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TIVISTELMA

Kainuulainen tydkunto -projekti oli Kainuun maakunta -kuntayhtymé&n hallinnoima osin
ESR-rahoitteinen (85 % ESR, 15 % kuntayhtyma) hanke, joka kuului Tavoite 1 ohjelman
[t&-Suomen toimenpidekokonaisuuden toimintalinjan 2 Osaamisen vahvistaminen ja ty6-
voiman valmiuksien parantaminen toimenpidekokonaisuuteen 4 Tybeldméan tasa-arvon
edistdminen. Hankkeen kesto oli 1.6.2006 -29.2.2008 ja kokonaisbudjetti 403 810 €.
Hankkeen kohderyhméné olivat Kainuun pitkaaikais- ja toistuvaisty6ttémét ja heihin rin-
nastettavat tyéttémat sekd moniammatillista tukea tarvitsevat nuoret tyéttémat, joilla ol
riski tyéttdmyyden pitkittymiseen. Toisena kohderyhmana olivat Kainuun tyévoiman palve-
lukeskuksen ja hankkeen henkil6kunta, joiden tydmenetelmid pyrittiin kehittdm&én mo-
niammatillisella tiimity6koulutuksella.

Hankkeen kokonaistavoitteena oli kehittdd Kainuun tyévoiman palvelukeskuksen ja Kai-
nuun maakunta -kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoimialan palvelujarjestelman valista
yhteisty6té ja tydmenetelmid, niin ettd ne kykenevéat entistd kokonaisvaltaisemmin tarjoa-
maan eri asiantuntijuuteen perustuvaa suunnitelmallista, pitk&janteista, tutkittua ja koko-
naisvaltaista asiantuntemusta pitkdaikaistyéttémien terveyden, tydkyvyn ja tyékunnon yll&-
pitdmiseksi ja edelleen tydllistymisen edistdmiseksi.

Hankkeen keskeisena tavoitteena oli Kainuun tyévoiman palvelukeskuksen ja muun jul-
kisen palvelujérjestelmén, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden asiakkaan
tilannetta edesauttavien tahojen yhteistyémuotojen ja asiakaspalvelun kehittaminen.
Yhteistydhon ja asiakastydbhén hanke haki ratkaisua uusien tyémenetelmien kehittami-
sen seka palveluprosessien selvittamisen, kuvaamisen ja sitouttamisen kautta.

Yksi keskeinen tydmenetelmaan liittyva kehittdmistehtava oli hakea mallia sille, miten asi-
akkaan kokonaisvaltainen ty6- ja terveyskunnon tilanne saadaan huomioiduksi
osaksi asiakkaan palveluprosessia ja sen etenemista. Eli miten kohderyhman ty6- ja
terveyskuntoa voitiin selvittdd, mitata, tukea, mallintaa ja seurata sekd miten tama tieto
voitiin yhdistdd osaksi asiakkaan tilannetta ja sen eteenpdinviemistd sek& osaksi julkista
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa.

Asiakkaiden ty6- ja terveyskuntoa tutkittiin eri ndkokulmista; laaketieteellisesta, tydtervey-
dellisestd, sosiaalisesta/psyykkisesta ja fyysisestd ndkdkulmasta. Tahan yhdistettiin lisdksi
asiakkaan oma arvio ty6- ja terveyskunnosta. Tuloksena oli yksil6llinen tyé- ja terveyskun-
toselvitys, johon liitettiin asiakkaan oma arvio omasta tyékunnostaan. Tiedon avulla asia-
kas ja tydntekija pystyivat konkretisoimaan tydnhakijan tydékuntoa ja sitd kautta I6ytamaan
vaihtoehtoja tilanteen eteenpéin viemisessa sek& ohjaamisessa ns. normaalin jarjestelmén
piiriin. Koottu tieto asiakkaan ty6- ja terveyskunnosta vietiin tyévoiman palvelukes-
kuksen asiakasprosessiin moniammatillisen tyéryhmén (Monty) kautta. Moniammatil-
lisessa tybryhméassa projektin l&ékari, terveydenhoitaja sekd terveyskunnon suunnittelija
arvioivat yhdesséa tydévoiman palvelukeskuksen ty6parin kanssa asiakkaan tyo- ja terveys-
kunnon vaikutusta asiakasprosessiin ja tyo6llistymismahdollisuuksiin. Samalla voitiin uutta
tietoa hyddyntdd asiakasprosessin jatko-ohjauksessa. Asiakas ei osallistunut Monty-
palavereihin. Syyna tahan oli mm. yhteisen ajan seké resurssien puute. Kokemukset ryh-
mien toiminnasta olivat myénteisid. Suurin hydty Monty-tydskentelystd saadaan silloin kun
tyérynman tydskentelyyn osallistuvat kaikki asiakasprosessiin vaikuttavat asiantuntijatahot.
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LITTEET



