
https://www.theseus.fi/handle/10024/63310

5.5  Ryhminohjaus hoitotyon menetelmini -

kirjallisuuskatsaus
Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Aina paras tapa ohjata asiakasta ei ole yksiléohjaus vaan myds ryhmamuotoinen ohjaus
puolustaa paikkaansa osana terveyskeskusten palveluvalikoimaa. Esimerkiksi
liilkuntaryhmissa ryhman merkitys voi olla suuri motivoimassa ja tsemppaamisessa omasta
kunnosta huolehtimiseen; toisaalta ryhmatoiminnalla on merkityksensd myos vertaistuen
nakokulmasta. Ilmeisten asiakkaille kohdentuvien hyotyjen lisdksi ryhmdohjauksen avulla
terveyskeskuksen henkilosto pystyy samalla tyopanoksella auttamaan useampaa asiakasta
kuin mitd yksiloohjauksella. N&din palveluita pystytddn tuottamaan samalla
henkilostoresurssimdaralla useammalle asiakkaalle. Tima edellyttdd kuitenkin sitd, ettd
palvelun laatu sdilyy. Erityyppisten palveluiden vertailu ei valttamatta ole helppoa, silld
molemmilla on omat hyvdt ja huonot puolensa. Molemmilla on myds omat
kannattajajoukkonsa: toisille meistd ryhmdssi toimiminen sopii paremmin ja toisia
yksiloohjaus miellyttid enemman.

Ryhmanohjauksessa ei riitd, ettd kootaan yhteen useita samassa elimaintilanteessa olevia
ihmisid vaan toiminnan tulee pohjautua tiettyihin tavoitteisiin ja ryhmin toiminnan
suunnitteluun. Ryhmanohjaajan rooli on ryhmassd merkittdva, sekd tiedon vilittdjang,
konkreettisen tuen ja avun antajana etti myds emotionaalisessa mielessd (Kyngis ja
Hentinen 2008). Opiskelijat Halt-Kupiainen ja Schiitt (2013) tarkastelivat
opinndytetyossddn, millaisia ryhmanohjauksen muotoja hoitotyossd on olemassa ja
millaisia niiden sisdllot ovat. He kartoittivat my6s ryhmanohjauksen vaikutuksia asiakkaan
omahoitoon, ts. ryhmiohjauksen tuloksellisuutta. Tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena,
johon valittiin aikuisten ryhmaohjausta terveydenhuollossa kdsittelevat,
tutkimuskysymysten kannalta relevantit, suomen, ruotsin ja englanninkieliset tutkimukset
vuosilta 2002-2012 eri tietokannoista sekd manuaalisesti.

Hakujen perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 22 sisddnottokriteerit tadyttdavad
artikkelia. Nama luokiteltiin ohjaustyypin mukaisesti kolmeen luokkaan. Yleisin ja
perinteisin artikkelien kuvaama ryhmaohjauksen muoto oli ohjaajan vetdma ryhméaohjaus.
Muita muotoja olivat ohjaajan vetdma etdohjaus sekd itseohjautuva ryhma, mika tarkoitti
ldhinna keskustelufoorumeita.

Artikkeleissa kuvattiin sekd lyhytkestoisia ettd pidempdin kokoontuvia ryhmii. Myds
ryhmdkoot olivat tutkimuksissa erilaisia. Yleisin ryhmaohjauksen kesto oli kolmesta viiteen
tapaamiskertaa. Pitkikestoiset ryhmat liittyivat yleisimmin painonhallintaan. Tutkimuksissa
myos lyhytkestoisilla ryhmilld oli saatu aikaan hyvid tuloksia. Usein myods ldheisten
osallistuminen ryhman toimintaan oli mahdollista. Vain yksi artikkeleista kuvasi useamman
toimijan voimavarat yhdistavdd mallia, jossa kunta ja jarjestosektori toteuttavat
ryhmaohjausta yhteistyona.

Yleisimmin artikkeleiden ryhmien tavoitteena olivat eldmintapamuutokset ja
painonhallinta. Naitd kuvattiin seitsemissa artikkelissa. Viidessa artikkelissa kuvattiin
diabetekseen liittyvid ryhmiad ja kolmessa sydidn- ja verisuonisairauksiin liittyvid ryhmia.
Naiden lisdksi ryhmadohjausta kaytettiin myos kivunhoidossa.
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Ryhmianohjauksen sisilt6ja kuvattiin tiedonsiirtona ja vertaistukena; sisdllét ovat
keskustelua, konkreettista tekemistd sekd jaksamista lisddvad tukea. Tietoa siirtyi
ohjaajalta ryhmaldisille, ryhmaldisiltd toisille mutta myds ryhmildisiltd ohjaajalle.
Sepelvaltimotautia ja diabetesta sairastavilla esimerkiksi nousi esiin vaaratekijoiden
hallintaan keskittyvat tietopainotteiset keskustelut. Kahdessa tapauksessa ryhmidohjausta
toteutettiin  ongelmaldhtdisen  oppimisen  menetelmdlli ottaen ldhtokohdaksi
diabeetikkojen arjessaan kohtaamat ongelmatilanteet ja tilanteiden ratkaisun. Keskusteleva
ote oli keskeisessd roolissa useammassa artikkelissa. Joissain ryhmissi oli myds
konkreettista tekemistd, esimerkiksi terveellisen ruuan laittoa tai eri liikuntamuotoihin
tutustumista. My0s erilaisia testeja ja peleji kdytettiin ohjauksen tukena.

Kaikissa artikkeleissa ryhmadohjauksen vaikutukset olivat positiivisia. Vaikutukset nakyivit
elimdntapamuutoksina, yksilén ja perheen voimaantumisen kokemuksina sekd
parantuneina testituloksina. Ryhmanohjauksen merkitys yksilon elimanlaadun
paranemisessa nousi esiin yhdeksidssa artikkelissa. Hoitomyonteisyys lisddntyi ja oireiden
esiintyminen oli vihdisempai. Tiedon lisddntyminen ryhmissa vidhensi rajoitteita arjessa.
Myods oma aktiivisuus lisdantyi ja valmiudet eldmintapamuutoksiin kasvoivat. Myos
vertaistuen merkitys koettiin tirkedksi. Toisaalta katsauksissa tuli esille se, ettd ryhmiin
valikoituvat usein ne, joilla on vihemman ongelmia, minka seurauksena myds tulokset ovat
usein parempia. Kaikille ryhmdohjaus ei sovi.

Lihdetiedot ja lyhyt kuvaus kustakin tutkimuksesta loytyy Halt-Kupiaisen ja Schiittin
opinndytetyon liitteena.

Lihteet
Halt-Kupiainen, Anne; Schiitt, Marjo 2013: Ryhmdiohjaus hoitotyon menetelmanai.
Opinndytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu, Lohja.

Kyngds, Helvi; Hentinen, Maija 2008: Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. WSOY
oppimateriaalit, Helsinki.



5.6  Verenpainevalmennus - Mité se on?
Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Yhtend  opinnaytetyond  osahankkeessa  toteutettiin  myds  kirjallisuuskatsaus
verenpainevalmennuksesta (Heino ja Pehkonen 2014). Tydssa selvitettiin, mita kaikkea
elintapavalmennusta tai ohjausta yksilo tarvitsee ennen verenpaineldakityksen aloittamista
seka ladkityksen kdyton aikana. Tavoitteena oli kerdtyn tiedon pohjalta kehittda kohonneen
verenpaineen omahoitoon liittyvda ohjausta ja valmennusta.