1 Tausta ja tarve

Pitkdaikaisty6ttoman luokitteluryhmaan kuuluminen merkitsee yksil6lle paitsi tietoa siita,
mikd on hanen asemansa yhteiskunnallisessa jarjestyksessd, myos kokemuksellista
tilaa: tunteita, huolia, pelkoja, toivoa. Han voi hyvéksya tilanteensa ja sopeutua luokitel-
tuun toimintakulttuuriin. Toisaalta hédnessa voi heratd puolustautumisen tarve, vastare-
aktio omaa identiteettid maarittaviin viranomaiskaytantéihin. On mahdollista, etta luokit-
tavat kokemukset synnyttdvat héanessa aktiivisen ulospaasyn pyrkimyksen ja omaeh-
toista toimintaa pitkaaikaisty6ttémyydesta irti padsemiseksi. Erilaisilla kokemisen tavoil-
la on yhteys yksilon selviytymiseen. Vastareagointiin sisaltyy uskoa oman identiteetin
patevyyteen ja kestavyyteen ja siten toivoa tyéttdmyydestad selviytymiseen. Omaehtoi-
seen aktiivisuuteen tahtdava puhe on osoitus motivoivaan toimintaan suuntautumisesta

ja halusta muuttaa tilannetta.

Suomalaisista valtaosa voi entistd paremmin, tulee kohtuullisesti toimeen, elaa terveena ja
ilman merkittavia hyvinvoinnin vajeita. Hyvinvointierot sen sijaan ovat kasvaneet, ja merkit-
tavimpina eroihin vaikuttavina tekijéind nousevat esille ikd, tydmarkkina-asema ja perheti-
lanne. Riskitekijat kasautuvat Suomessa vahiten koulutusta saaneille. Keskeinen hyvin-
voinnin vaje on taloudellinen huono-osaisuus joka puolestaan yhdistyy selkeésti tydttdmyy-
teen, asumisen puutteisiin, terveydellisiin ongelmiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Sosioekono-
miset sairastavuuserot ovat séilyneet suurina ja kuolleisuuserot ovat kasvaneet entises-
tédan parin viime vuosikymmenen kuluessa. Koko vaestdon kohdistuvalla terveyspolitiikalla
on pystytty nostamaan suomalaisten terveyden tasoa, mutta se ei ole ollut riittdvaa, koska
terveyserot ovat pysyneet ja jopa kasvaneet. Tutkimusten mukaan pitkaaikaistyéttémillé on
paljon terveydellisid ja sosiaalisia ongelmia, joiden hoitaminen vaatii tavanomaisia palvelu-

ja voimakkaampaa panostusta ja eri toimijoiden yhteistydn kehittdmista.

Kainuun vaestd on suhteellisen vahan koulutettua ja ikaantyy nopeasti. Kansanterveyslai-
toksen julkaisun (STM/aluekierros Kajaanissa 13.1.2006) mukaan Kainuun kunnat ovat
aloittaneet 2000-luvun 20 prosenttia alhaisemmilla verotuloilla asukasta kohden kuin
maassa keskimaarin. Vaestdn koulutukseen ja tydllisyyteen liittyvien tekijéiden osalta Kai-
nuun tilanne on haasteellinen. Koko maata alhaisempi koulutustaso nékyy erityisesti kor-

kea-asteen tutkintojen suhteellisen vahaisend maaréné (18 % vs. 23 %). Perusasteen jal-



keinen tutkinto puuttuu yli 40 prosentilta aikuisista, mutta tdssa suhteessa Kainuu ei juuri
poikkea maan keskiarvosta. Ty6éttdmyysaste on kaksi kertaa suurempi kuin maassa kes-
kimaarin (18 % vs. 9 %, v. 2004). Pitkdaikaisty6ttémyys on kuitenkin Kainuussa véhai-
sempéda (19 % vs. 25 % kaikista ty6ttémista), samoin pitkdaikaisen toimeentulotuen saa-
minen (1,6 % vs. 2,1 % 25-64-vuctiaista, v. 2003). Huoltosuhde Kainuussa on sataa ty6-
ikaista kohden 53,5 (koko maa 49,7).