Kohonnut verenpaine on suomalaisilla kansainvilisesti vertaillen keskim&dariista yleisempi.
Kertamittauksen perusteella suomalaisista 35-64 -vuotiaista miehistd puolella ja naisista
kolmanneksella on kohonnut verenpaine (Kdypa hoito 2009). Vaikka luonnollisesti olisi
parempi ennaltaehkiistd verenpaineen nousua terveellisilld elintavoilla, on paljon vield
tehtdvissd verenpaineen nousun havaitsemisen jilkeen, ennen muiden syddnsairauksien
ilmenemistd. Keskeisid keinoja verenpaineen alentamiseksi lddkityksen lisdksi ovat suolan
kdyton vahentdminen, laihduttaminen, liikunnan lisddminen sekd alkoholin kulutuksen
vihentiminen (Kdypa hoito 2009). Keskeiseen rooliin nouseekin ohjaus ja valmennus
elintapojen muuttamiseksi.

Heinon ja Pehkosen kirjallisuuskatsaukseen valittiin artikkelit, jotka kdsittelivdt aikuisten
verenpainevalmennusta tai ohjausta ja jotka oli julkaistu vuosina 2003-2013 suomen tai
englannin kielelld. Katsaukseen haettiin artikkeleita, jotka kidsittelivat seka sitd, millaista
ohjausta verenpaineldikityksen alkaessa tai sen aikana tarvitaan etta sita, millaisia keinoja
verenpainevalmennuksen toteuttamiseksi voisi olla. Kriteerien perusteella mukaan
valikoitui 13 tutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella terveysvalmennus ndyttdytyi prosessina, jossa yksilgitd
valmennetaan omahoidossa paatoksentekoon ja ongelmanratkaisuun, liittyen sekd
elamintapoihin  ettd varsinaiseen hoitoon. Asiantuntijaroolista siirrytdan kohti
kumppanuutta vahvistaen samalla asiakkaan autonomiaa. Valmennuksen myota asiakkaat
ottavat enemmain vastuuta omasta hoidostaan. Varsinaisina sisdltdind valmennuksessa
ovat terveellinen ruokavalio, painonhallinta, liikunta seka alkoholin kaytto.

Heino ja Pehkonen maarittelivit kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella
verenpainevalmennuksen tyypillisid piirteitd. Aineiston perusteella valmennus kestia 6-12
kuukautta, mind aikana valmentaja soittaa asiakkaalle sddnnéllisesti 4-6 viikon vilein.
Valmennus perustuu hoitosuunnitelmaan ja tavoitteena on l6ytid keinoja parantaa ja
yllapitdd motivaatiota terveellisiin elintapoihin kotona, arjen ympdaristdssi. Valmennuksen
myo6td vaikutuksina havaittiin kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa mm. painoindeksin
laskua, vyotaronymparyksen pienenemistd sekd verensokeritasapainon paranemista.
Verenpaineen lasku saattoi valmennuksen myo6ta olla nopeampaa, samalla vaikutuksena voi
olla my6s muiden terveyspalveluiden kdyton vaheneminen.

Yksilovalmennuksen  lisdksi  verenpainevalmennusta voitaisiin  toteuttaa  myods
ryhmamuotoisesti, elintapamuutosryhmind. Esimerkiksi ylipainon ollessa keskeinen
kohonnen verenpaineen riskitekija, voisivat painonhallintaryhmit toimia myos
verenpainevalmennuksen osana.
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Kaiken kaikkiaan terveysvalmennus ndyttdytyy varteenotettavana keinona edistdi
omaehtoista verenpaineen hoitoa ja elimidntapamuutoksia niin, ettd ne tukisivat omalta
osaltaan lddkehoitoa ja olisivat myods edistimdssd asiakkaan hyvdd eliméanlaatua
sairaudesta huolimatta seka lyhyelld etta pitkalld tahtdimelld, ikddntyessa.

Lihdetiedot ja lyhyt kuvaus kustakin tutkimuksesta lOytyy Heinon ja Pehkosen
opinndytetyon taulukosta 3.

Liihteet:

Heino, Hanna; Pehkonen, Pirita 2014. Mitid verenpainevalmennus on. Opinnaytetyd. Laurea-
ammattikorkeakoulu, Lohja.

Kaypa hoito 2009. Kohonnut verenpaine.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=BE2A39B52C94A4B702
D3E1ASFOEO71EB?id=hoi04010


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=BE2A39B52C94A4B702D3E1A9F0E071EB?id=hoi04010
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=BE2A39B52C94A4B702D3E1A9F0E071EB?id=hoi04010
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=BE2A39B52C94A4B702D3E1A9F0E071EB?id=hoi04010
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=BE2A39B52C94A4B702D3E1A9F0E071EB?id=hoi04010

6 Ikddntyneet

6.1 Terveyden edistiminen ja hyvinvoinnin tukeminen
ikddntyessd
Hanna Tuohimaa & Liisa Ranta, Laurea-ammattikorkeakoulu

Suomessa oli vuoden 2013 loppuessa yli miljoona 65 vuotta tayttanyttd (Tilastokeskus
2013.) Viimeisimman viestdennusteen mukaan 65 vuotta tdyttdneitd arvioidaan olevan
vuonna 2030 jo 1,5 miljoonaa. Samaan aikaan tyollisten osuus vihenee ja huoltosuhde
huononee. (Tilastokeskus 2012.)

Vieston ikddntymisen myotd on noussut huoli siitd, miten julkisen sektorin palvelut
pystyvat vastaamaan kasvavaan kysyntdan laadukkaasti mutta kustannustehokkaasti.
Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton yhteinen Laatusuositus hyvin
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013) asettaa tavoitteeksi
ikdystdvillisen Suomen, jossa ikddntyneilli on mahdollisuus eldd omanndkéistdin, hyvad
elimii osana omaa yhteis6dan. Laatusuositus muistuttaa, ettd idkkdat ihmiset eivit ole
yhtendinen ryhmi, kuten eivit muutkaan ikdryhmit yhteiskunnassa. Tdmin vuoksi
tarvitaan yksilollisia palveluita ja yhteistd tekemistd, jossa eri ihmisryhmien dani paasee
kuuluviin. Laatusuositus nostaa hyvdn eldmin tarkastelussa keskioon osallisuuden ja
toimijuuden, asumisen ja elinympariston, terveyden ja toimintakyvyn, palveluiden oikea-
aikaisuuden, palvelurakenteen kehittimisen tukemaan kotona asumista, hoitohenkildston
oikean mitoituksen ja tatd kaikkea tukevan johtamisen seka vaikutusten arvioinnin.

Hyvain elimidin kuuluu terveys ja hyvinvointi kaikissa ikdvaiheissa. Tdssd raportissa on
fokuksessa erityisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen laajasti tarkasteltuna, ottaen
huomioon niin terveyden fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen ulottuvuuden. Usein
mielletddn, ettd terveydenedistimisty6td tulee tehda mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ihmisen elamiankaarta, mieluiten jo lapsuudessa. Kahvipoytikeskusteluissa
terveyden edistiminen nihdain usein ldhinna fyysisen terveyden edistimisena ja vahvasti
linkitettynd elimantapavalintoihin. Ajatellaan, ettd nuorena opittuja elimintapoja on
helpompi noudattaa ldpi elimin kuin muuttaa totuttuja tapoja idn karttuessa. Toisaalta
terveyden edistimisen hyodyt luonnollisesti ovat sita suuremmat, mitd vahemman huonot
elamintavat ovat ehtineet kehoomme vaikuttaa.