Ikavakioitu sairastavuusindeksi on Kainuun kaikissa kunnissa koko maata korkeampi, mut-
ta myds erot alueen sisélla ovat suuria, Kajaanin 110:stéd Puolangan ldhes 160:een (koko
maa 100). Kainuussa erityisen yleisia sairauksia ovat astma, sepelvaltimotauti ja sydamen
vajaatoiminta, mutta muidenkin kroonisten sairauksien ikavakioidut esiintyvyysluvut ylittivat

maan keskiarvon vuoden 2003 lopussa.

Aikuisvaestdn (15-64 -vuotiaat) keskuudessa koettu terveydentila on maan keskitasoa.
Ylipaino on koko maassa kasvava terveysongelma, ja Kainuussa ylipainoisten naisten
osuus kohoaa hieman muun Suomen yli, Idhes 40 prosenttiin. Miehista puolet on ylipai-
noisia, kuten muualla Suomessakin. Masentuneisuutta sekd miehilla ettd naisilla on
suunnilleen saman verran kuin maassa keskimaarin. Depressioladkkeista korvausta saa
6 prosenttia 20-64—vuotiaista (koko maa 7 %). Vuonna 2004 sairauspaivarahaa makset-
tiin Kainuussa yhta paljon kuin maassa keskimaarin (112:lle, tuhatta 25-64 -vuotiasta
kohden). Terveysongelmat ja riskitekijat eivat jakaudu Suomen vaestdssa tasaisesti.
Sosioekonomiset terveyserot tarkoittavat sellaisia sairastavuuden, kuolleisuuden ja toi-
mintakyvyn systemaattisia eroja, jotka liittyvat ihmisten epatasa-arvoiseen asemaan
yhteiskunnassa. Ihmisten mahdollisuudet elaa pitka ja terve eldamé vaihtelevat huomat-
tavasti heidén yhteiskunnallisen asemansa mukaan. Mitd paremmassa yhteiskunnalli-
sessa asemassa ihmiset ovat, sitéd parempi heidan terveytensa on keskiméaéarin. Sosiaa-
linen ja aineellinen syrjdytyminen muodostaa uhkan hyvinvoinnille ja terveydelle. Heikko

terveys on puolestaan riskitekija syrjaytymiselle (valikoituminen).



2 Lahtokohdat

Véaestéryhmien vélisten terveyserojen kasvu ja ennen kaikkea tydkunnon heikkenemi-
nen pitkdaikaistyottomien ryhmassa kaynnistivat hankkeen suunnittelun ja tarpeen ke-
hittdd uusia asiakaslahtdisia, tavanomaisia palveluita tehokkaampia moniammatillisia
toimintamalleja. Lisaksi hankkeen suunnitteluun vaikutti tarve saada kattavaa tutkittuun
tietoon perustuvaa tietoa kainuulaisen pitkdaikais- ja toistuvaisty6ttéman ty6- ja terveys-
kunnosta. Lisaksi haluttiin 16ytaa keinoja siihen, miten kainuulaista ty6tontéa voidaan tu-
kea entistd tehokkaammin tyékunnon kohentamisessa. Hankkeessa motivoitiin asiak-
kaita oman terveyskunnon kohottamiseen ja tuettiin heita |6ytdmé&an erilaisia arkiliikun-
nan muotoja. Tarkedna nahtiin myds julkisen sosiaali- ja terveysjarjestelman kehittami-

nen vastaamaan paremmin kyseesséa olevan kohderyhman tarpeisiin.