Nama nakokohdat eivat kuitenkaan tarkoita, ettei terveyden edistamiselld olisi merkitysta
endd ikdantyessd. Kun terveyttd ajatellaan dikotomian terve-sairas sijaan jatkumona, on
selvdd, ettd terveydentilaa voidaan aina parantaa. Terveydenedistimistyon luonne
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kuitenkin muuttuu. Ensinndkin elimiston ikdaantyessd myos seikat, joihin elintavoissa tulee
kiinnittdd huomiota muuttuvat. Esimerkiksi ikdantyessa ylipainon sijaan huolta aiheuttaa
usein alipaino, jolloin tirkeintd voi olla maistuvien ruokien ldytiminen ja energian saannin
takaaminen (Hakala 2012). Myés 65 vuotta tayttineiden liikuntasuositukset muuttuvat ja
liikkuvuutta ja tasapainoa parantavien harjoitteiden merkitys korostuu (Kaypa hoito 2012).
Toisekseen, koska ikddntyessa kaikenlaiset pitkdaikaissairaudet ja muut vaivat yleistyvit,
puhutaan harvoin endid terveyden edistimisestd sindnsi vaan kyse on usein
kuntouttamisesta, sairauksien kanssa elimdin opettelemisesta ja sairauksien etenemisen
estdmisestd tai hidastamisesta. Terveydenedistimisen silmalasien ldpi katsottuna kyse on
kuitenkin aina siitd, miten olemassa olevia voimavaroja hyddyntien voidaan taata
mahdollisimman terve ja hyva eldma mahdollisimman pitkdan.

Kun terveyden edistiminen mielletdidn laajasti huomioiden fyysisten tekijoiden sijaan myds
psyykkiset ja sosiaaliset tekijit, astuvat kuvaan mukaan eldmin sisillot ja arjen mielekkyys.
Sosiaalinen vuorovaikutus parantaa tunnetusti hyvinvointia ja lisia jopa elinvuosia (Hyyppa
2011). Usein jo kokemus siitd, ettd on joku, joka kuuntelee, saa olon tuntumaan
paremmalta. Koska yksindisyys ja sosiaalinen eristdytyneisyys yhteiskunnasta on erityisesti
ikdihmisten ongelma, on terveyden edistiminen tdstd ndkokulmasta siis erityisen tirkedd
juuri ikdihmisilla. Siksi Pumppu-hankkeessa ikdihmisiin kohdistuvissa piloteissa onkin
pyritty tuomaan tasapainoisesti esiin terveyden ja hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia.

Tdssd luvussa esitellddn ikdadntyneille kohdennettuja toimintoja Laurean Pumppu-
osahankkeen Karkkilan ja Vihdin alueen kehittimistydssd. Mukana on kuvauksia sekd
jarjestetyista tapahtumista ettid laadituista palvelukonsepteista. Lisdksi esitellddn kaksi
opinndytetyoti, jotka on tehty liittyen selkeékielisyyteen potilasohjauksessa.

Ldhteet:

Hakala, Paula 2012: Ikddntyneiden ravitsemus. Terveyskirjasto, Duodecim.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01086
Hyyppd, Markku 2011: Elinvoimaa yhteisosta. Tieteessa tapahtuu 8/2011.

Kaypa hoito 2012: Liikunta.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075#NaN

Tilastokeskus 2013: Viestorakenne.
http://tilastokeskus.fi/til/vaerak/2013/vaerak_2013.2014-03-21_tie_001 fi.html

Tilastokeskus 2012: Vdestoennuste.
http://193.166.171.75/database/StatFin/vrm/vaenn/vaenn_fi.asp

Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2013: 11.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderIld=6511564&name=DLFE-26915.pdf
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6.2  Teemapdivit ikidihmisille Kaarikeskuksessa
Anne Karvinen, Kaarikeskussddtio & Anne Makkonen, Laurea-ammattikorkeakoulu

Nummelan Kaarikeskussdatio ja Laurea-ammattikorkeakoulu Lohja toteuttivat yhteistydssa
ikddntyneille vihtildisille suunnatut teemapdivit. Nummelan Kaarikeskus on
yleishyodyllinen sditio, jonka tarkoitus on edistdd Vihdin kunnan alueella asuvien
eldkeldisten asumisolojen parantamista, vireyden ja omatoimisuuden sdilymistd sekd tukea
ikddntyvan vdeston mahdollisuuksia asua omassa kodissaan turvallisesti korkeasta idstd
huolimatta. Teemapadivien toteutus liittyi kuntouttavan hoitotyon opintojaksoon hoitotyon
koulutusohjelmassa opiskelevilla aikuisopiskelijoilla. Toteutukseen osallistui myos
liiketalouden opiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta. He suunnittelivat teemapdaivien
mainokset paikallislehtiin ja jaettavaksi julkisten rakennusten ilmoitustauluille.

Teemapdivien tavoitteena oli lisdtd ikddntyneiden kansalaisten tietoisuutta terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvistd asioista sekd motivoida ja valtaistaa heitd omahoitoon.
Teemapdivien sisdltod ja rakennetta ideoitiin yhdessa. Ensimmaiseen tapaamiseen osallistui
Kaarikeskuksesta vastaava hoitaja, erityisasiantuntija ja kuntohoitaja. Laurea-
ammattikorkeakoulusta osallistui kaksi hankkeessa toimivaa lehtoria. Keskeisiksi teemoiksi
valittiin ikddntyneen kansalaisen ndkokulmasta hyvinvointi, liikunta, turvallisuus ja
sosiaalisuus.

Ennen teemapdivien toteuttamista jarjestettiin suunnittelupalaverit, johon myds
teemapdiviin osallistuvat opiskelijat osallistuivat. Niissd padtettiin teemapdivien
toteutuksen tarkka tyonjako sekad teemojen sisallot.

Teemapdivien kokonaistoteutuksen vastuu oli erillisilla opiskelijoilla.  Heidan
tehtdvdnkuvaansa kuului yhteydenpito Kaarikeskuksen ja Laurean vdlilli, mainosten
suunnittelu, paivien kokonaisuuden rakentaminen, ulkopuolisten esiintyjien hankkiminen,
tilaisuuden juontaminen, tilaisuudessa valokuvaaminen, aikataulusta kiinni pitiaminen ja
palautteen kerddminen. Muut opiskelijat jakautuivat eri pdiville ja suunnittelivat ja
toteuttivat tietoiskuja ja toiminnallisia tuokioita (Taulukko 2).