3 Hankkeen tavoitteet, keskeiset kasitteet ja kohderyhma

3.1 Tavoitteet

Hankkeen kokonaistavoitteena oli kehittdd nykyisen Kainuun tyévoiman palvelukeskuk-
sen (TYP) ja maakunnan palvelujarjestelman vélista yhteisty6ta ja tydmenetelmia, niin etta
se kykenee entistd kokonaisvaltaisemmin tarjoamaan eri asiantuntijuuteen perustuvaa
suunnitelmallista, pitkdjanteista, tutkittua ja kokonaisvaltaista asiantuntemusta pitkaaikais-
tyottomien terveyden, tydkyvyn ja tyokunnon ylldpitdmiseksi ja edelleen tyéllistymisen
edistdmiseksi. Tutkimukset ovat selke&sti osoittaneet, ettd pitkdaikaistyottdmilla on paljon
terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia, joiden hoitaminen vaatii tavanomaisia palveluja voi-

makkaampaa panostusta ja eri toimijoiden yhteistydn kehittamista.

Hankkeen keskeisena tavoitteena oli Kainuun tyévoiman palvelukeskuksen ja muun julki-
sen palvelujarjestelman, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden asiakkaan tilan-
netta edesauttavien tahojen yhteistyémuotojen ja asiakaspalvelun kehittiaminen. Yh-
teistybhon ja asiakastybéhén hanke haki ratkaisua uusien tyémenetelmien kehittamisen

seka palveluprosessien selvittamisen, kuvaamisen ja sitouttamisen kautta.

Yksi keskeinen tydmenetelmaan liittyva kehittdmistehtava oli hakea mallia sille, miten asi-
akkaan kokonaisvaltainen ty6- ja terveyskunnon tilanne saadaan huomioiduksi
osaksi asiakkaan palveluprosessia ja sen etenemista. Eli miten kohderyhman ty6- ja
terveyskuntoa voidaan selvittda, mitata, tukea, mallintaa ja seurata sekd miten tdma tieto
yhdistetdan osaksi asiakkaan tilannetta ja sen eteenpéainviemista seka osaksi koko julkista
sosiaali- ja terveysjarjestelmaa. Kohderyhman ty6- ja terveyskunto tutkittiin neljasta eri
nakékulmasta; |adketieteellisesta, tybterveydellisestd, sosiaalisesta/psyykkisestd ja fyysi-
sestd nakoékulmasta. Tahan yhdistettiin lisdksi asiakkaan oma arvio ty6- ja terveyskunnos-
ta. Tuloksena oli yksildllinen ty6- ja terveyskuntoselvitys, johon liitettiin asiakkaan oma ar-
vio omasta tyékunnostaan. Tiedon avulla asiakas ja tydntekijd pystyvat konkretisoimaan
tydnhakijan tydkuntoa ja sitd kautta 16ytdmaan vaihtoehtoja tilanteen eteenpdin viemisesséa
seka ohjaamisessa ns. normaalin jarjestelman piiriin. Tarkastusten ja arvioinnin yhteydes-

sd asiakasta tuettiin ja motivoitiin ty6- ja terveyskunnon yllapitdmisessa.



3.2 Keskeiset kasitteet

Keskeisena kasitteend on TYOKUNTO, jolla tarkoitetaan henkildn psyykkista, fyysista ja
sosiaalista hyvinvoinnin tilaa, joka mahdollistaa entistd paremmin arjen hallinnan, hyvén
tyd-, toiminta- ja terveyskunnon ja sité kautta tydllistymisen. Kasite sisaltad myos tyollisty-

misen ja tydllistymisen onnistumisen vaatiman ’kunnon’.

Toisena kasitteena on TERVEYSKUNTO. Terveyskunto on tila, jota luonnehtii ensiksikin

kyky suorittaa paivittdiset toiminnat tehokkaasti ja toisaalta se k&sittdd ominaisuudet ja
kapasiteetit, jotka ovat yhteydessd hypokineettisten sairauksien ja tilojen ennenaikaisen
kehittymisen véahéiseen vaaraan. Terveyskunto kasitteend tédssd hankkeessa liittyy fiiviisti

fyysisen kunnon mittaamiseen.