Ensimmadisten teemapdivien aiheet valittiin ikddntyneiden keskeisten ja ajankohtaisten
aiheiden perusteella. Toisen teemapdivdn aiheiden valinnassa otettiin huomioon myds
ensimmdisten pdivien palautteissa tulleet toiveet. Hyvinvointiin liittyvdassd teemassa
tavoitteena oli vahvistaa osallistujien tietoisuutta oman hyvinvoinnin edistamisestd ja
yllapitamisestid. Liikuntaan liittyvdssd teemassa tavoitteena oli ohjata osallistujia
toimintakykya yllapitavadn ja edistivadn liikuntaan. Turvallisuus-teemassa tavoiteltiin
fyysisesti ettd henkisesti turvallista ja toimivaa elinymparistod. Sosiaalisuus-teemassa
pyrittiin vahvistamaan osallistujien sosiaalisuutta ja lisidm&an heiddn tietoisuuttaan alueen
tarjoamista mahdollisuuksista sosiaaliseen kanssakdymiseen. Osallistujille mahdollistettiin
jokaisessa teemassa aiheisiin liittyvat sekd henkilokohtaiset ettd ryhmassa tapahtuvat
keskustelut. Teemapdivien aikana toimi samoissa tiloissa jdrjestetty pienimuotoinen
kahvila.
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Taulukko 2 Teemapiivit ja niiden asiasisillot

Kevit 2013 Syksy 2013
Hyvinvointi | Tietoiskut: Tietoiskut:
- Aivoverenkiertohdirididen |- Tulehduskipulddkkeet
"Syddmen ennaltaehkaisy - eReseptit
asialla” - Terveellinen ravinto - Aivoverenkiertohdirididen
- Hyva, ladkkeeton uni ennaltaehkidiseminen
- Laboratoriokokeiden
Toiminnallinen osio: merKitys ja tulkinta
- Pulssin tunnustelun
ohjaaminen Toiminnallinen osio:
- lkadntyneiden - eReseptit
ravintosuositukset - Pulssin tunnustelun
- Hyva patja ja nukahtamista ohjaaminen
edistavat asennot
- Hiidenalueen omaishoitajat
ry edustaja
- Verenpaineen mittausta
Liikunta Tietoiskut: Tietoiskut:
- Liikuntasuositukset - Lihasvoiman yllapitdminen
"Liikettd Idpi - Tasapaino ja sen
eldmdn” Toiminnallinen osio: kehittdminen
- UKK-instituutin - Jalkojen omahoito
liikuntapiirakan - Vihdin kunnan
tdyttdminen liikuntapalvelut
Tuolijumppa ikdantyneille
- Tasapainorata
- Mahdollisuus tutustua Toiminnallinen osio:
Kaarikeskuksen kuntosaliin | - Tasapainorata
- Rentoutushetki - Mahdollisuus tutustua
- Paivatanssit ruokasalissa Kaarikeskuksen kuntosaliin
elavan musiikin tahdissa - Lihasvoimaa ja tasopainoa
kehittdva jumppa
Turvallisuus | Tietoiskut: Tietoiskut:
- Kodin turvallisuus - Kodin turvallisuus ja
"Turvallisesti toiminta tulipalon sattuessa

missd ikind
litkutkin”

Toiminnallinen osio:

- Avun soittaminen
hatdnumerosta

- Henkilokohtaiset
keskustelut omasta
turvallisuustilanteesta

- Apuviline-esittelija

- Turvapuhelimen esittelija

- Kotitapaturmien ja
sairaskohtauksien ensiapu

Toiminnallinen osio:

- Nyrjahdysten sitominen

- Henkilokohtaiset
keskustelut omasta
turvallisuustilanteesta

- Apuviline-esittelija




Sosiaalisuus | - Paasidishartaus - Ensimmadinen
- Runonlausuntaa adventtihartaus
"Voi eldmdn |-  Kartoitus Vihdin alueen - Kuoroesitys ja yhteislaulua
kevidt!” jarjestoista - Miten kuntalainen voi
- Paasiaiskukkakimpun vaikuttaa?
kokoaminen ja muistelu - Kartoitus alueen
- Bingo vapaaehtoisjarjestoista
- Joulukorttien
askarteleminen ja muistelu
- Glogitarjoilu

Teemapdivdt toteutettiin tilld rakenteella kaksi kertaa, kevailla 2013 ja syksyllda 2013.
Kevdaian 2014 toteutuksessa rakennetta muutettiin niin, ettd sosiaalisuus oli vahvasti
mukana molempina pdivini. Teemapdivien suunnittelu on parhaillaan menossa. Koska
kevdin 2014 teemapdivissd korostetaan sosiaalisuuden merkitystd, yritetidn saada myds
yksindiset, huonosti liikkuvat ikddntyneet osallistumaan tapahtumiin. Tdtd tavoitetta
edistdd Vihdin taksiautoilijoiden mukaantulo jarjestimddn maksuttomia kuljetuksia
teemapdivdain. Teemapdivat on tarkoitus jarjestdad ulkona sddn salliessa.

Kuva 22 Paisidishartaus yhteistyossad seurakunnan kanssa. Kuva: Timo Iso-Aho

Yhteistyokumppaneina kevdan 2013 teemapadivissa oli Vihdin seurakunta, Hiidenseudun
omaishoitajat ry, runonlausuja, haitarin soittaja Reijo Jokinen ja Ilona-liikunta. Syksyn 2013
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teemapdiviin osallistui Nummelan apteekki, Vihdin kunta, Vihdin seurakunta ja
Kaarikeskuksen kuoro. Sosiaalisuutta on lupautunut kevddn 2014 teemapdivilld
vahvistamaan osaltaan myds SPR:n ja Kaarikeskuksen vapaaehtoiset, Nummelan Martat,
Vihdin seurakunta ja Kunnon miehet.

Teemapdivistd kerattiin osallistujilta palaute. Pdivistd oli vastaajien mukaan p&ddasiassa
hyétyda oman verkostoitumisen kannalta ja niistd ilmeni halu osallistua vastaaviin
tapahtumiin jatkossakin. Teemapdiviin osallistui jo muutenkin aktiivisia vihtildisia.
Verkostoitumisen ja osallistumisen edistimiseksi teemapdivien rakennetta muokattiin
sosiaalista kanssakdaymistd tukevammaksi kevddan 2014 toteutuksessa. Pdivien sisalto
koettiin monipuoliseksi, ajankohtaiseksi ja kiinnostavaksi.



6.3  Ystidvipalvelukonsepti ikiihmisten toimintakyvyn
ylldpitimiseen

Liisa Ranta, Anne Makkonen, Tuija Marstio, Aila Peippo & Outi Ahonen, Laurea-
ammattikorkeakoulu

Yhtena tunnistettuna ongelmana Karkkilan ja Vihdin alueella nousi esiin haja-asutusalueilla
asuvien ikdihmisten yksindisyys. Vaikka monenlaista senioritoimintaa olisikin tarjolla,
kaikilla ei ole mahdollisuutta lihted omasta kodistaan esimerkiksi liikkumisen ongelmien
vuoksi. Kuljetuksen tarjoava ikdihmisten pdivitoiminta ei puolestaan pysty vastaamaan
kovaan kysyntddn eikd kotihoidon tyontekijoillikdin ole kovin paljon aikaa seurusteluun
asiakkaan kanssa. Vapaaehtoisvoimin pyodriviat ystdvdpalvelutkaan eivdt aina pysty
tarjoamaan yksindiselle ystdvaid, erityisesti ongelma on haja-asutusalueilla, joissa
vilimatkat ovat pitkia.