Yhteistydn kehittdmisen lahtokohtana on pitkdaikaisesti ja toistuvaisty6ttdména oleva
asiakas ja ensisijaisesti tyévoimapalvelukeskuksen asiakas ja h&nen palvelutarpeensa
seka sen problematiikan ymmartaminen, mika liittyy pitkaaikaistyottomyyteen ja sen

tuomiin ongelmiin ja sita kautta tuleviin asiakkaan erityisiin palvelutarpeisiin.

3.3 Tavoitteiden ldhtokohtana sosiaali- ja terveysministerion antama oh-

je

Hankkeen suunnittelussa huomioitiin Sosiaali- ja terveysministerién 16.3.2006 antama oh-
je pitkaaikaisty6ttémien terveyden ja tyokyvyn edistdmisesta, jossa erityisesti painotettiin
yhteistydn suunnitelmallista kehittamista tyéttdmien terveyden- ja tyokyvyn yllapitdmiseksi

ja palauttamiseksi.

Tutkimukset ovat selkedsti osoittaneet, etta pitkaaikaisty6ttomilla on paljon tervey-
dellisia ja sosiaalisia ongelmia, joiden hoitaminen vaatii tavanomaisia palveluja
voimakkaampaa panostusta ja eri toimijoiden yhteistyén kehittamista. Ongelmilla on
usein suora vaikutus tyékunnon heikkenemiseen ja tydllistymiseen. Erityisesti tyéttémien
terveydentilaan (terveyskunto) ja sen merkitykseen tyéllistymisessa ei ole kiinnitetty koko-

naisvaltaisesti riittdvda huomiota. Kohderyhman tavoittaminen on tarkeda jo ennen kuin



ongelmat kasautuvat, monimutkaistuvat ja vaativat ndin pitkdaikaisia toimenpiteita. Erityi-
sesti pitkaaikaisty6ttémien on todettu olevan normaalin palvelujarjestelman, kuten terveys-
palveluiden tavoittamattomissa. Hanke haki kehitettavalla mallilla ndin myés ennalta-
ehkadisyn ja terveydenedistamisen menetelmia. Tama tavoite lisdad haasteita normaalin
palvelujarjestelman palveluille ja niiden kehittamiselle, myds ennaltaehkaisevasti (kts. STM

tiedote 02/2006, Pitkaaikaistyottdoman terveyden ja tydkyvyn edistdminen).

Kainuun hallintokokeilu antoi kehittdmiseen monia mahdollisuuksia ja samalla loi uusia
haasteita. Jotta naihin haasteisiin voidaan tarttua, edellyttdd se erityisia toimenpiteitd, joita
ilman hankkeen kautta tullutta tukea ja rahoitusta on vaikea toteuttaa ja koordinoida. Moni

asia tarvitsee omanlaisensa alkusykayksen ja panostuksen.

Hankkeessa kehitetyt mallit ja tydmenetelmat sekd kohderyhman testausten tulokset jaa-
vat hankekauden jéalkeen TYP:n ja maakuntahallinnon kaytté6n kohderyhmén palveluiden

toteuttamisessa.

Lisaksi selvitettiin miten asiakastietojen parempaa saatavuutta ja kdyttéa voidaan kehittaa
tybhallinnon ja maakunnan julkisen palvelujarjestelman valillda (nykyiset asiakastieto-

jarjestelmat ja niiden kaytto).

3.4 Kohderyhma

Hankesuunnitelmassa kohderyhmaksi valittiin Kajaanin seudun TYP:n pitk&aikais- ja tois-
tuvaisty6ttomat asiakkaat n. 300 henkil6a. Tasta joukosta oli tarkoitus valita hankkeen jat-
kotoimenpiteisiin 50 hengen testiryhméa. Kaikkien 300 henkilén tarkoitus oli osallistua ty6-
ja terveyskunnon ns. perustestaukseen (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja l&déketieteelli-
nen arvio). Testauksen oli tarkoitus tuottaa lapileikkaus koko kohderyhman ty6- ja terveys-
kunnosta. Kohderyhmén kokonaismaaraa (300) perusteltiin silld, ettd hankkeen tavoittei-

den vaikuttavuutta pystyttéaisiin arvioimaan laajemmin.

Kainuun tyévoiman palvelukeskuksen asiakkaita ei kuitenkaan ohjautunut riittévasti ja
hankkeen kohderyhmaa paatettiin laajentaa kéasittdmaan Kainuun pitkdaikais- ja toistuvais-

tyottémat ja heihin rinnastettavat tyéttémat seka moniammatillista tukea tarvitsevat nuoret



tyéttdmat, joilla oli riski tydttdmyyden pitkittymiseen. (P&atés hankesuunnitelman muutok-

sesta 8.5.2007). Tyohallinnon tyéntekijat ohjasivat asiakkaita projektiin.

Tiimi- ja menetelméakoulutuksen osalta hankkeen kohderyhmana olivat Kainuun tyévoiman
palvelukeskuksen henkil6sto ja projektihenkildstd.



4 Projektiorganisaatio ja toimintaymparist6

4.1 Hankkeen hallinnoija ja yhteisty6tahot

Projekti toimi Kainuun maakunta -kuntayhtymén hallinnoimana ja alaisuudessa. Yhteisty6-
tahoina olivat Kainuun tyévoiman palvelukeskus, Itd-Kainuun tydvoimatoimisto, L&nsi-
Kainuun tyévoimatoimisto, Yla-Kainuun tydvoimatoimisto ja Jyvaskylan yliopiston liikunta-

biologian laitos.

Muita projektin yhteistybkumppaneita olivat mm. Kajaanin ammattikorkeakoulun terveys-
alan opiskelijat, jotka osallistuivat Kainuulainen tyékunto -projektiin suunnittelemalla ja jar-
jestamalla kohderyhmalle helmikuussa 2007 pidetyn terveystapahtuman. Kolme Kajaanin
ammattikorkeakoulun opiskelijaa (terveydenhoitaja- ja liikunnanohjaajaopiskelijat) suoritti

kaytadnndn harjoittelunsa projektin aikana.

4.2 Ohjausryhma

Projektille nimettiin ohjausryhma, johon kuuluivat edustajat:

Kainuun TE-keskus, tyovoimaosasto: (Suunnittelija Anni Maatté) vaihtunut, tilalla suun-
nittelija Anne Ristioja, ESR -koordinaattori Sanna Halttunen

Jyvaskylan yliopisto: Tutkimusjohtaja, LitT Vesa Linnamo, (Varalla: Opettaja Minna
Tanskanen),

Lansi-Kainuun tyévoimatoimisto: Toimistonjohtaja Eero Hurskainen, (Varalla: Toimiala-
johtaja Jarmo Vidgren)

Kainuun tyévoiman palvelukeskus: Palvelupaallikké Kai Hyttinen, (Varalla: Johtava so-
siaalitydntekija Anja Seppéald)

Kainuun maakunta -kuntayhtyma: Sosiaali- ja terveysjohtaja Tuomo Paakkénen,
Kehittamispaallikké Marita Pikkarainen, Sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja Ta-
pani Kemppainen, (Varalla: Sote-lautakunnan varapuheenjohtaja llkka Horto)
Kainuulainen tyékunto -projektin henkilésto: Projektipaallikké Kari Silvennoinen,

Projektisihteeri Mirva Karjalainen

Ohjausryhma kokoontui projektin aikana yhdekséan kertaa.



4.3 Kehittamisryhma

Projektiin perustettiin toiminnallinen kehittdmistydéryhmé (Kehry) kehittdmaan moniamma-
tillisen toiminnan muotoja projektin, TYP:n ja eri yhteisty6tahojen kanssa. Kehry:an kuului-
vat TYP:sta Kai Hyttinen, Leila Sarhaluoma ja Anja Seppalé seka projektin henkildsto ja
tarvittaessa sitd tdydennettiin eri yhteistydtahojen edustajilla. Kehry kokoontui projektin

aikana 18 kertaa.

4.4. Henkil6sto

Henkilbkunnan rakenne ja maara arvioitiin hankkeessa toteutettavien tavoitteiden perus-
teella seuraavasti: |aakari, ohjaava terveydenhoitaja ja kaksi terveyskunnon suunnittelijaa
ja Kainuun ty6voiman palvelukeskuksesta sosiaalityontekijat ja tyévoimaneuvojat. He
muodostivat ty6tiimin, joka yhdessa tuotti kokonaisvaltainen ty6- ja terveyskunnon arvioin-
nin ja hyddyntdmisen tydmenetelman (tarkastus, tutkimus, mittaaminen, ohjaava liikunta ja
ohjaaminen palveluiden piiriin). Menetelma on kayttddnotettavissa TYP:n ja julkisen palve-

lujérjestelman valilla ko. kohderyhméan palveluissa.