Virikkeet ja vuorovaikutus ovat tarkedssa osassa koetussa hyvinvoinnissa ja ne tukevat myos
hyvdd terveyttd ja itsendistd kotona parjadmistd. Siksi tdhdn haasteeseen haluttiin
hankkeessa tarttua ja opiskelijaryhmalle annettiin tehtdvaksi kehittdd konsepti ikdihmisten
sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseen tihtidvdian palveluun. Opiskelijat jarjestivdt palvelun
kehittimistd varten tilaisuuden paikallisessa palvelutalossa, jossa ideointiin osallistuivat
opiskelijoiden lisdksi yksi ikdihminen, yksi palvelutaloa edustava henkilo sekd yksi
liilkuntapalveluita tarjoava taho. Tilaisuudessa keskusteltiin paikallisista palveluista
ikddntyneille sekd mitd palveluita tarvittaisiin lisda.

Tilaisuudessa todettiin haja-asutusalueiden puutteellisten lilkkenneyhteyksien vaikeuttavan
palveluiden saatavuutta niitd tarvitseville. Kuntakeskuksessa palveluita olisi saatavilla,
mutta ne eivit tavoita haja-asutusalueilla asuvia. Opiskelijat olivat yhteydessid myds alueen
kotihoitoon ja toiseen alueen kouluun palvelun suunnitteluvaiheessa. Opiskelijat ideoivat
uudenlaiseksi palveluksi ystavanpalvelun eri organisaatioiden vilisend yhteistyona (Silta-
aho ym. 2013). Ystdvipalvelun tapaiset palvelut olisivat hyva ratkaisu vieden palvelun sitd
tarvitsevien luokse. Ryhmassi ldhestymistavaksi otettiin sen pohtiminen, mista
ystavdpalvelutoimintaan saataisiin mukaan uusia ystavia.

Uuden palvelukonseptin ideana on yhdistad ystavdpalvelutoiminta osaksi lihihoitaja- ja
hoiva-avustajaopiskelijoiden opintoja. Palvelukonseptin toteutus ideoitiin siten, ettd
mukana olisi kunnan kotihoito, joka kartoittaisi toiminnasta kiinnostuneet ikdihmiset ja
toimisi yhteystahona oppilaitokseen. Toisaalta kotihoidon piiriin kuulumattomat ikdihmiset
voitaisiin tavoittaa esimerkiksi lehti-ilmoituksen avulla tai vaikkapa terveyskeskuksissa
olevien mainosten avulla. Talla palvelulla toivottiin olevan vaikutusta ikdintyneiden
elimdnlaatuun sekd sosiaalisten suhteiden ja toimintakyvyn ylldpitoon.

Palvelukonseptissa opiskelijat tapaavat ikdihmisiad ja tekevat arkisia asioita, kuten kayvit
kavelylla tai keskustelevat kahvikupposen darelld. Tarkedd on, ettd toiminta pohjautuu
ikdihmisten omiin toiveisiin. Samalla, kun ikdihminen saa piristystd paividnsa, oppii myds
opiskelija uutta ja nakee ikdihmisten arkea. Koska toiminta toteutetaan osana opintoja, se ei
valttamattd ole pitkdkestoista kuten ystiavitoiminta perinteisesti on vaan ystava vaihtuisi
uusien opiskelijaryhmien myé6ta. Tallainen toiminta ei luonnollisesti sovi kaikille ikdihmisille
ja edellyttdd aina luottamuksen synnyttdmistd uudelleen. Toisaalta hyvdanid puolena
konseptissa ndhtiin se, ettd se saattaa samalla innostaa opiskelijoita jatkamaan
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ystavdtoiminnan parissa ja esimerkiksi hakeutumaan vapaaehtoiseksi olemassa olevien
vastaavien palveluiden, kuten Suomen Punaisen ristin pyorittimin ystavapalvelutoiminnan
pariin.

Syksylld 2013 titd ideaa lahti jatkokehittdm&dn uusi opiskelijaryhmd, johon kuului kolme
sairaanhoitajaopiskelijaa. He lisdsivit asiakkaan niakokulmaa haastattelemalla neljda haja-
asutusalueella asuvaa ikddntynyttd. Haastateltavat olivat 67-85-vuotiaita.

Ikdantyneet kokivat, ettei heilld ole riittdvasti tietoa alueen palveluista. Palveluita, joita he
toivoisivat lisdd, olivat hieronta-, siivous- ja muut asumiseen liittyvat palvelut sekd
liikunnalliset palvelut. Myds seurakunnalta toivottiin lisipalveluita, kuten esimerkiksi papin
kdyntid. Palveluiden lisdksi toivottiin kuljetuksia palveluiden piiriin. Palveluiden
ajankohdaksi toivottiin aamupdivaa tai pdivaad. Haastatteluissa tuli esille myos se, ettd olisi
hyva kun palveluista tiedotettaisiin kotiin tulevalla tiedotteella.

Keskustelutilaisuus sekd haastattelut osoittivat, ettd uudelle ystdvanpalvelulle olisi
tarvetta. Se vaatisi usean organisaation yhteisty6td ja toimijoita.

Lihteet:

Silta-aho, Minna; Hantunen, Ramona; Lausmaa, Pdivi; Lipsanen, Henna; Toivonen, Emma;
Pihlaja, Janne; Tenlenius, Heidi 2013: Ikdihmisten toimintakyvyn ylldpitiminen
ystavdpalvelukonseptin kehittdminen. Konseptikuvaus. Opiskelijaraportti.



6.4  Hyvinvointitapahtuma ikdihmisille - Ikdd karttuu,
elimd maistuu!

6.4.1  Tietoa ja eviditd hyvinvoinnista huolehtimiseen kauppareissulla
Outi Ahonen & Aila Peippo, Laurea-ammattikorkeakoulu

Hyvinvointitapahtuma Nummelassa ikdihmisille kevailla 2013 oli
sairaanhoitajaopiskelijoiden jirjestima. Tavoitteena oli antaa kansalaisille ikaryhmiin
kohdennetulla tavalla tietoa hyvinvoinnista ja kannustaa toimijoita verkostoitumaan
keskenddn. Tapahtumaan osallistuivat alueen yritykset, kolmannen sektorin sekd
kunnallisen puolen toimijat. Toimijat lOysivit uusia yhteistyokumppaneita ja pitivit
tarkedna kansalaisille jarjestettdvia matalan kynnyksen tapahtumia. Tietoa haluttiin
kohdentaa ikdihmisille heille sopivalla tavalla huomioiden myos tapahtuman aamupiivin
aika, jolloin he ovat usein muutenkin liikkeella.

Nummelan tapahtuma oli liikekeskuksen alueella. Ohjelmaa oli pihalla seka liikekeskuksen
tiloissa, joten terveyttd edistdvdd tietoa ja toimintaa sai kaupassa kdynnin lomassa.
Aurinkoisessa sddssd oli mahdollisuus vetristdd kehoa jumpalla Ilona liikunnan johdolla ja
mieltd kuuntelemalla Eeva Hiron ja Elli Soderlundin lausumia runoja. Ainentoistosta
vastasi Vihdin nuorisotoimi. Sisdtiloissa sai ohjausta e-Reseptin kdytosti. Yhtenad
vetonaulana oli pulssikidsi, josta kansalaiset opettelivat pulssin tunnustelua, tavoitteena
oppia tunnustelemaan oman pulssin muutokset ja ennakoivalla toiminnalla ehkiistda
aivoverenkiertohdirigita.