Henkil6ston tybtehtavat projektissa méariteltiin seuraavasti:

Laakari: kohderyhman ladketieteellinen tutkimus ja tutkimustiedon tuottaminen, asiantunti-
juus asiakkaan jatkosuunnitelmissa ja maaraaikaistarkistuksissa.

Ohjaava terveydenhoitaja: kohderyhman terveystarkastukset ja ohjaamiset Iaakarin tut-
kimuksiin, yksiléllinen tuki, jatko-ohjaus, tutkimustiedon tuottaminen omalta erikoisalaltaan.
Terveyskunnon suunnittelijat (2 kpl): kohderyhméan fyysisen terveyskunnon mittausten
suunnittelu, valmistelu ja toteutus, testitulosten kerdaminen ja raportointi, henkil6kohtaiset
suositukset oikeasta liikuntamuodosta kullekin testattavalle, testiliikuntaryhmien ohjaami-
nen ja tutkimustieto/suositukset jatkotestauksista.

Projektipaallikkd: hallinnollinen vastuu hankkeen etenemisestd, rahoituksesta ja rapor-
toinnista, tiedottaminen, kilpailutus, sdhkdisen kanavan kehittdmisvastuu.

Projektisihteeri: talousseuranta, hallinnollisia avustavia tehtavia, osa tiedottamisesta.
Kaikki yhdessa: tydmenetelmien ja arviointitiedon tuottaminen nykyisen TYP:n henkilés-

tén kanssa, yhteistyd julkisen palvelujarjestelman seka muiden toimijoiden kanssa



Projektihenkildstdn rekrytointi aloitettiin kesdkuussa 2006. Henkil6std aloitti toimintansa
17.7.2006 (terveyskunnon suunnittelijat, projektisihteeri ja -paallikkd). Ohjaava terveyden-
hoitaja aloitti tyéskentelynsa 1.8.2006. La&karia projektiin ei yrityksistd huolimatta onnistut-
tu rekrytoimaan ja projektin ladkaripalvelut hankittiin ostopalveluina vuoden 2006 joulu-
kuussa. Vuoden 2007 alusta lahtien l&dkaripalvelut (20 % kokonaistydajasta) hankittiin

Kainuun maakunta -kuntayhtymalta.

Projektiin ohjautuneiden asiakkaiden maéaran kasvaessa vuoden 2007 aikana rekrytoitiin
projektiin toinen ohjaava terveydenhoitaja vastaamaan terveystarkastusten kasvaneeseen

tarpeeseen.

4.5 Tiedotus ja koulutus

Projekti jarjesti toimintansa aikana 44 tiedotustilaisuutta, joissa oli yhteensa 560 osallistu-
jaa. Laajempia tiedotuksellisia kokonaisuuksia olivat yhteisty6ssa Kainuun tyévoiman pal-
velukeskuksen kanssa jarjestetty ammatillisen kuntoutuksen "Kunnon tyékunnon arviointi”
-seminaari seka yhteistydéssa Kajaanin ammattikorkeakoulun matkailu- ja ravitsemusalan
seka terveydenhuoltoalan opiskelijoiden kanssa jarjestetty "Hetki hyvinvoinnille” -terveys-
tapahtuma. Lisdksi Kajaanin ammattikorkeakoulun oppimisneuvolan kanssa jarjestettiin
projektin asiakkaille Ruuhijarvelld tiedotuksellinen virkistystapahtuma. Paiva oli suunnattu
TYP:n asiakkaille. Tapahtumassa virkistaydyttiin syksyisessa luonnossa erilaisten liikunta-
ja luontoaktiviteettien parissa. Osallistuneilta saadun palautteen mukaan tapahtuma koet-
tiin tarkeédksi ja tarpeelliseksi seka sisalldltdan hyvéksi. Samankaltaisia tapahtumia toivot-

tiin lisaa.