Alueen terveydenhuollon palveluista esilld oli fysioterapian palvelut ja apuvilineiden
esittelyd. Fysioterapeutti oli vastaamassa kysymyksiin. Esilld oli myos yhdistyksid ja
jarjestoja kertomassa toiminnastaan ja harrastusmahdollisuuksista alueella. Tapahtuman
padttyessd oli mahdollisuus ldhted sauvakdvelylenkille Vihdin liikuntapalvelujen kanssa.
Yhteistyokumppaneina olivat mukana seuraavat toimijat: Laurea-ammattikorkeakoulu,
Perusturvakuntayhtymd Karviainen, Pumppu-hanke, Tunne Pulssisi -hanke, Vihdin
liilkuntapalvelut ja Vihdin nuorisotoimi, Prisma Nummela, Presso, Nummelan Apteekki, Ilona
Liikunta Oy.

Tapahtumien matalan kynnyksen ideaa pidettiin hyvdnd, mutta mainonta laajemmin olisi
tarkedd tapahtumissa. Kansalaisten itsehoitovalmiuksien kehittiminen ja oman terveyden
huomioiminen arjen paitoksissd on tdrked osa Suomen tulevaisuuden terveydenhuollon
toimintaa.

Palautetta antoi vain kuusi kivijaa. Tilaisuuden sisiltoa, tunnelmaa, jarjestdjien toimintaa ja
kauppakeskuksen tiloja tapahtumapaikkana pidettiin hyvidna tai kohtalaisena. Tilaisuudesta
tiedottamista suurin osa vastaajista piti huonona. Vastaajat miettivit, miten alueen
asukkaat saataisiin aktivoitumaan. He pitivit e-reseptin esittelystd ja jonkun mielestd
esittelypaikka oli liilan ahdas. Hyvaa mainontaa kaivattiin ja tiedottamista kunnan sivuilla ja
paikallislehdissa. Lisaa stindeja kaivattiin myos.
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Kuva 23 Hyvinvointitietoa ostosten lomassa. Kuva: Merja Silen.

Myos opiskelijat arvioivat tapahtumaa omasta, jdrjestdjan ndkokulmastaan. Sisitilat
koettiin avarina ja viihtyisind, mutta ulkotiloja moni piti askeettisina. S33 kuitenkin suosi
myos ulkona tapahtuvaa toimintaa. Kaikki eivit huomanneet opasteita ja
ennakkomainontaa olisi opiskelijoidenkin mielesti pitdnyt tehostaa. Aamupdivalla pidettyd
tilaisuutta pidettiin kohderyhmille sopivana. Viikonpdivia pohdittiin, ja kuulimme
jalkeenpain, etta tiistai on hiljaisin kauppapdiva ja tatd opiskelijatkin pohtivat. Kavijoita
arvioitiin olleen mukana noin 45. Esittelijoiden isoja kyltteja ja esilld olevia apuvilineitd ja
esittelijoiden aiheita pidettiin yleis6d kiinnostavina. Arveltiin, ettd esittelijoitd olisi voinut
olla enemmankin mukana. Yhteistyd eri tahojen kanssa ja esittelijoiden kesken pelasi hyvin.



6.4.2  Jakamassa tietoa sihkoisestd reseptista
Matti Kapanen, Laurea-ammattikorkeakoulu (opiskelija)

Nummelassa tiistaina 28. toukokuuta klo 8 paikalliseen Prismaan kokoontui joukko
reippaita opiskelijoita valmistelemaan seuraavat kolme tuntia erilaisia tehtdvid
kohderyhmana ikdihmiset. Jokaisella opiskelijalla oli jokin vastuualueensa ja ilmaista
informatiivista tietoa alueen ikdihmisten palveluista yritettiin markkinoida paikalla olleille
kohderyhmiliisille.

Allekirjoittaneella oli vastuualueena e-reseptin eli sihkdisen reseptin tietopaketti mukana.
Tarkoitus oli siis kertoa e-reseptistd ikdihmisille, eli miten reseptin saa sdhkoiseksi ja miten
sitd voi hallinnoida tietokoneelta (mm. kirjautuminen kanta.fi -palveluun) ja muuta yleista
tietoa, jos oli jotain kysyttivdad e-reseptistd. Minulla oli mukana 100 kpl potilasohijeita,
joista muutama ruotsinkielinenkin.

Klo 9 aloitin, olin pdydan takana. Kukaan ei tullut ldhellekddn poytia, tulin poydan takaa
Prisman aulaan, 30 minuuttia meni ja ei yhtddn asiasta kiinnostunutta ikdihmistad. Se oli
kuin suurten kaupunkien keskustoissa, jossa ympdristopoliittiset kansalaisjarjestoaktiivit
koettavat jakaa flyereiti ja saada ihmiset lahjoittamaan rahaa toimintaan. Yleensa ihmiset
oppivat vdistelemain tillaisia tilaisuuksia, jossa joku tulee tarjoamaan jotain lappua, katsoo
silmiin ja sanoo “hyvai paivai, olisiko teilld hetki aikaa...”. Tdssa ei ollut kyse siitd, vaan
ilmaista tietoa olisi ollut tarjolla koskien ikdihmisten terveysasioita. Sitd on vaan hyvin
vaikeaa erottaa, jakaako joku rahanruinauslappuja vai sitten ihan oikeasti jirkevai asiaa.

Siirryin Prisman oven eteen, katsomaan muiden ryhmalaisten jumppahetkea. Aurinko paistoi
ja kohderyhmaliisia kaveli Prismaa kohden eri suunnista. Ajattelin ettd voisi sitd kokeilla
tatdkin vaihtoehtoa, ettd tdssi ulkona esittdd saman asian kuin sisilld. Lopputuloksena %
osa ulkona kohtaamistani ihmisistd pysdhtyi juttelemaan, oli kiinnostunut e-reseptista tai
ei.

Erds vanha herra kertoi olevansa kotoisin Karjalan kannakselta ja ikda reilusti yli 80 vuotta,
hian ensin jutteli kanssani e-reseptistd ja siirtyi sitten kertomaan sodanaikaisia
kokemuksiaan. Hinen seuraansa tuli toinen vanhempi herrasmies, joka oli aikaisemman
herran serkku, joka oli myds tietysti kotoisin Karjalan kannakselta, hdn sen sijaan alkoi
kertoa ensin sota-ajoista ja sen jdlkeen vastaanotti tietoa e-reseptista.

Taman jalkeen keskustelin ja annoin potilasohjeen n. 45 henkilolle aina klo 11:30 asti.
Annoin lappuja myds nuoremmille, joista osa ei tiennyt koko asiasta mitdin, nyt tiesivat.
Osa kertoi tietdvansai jo asiasta, mutta kun kysyin ovatko he tietoisia reseptin hallinnasta,
pysahtyiviat ihmiset ja ojensin lapun. Kerroin mm. ettd kanta.fi -palveluun voi kirjautua
omilla pankkitunnuksilla ja palvelussa kerrotaan koska pitdad uusia reseptit ja ettd sieltd ne
voi tulostaa.

Loppukaneettina voidaan todeta, ettd mahdollisesti hyva aurinkoinen sdi vaikutti ihmisten
jaan rikkoutumiseen ja siksi otantaa tuli enemman. Nummelassa ainakin oli se selvai, etta
ihmiset olivat hyvantuulisia ikidn katsomatta ja aito kohtaaminen on paras tapa levittdi
informatiivista tietoa.
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6.5  Selkeikielisen potilasohjeen kehittiminen

varfariinihoitoa saavalle potilaalle
Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Omahoidon kannalta on tarkedd, ettd yksilolld on tietoa sairaudestaan sekd ohjeet siitd,
miten eri tilanteissa tulee toimia. Vuorovaikutteisten ohjaustilanteiden lisdksi on tarkeas,
ettd ohjeet ovat saatavilla myos kotona kirjallisessa muodossa, jotta niihin voi aina tarpeen
tullen palata. Jotta ohjeista on hyotyd, niiden tulee olla sellaisessa muodossa, ettd ne ovat
helposti ymmarrettavit ja selkeit erilaisista taustoista tuleville ihmisille.

Perusturvakuntayhtymd  Karviaisessa  ndhtiin  tarvetta  kehittdd  selkedkielistd
ohjausmateriaalia, joka olisi ymmarrettivad myos heille, joille tavallinen yleiskielinen teksti
on vaikeaa. Esimerkiksi Selkokeskuksen arvion mukaan ikdihmisten selkokielen tarve on
viime vuosina kasvanut; arviota siitd, miten suuri osa yli 65-vuotiaista tarvitsisi selkokielistd
materiaalia on korjattu 10-20 prosentista 15-20 prosenttiin uusimmassa, vuoden 2014
arviossa (Virtanen 2014).

Selkedkieliselle ohjausmateriaalille nahtiin tarvetta varfariinihoitoa saaville potilaille.
Varfariinia kuten muitakin verenohennuslddkkeitd kaytetddn eteisvdrindpotilailla
verihyytymien muodostumisen ehkdisemiseksi ja ndin aivoinfarktiin johtavien tukosten
ennaltaehkdisemiseksi. Selkedkielistd potilasohjetta lahtivat tydostamaan opiskelijat Minna
Komppa ja Elena Villival'd opinndytetyondin. Selkedkielisen ohjeistuksen tydstiminen
aloitettiin yhteiselld tapaamisella hoitohenkiloston kanssa ohjauksen nykytilanteen
kartoittamiseksi seka selkedkielisen ohjeistuksen sisdltéjen madarittelemiseksi.

Selkedkielisen ohjeen sisdlloiksi madriteltiin tapaamisen pohjalta kahdeksan osa-aluetta.
Oppaan aluksi kerrotaan, mihin varfariiniladkitysta kadytetidn sekd miten ladkityksen
vaikutusta seurataan ja miten [ddkettd annostellaan. Timin jdlkeen ohjeessa kerrotaan
muiden lddkkeiden ja luontaistuotteiden kaytostd yhdessd varfariinin kanssa sekd
ravitsemuksen merkityksesta ja alkoholin haitallisuudesta. Lopuksi kerrotaan asioista, joita
varfariinia kayttavan taytyy huomioida esimerkiksi sairastaessaan ja ladkarilla kaydessain.
Lopussa on vield tila, johon merkitidn oman hoitajan yhteystiedot.

Opiskelijat kirjoittivat oppaan selkedkielisyyden periaatteiden mukaisesti kdyttden lyhyitd
lauseita ja aktiivirakenteita. Kirjoitustyyli pyrittiin pitimaan positiivisena, tosin niin ettd
esimerkiksi alkoholin haitallisuus tuotiin esiin selkedsti. Oppaan edelleen kehittimiseksi
opiskelijat laativat myos arviointilomakkeen asiakaspalautteen kerddamiseksi.

Lihteet

Komppa, Minna; Villival'd, Elena 2013: Selkedkielisen potilasohjeen kehittiminen
varfariinihoitoa saavalle potilaalle. Opinndytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu, Lohja.

Virtanen, Hannu 2014: Selkokielen tarvearvio 2014. Selkokeskus, Kehitysvammaliitto.
http://papunet.net/selkokeskus/fileadmin/tiedostot/Strategia_ja_tarve-
arvio/Tarvearvio_2014 _kevyt.pdf
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6.6  Selkedkieliset potilasohjeet tyypin 2 diabeetikolle

Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Toisena aihepiirina, josta selkedkieliset ohjeet nadhtiin tirkedna, nousi osahankkeessa esiin
diabetes. Kohderyhmaksi, joille ohjemateriaalia laadittiin, otettiin erityisesti keski-ikaiset ja
sitd vanhemmat tyypin 2 diabetesta sairastavat henkil6t. Diabeteksessa omahoito ja hyvat
elintavat ovat keskeisessa roolissa, siksi on tarkedd, ettd potilasohjeet ovat ymmarrettavida
ja helppolukuisia kaikille. Opiskelijat Tanja Peura ja Vaula Telamo (2013) laativat
selkedkieliset ohjeet kahdesta aiheesta, jotka oli suunniteltu erityisesti ryhmatoiminnan
tueksi ja jaettavaksi ryhmatoiminnan ohessa. Ensimmdinen ohje kisitteli diabetesta
yleisesti ja toinen ravinnon ja liilkunnan merkitysta.

Tyon  pohjaksi  opiskelijat  kerdsivit teoriatietoa aiheista sekd tutustuivat
Perusturvakuntayhtymd Karviaisessa tilld hetkelld kdytossd oleviin materiaaleihin, joita
kaytettiin ryhmaohjauksen tueksi diabetesta sairastavien hoidossa. Tyon lahtokohdaksi
otettiin selkedkielisyyden periaatteet ymmarrettavyydestd ja helppolukuisuudesta.
Oppaista tehtiin kielellisesti sellaisia, ettd ne olisivat ymmarrettavia heti ensilukemalta.
Oppaissa viltettiin pitkid virkkeitd ja yli nelitavuisia sanoja. Asiat jaettiin omiin kappaleisiin
ja pyrittiin kdyttimadin asiayhteyteen sopivia esimerkkeja.

Ohjeiden aiheet valittiin ryhmadtoiminnan tapaamiskertojen teemojen mukaan. Ohjeet
tehtiin niihin kahteen tapaamiskertaan, joiden osalta jaettava materiaali katsottiin
tarkeimmaksi. Loput ohjeet jdivit myohemmin toteutettaviksi. Ohjeet tehtiin yhden sivun
mittaisiksi. Ensimmadinen ohje kisitteli diabetesta yleisesti ja korkean verensokerin
aiheuttamia oireita. Ohjeessa kerrotaan, mitd arvoja diabetesta sairastavan tulee seurata.
Lisdksi ohjeessa kerrotaan omahoidon kannalta tarkeistd tekijoistd, kuten ruokavaliosta ja
lddkkeiden kdytostad. Toinen ohje kisittelee tarkemmin diabeetikon ruokavaliota ja lilkuntaa.
Ohjeessa kerrotaan terveellisen ruokavalion perusteet, ruoka-aineryhmit seka liikkunnan
merkityksesta diabeteksen hoidossa.

Ohjeiden lisdksi opiskelijat toteuttivat myos kaavakkeen ohjeiden arviointiin, jota voidaan
hyodyntaa ohjeiden jatkokehityksessa.

Ohjeet ovat kaikkien hyodynnettavissa ja loytyvat opinndytetyon liitteena.

Lihteet:

Peura, Tanja; Telamo, Vaula 2014: Selkeidkieliset potilasohjeet tyypin 2 diabeetikolle.
Opinndytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu, Lohja.
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7 Lopuksi

Liisa Ranta & Hanna Tuohimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

Tadstd raportista kdy hyvin ilmi, miten monipuolisesti Vihdin ja Karkkilan alueen case-
yhteisty6ssa on erilaisia toteutuksia tehty. Ensin on kerdtty pohjatietoa alueen palveluista ja
palveluiden kiyttokokemuksista. Hoitohenkiloston esittimien toiveiden pohjalta on myos
kartoitettu tutkittua tietoa terveyden edistimistydssd keskeisistd aiheista. Sitten on
tunnistettu kehittimiskohteita ja etsitty ratkaisuja kehittimiskohteisiin rakenteita
kehittdmalld ja uusia palvelukonsepteja suunnittelemalla ja pilotoimalla. Toimintoja on
suunnattu vaihdellen eri ikdryhmiin ja kehittimistydssd on ollut mukana runsas joukko
alueen toimijoita niin julkiselta, yksityiseltd kuin kolmanneltakin sektorilta. Mukana on ollut
myo0s alueen asukkaita joko osallistumalla konseptien suunnitteluun tai toteutukseen seka
antamalla arvokasta palautetta tapahtumista ja toiminnoista. Kaiken toiminnan
moottoreina ovat olleet Laurean opiskelijat, joilla on ollut innovatiivinen halu kehittdi ja
kehittyd. Jokaisen osallisuus on ollut siis tarkea.

Hyvinvointi on jokaisen vyksildllinen kokemus, siksi erilaisia palveluita terveyden ja
hyvinvoinnin edistimiseksi tarvitaan erilaisille yksildille eri eliman tilanteisiin. Case-
yhteistyon edetessd tehtiin monenlaisia toteutuksia ja kerdttiin monenlaisia materiaaleja
alueella. Koska hankkeessa haluttiin saada aikaan laajoja vaikutuksia koko Léansi-
Uudenmaan alueella, on pilotointeja laajennettu myds muihin Lansi-Uudenmaan kuntiin.
Jotta materiaalit olisivat vield laajemmin kaytettdvissd, paatettiin ne laittaa nettiin. Syntyi
ajatus virtuaalisten hyvinvointireppujen perheestd. Reput sisiltdisivit ohjemateriaaleja
erilaisiin terveytta edistdviin toteutuksiin monenlaisissa toimintaymparistoissa.

Ensimmadiset nettiin laitetut materiaalit olivat pdivakotiymparistoon toteutettujen
toiminnallisten tuokioiden ohjeita, joiden teemoina olivat ravinto ja uni. Opiskelijoiden
laatimat materiaalit oli ensin koottu konkreettisen salkkuun, mutta virtuaalirepussa ne ovat
kenen tahansa saatavissa ja toteutettavissa ympari Suomen. Myohempien pilotointien
my6td repun materiaaleja on kertynyt lisda.

Samalla periaatteella ensimmaisten itsehoitopisteiden materiaalit on myGds koottu omaan
reppuunsa. Tamankin repun kehitystyotd on tarkoitus jatkaa ja laajentaa mydhemmin.
Onhan itsehoitopiste-ajatus  jo  levinnyt  nuorten  keskuudessa  kokeiltuun
hyvinvointipisteeseenkin. Hyvinvointireppuihin koottiin materiaaleja myds muista Laurean
Pumppu-osahankkeen osioista. Yksi hyvinvointireppu toteutettiin suoraan nettiin,
tyottomille suunnattuna nettisivustona. Sivustolle kerattyjd tietoja hyddynnetidan
tyottomien kohtaamiseen Pop up -periaatteella toimivalla infopisteelld, jossa opiskelijat
kontaktoivat ja neuvovat tyottémia mm. alueen palveluista.



Hyvinvointireppu-sivustoa on tarkoitus kehittda edelleen myds hankkeen jilkeen. Se on yksi
keino taata toiminnan jatkuvuus ja laajentaa hankkeen vaikutusaluetta. Reppuihin voi
tutustua osoitteessa www.laurea.fi/hyvinvointireppu. Voit myos antaa ehdotuksen repun
aiheeksi tai sisilloksi ja ndin osallistua terveyden ja hyvinvoinnin kehittdmiseen - meidan
kaikkien hyvaksi.

Pumppu-hankkeen Karkkilan ja Vihdin alueen osion loppuseminaari pidettiin Vihdin
seurakuntatalolla 20.5.2014. Hankkeen tuloksia esittelemdssd olivat Laurean
hankehenkilosto ja opiskelijat sekd yhteistydkumppanit Perusturvakuntayhtyma
Karviaisesta ja Nummelan Kaarikeskussdatiosta. Tilaisuudessa paasi kokeilemaan myés The
Extra-Terveellinen pelid ja ”pulssikidttd”. Lisdksi esilld oli Laurean Pumppu-osahankkeen
muita tuloksia esittelevid julisteita, joiden avulla padisi tutustumaan hankkeen sisaltoon
laajemminkin.  Lisdd Laurean hankekokonaisuudesta voi lukea  osoitteessa
www.laurea.fi/pumppu.

\ S,

Kuva 24 Osailoisesta hanketiimistd loppuseminaarin jalkeen. Kuva: Mirkka Pirild
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Kevailld 2014 kidynnissi olevat
opinniytetyot

Grénholm-Jung, Tina; Hantula-Teuronen, Tuija: Motivoiva ohjaus, kirjallisuuskatsaus.
Iso-Aho, Timo: Sahkéisen hyvinvointipolun pilotointi

Kupari, Niina; Alasvuo, Katja: Sepelvaltimotautia sairastavan ikidntyneen hyvinvointipolku.
Lausmaa, Pdivi. Marevanhoitajan tyonkuvaan perehtyminen

Mdenpdi, Milla; Pekkala, Tiia. Keinot tukea tupakoinnin lopettamista

Parviainen, Tari: Jarjest6jen hyvinvointi — Karkkila ja Vihti.

Silvennoinen Tiina; Viitanen, Taina; Vanhala, Heli: Kohti voimaannuttavaa painonhallintaa.



Millaista on eri ikdkausille suunnattu terveyden edistimisty6? Miten terveyttd
voi edistdd pdivikodissa, koulussa, palvelutalossa, ehki jopa ostoskeskuksessa?

dmi raportti kertoo kehittimistyostéd, jota on tehty Laurea-ammattikorkea-

koulun Pumppu-osahankkeessa Karkkilan ja Vihdin alueella terveyden edis-
tamiseksi eldiménkaaren eri vaiheissa. Mukana kehittdmistydssd ovat olleet lukui-
sat alueen toimijat, pddyhteistyokumppani on ollut alueen julkisten terveys- ja
sosiaalipalveluiden jarjestimisestd vastaava Perusturvakuntayhtymi Karviainen.
Toiminnan moottoreina ovat olleet Laurean opiskelijat, jotka ovat sekd keridn-
neet tutkittua tietoa ja kartoittaneet erilaisia ohjauksen menetelmii ettd ideoineet
ja pilotoineet monenlaisia palveluita ja erilaisia tapahtumia alueen asukkaille.

Lisitietoa hankkeesta: www.laurea.fi/pumppu
Lue my6s kokemuksista matkan varrella: casekarviainen.blogspot.fi

Pumppu-hanke on ylimaakunnallinen EAKR-rahoitteinen teemahanke, jonka ra-
hoittajana toimii Pdijit-Hiameen liitto, Eteld-Suomen maakuntien EU-yksikko.
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