Lisdksi projektista jarjestettiin tiedotustilaisuuksia asiakkaille Lansi-Kainuun tydvoimatoi-
miston ja Kainuun tyévoiman palvelukeskuksen Kajaanin toimipisteissa. Tydvoimatoimisto-
jen ja TYP:n henkil6stoa tiedotettiin projektin toiminnasta. Tyévoimatoimistojen ja TYP:n
henkil6std informoi projektista asiakkaitaan. Projektiesite oli nahtavilla tydvoimatoimistojen
internet-sivuilla ja toimipisteiden ilmoitustauluilla sekd projektin omilla internet-sivuilla

(www.kainuu.fi).
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Projektihenkil6std osallistui useisiin (42 kpl) erilaisiin lyhytkestoisiin koulutuksiin projektin
toimintaan liittyen. Liséaksi projektin terveydenhoitaja Tuija Hyttinen suoritti tyéterveyshuol-
lon ammatilliset erikoistumisopinnot (30 op) Oulun seudun ammattikorkeakoulussa. Pro-
jektissa saatuja ty6- ja terveyskunnon arviointien tuloksia kaytettiin terveyskunnon suunnit-
telijoiden Jarkko Heikkisen ja Simo Puurosen Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisen tie-
dekunnan liikuntabiologian laitoksen Pro-gradu -tutkielmien Iahdeaineistona. Projektihenki-
|6stdlle ja Kainuun tyévoiman palvelukeskuksen henkilostdlle jarjestettiin projektin toimesta

moniammatillinen tiimityékoulutus vuoden 2007 aikana, yht. 40 tuntia /2,5 op.
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5 Projektin toiminta

5.1 Asiakasprosessin kuvaus ja mallinnus

Asiakasprosessi kuvattiin ja mallinnettin Kainuun maakunta -kuntayhtymassa kaytéssa

olevalla QPR-mallinnusohjelmalla. QPR-kaavio on esitetty seuraavalla sivulla (Kuva 1).

Mallinnuksessa asiakas hakeutuu/ohjautuu palvelujarjestelmaan. Terveystarkastuksen,
tyo- ja terveyskunnon arvioinnin ja mahdollisen ld&karintarkastuksen jalkeen asiakas saa
palautteen omasta ty6- ja terveyskunnostaan. Tilannetta arvioidaan tarvittaessa ja asiak-
kaan suostumuksella moniammatillisessa tyéryhméassa (Monty). Asiakas ohjautuu saadun
tiedon ja moniammatillisen tyéryhmatydskentelyn perusteella eteenpéin asiakasprosessis-

sa.
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Kuva 1. QPR-mallinnus Kainuulainen tydkunto -projektista.
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5.2 Moniammatillinen tyéryhma

Asiakasprosessin tehostamiseksi perustettin  moniammatillinen tyéryhma (Monty-
tyéryhma), jossa TYP:n asiakastilanteita kaytiin testausten ja tarkastusten jélkeen lapi
yhdessd TYP:n tydparien ja projektihenkildstén kesken (kokoonpano: tyévoimaneuvo-
jalohjaaja, sosiaalitydntekija/ohjaaja, terveydenhoitaja, terveyskunnon suunnittelija ja 1aa-
kari). Tyéryhman toiminnassa kokeiltiin projektin aikana erilaisia henkiléstd / osallistujako-
koonpanoja. Asiakas ei osallistunut Monty-palavereihin. Syyna tdhan oli mm. yhteisen ajan
seka resurssien puute. Kokemukset ryhmien toiminnasta olivat myodnteisia. Suurin hyoty
Monty-ty6skentelystd saadaan silloin kun tyéryhman tydskentelyyn osallistuvat kaikki asia-
kasprosessiin vaikuttavat asiantuntijatahot. Tyéryhma kokoontui projektin aikana 13 ker-

taa, joista kaksi jérjestettiin videoneuvotteluna.

5.3 Projektiin osallistuneet

Projektiin ilmoittautui 31.12.2007 mennessa yhteensd 539 pitkdaikais- ja toistuvaisty6tén-
ta. limoittautuneista projektin toimintaan osallistui 476. Heistd 130 oli TYP:n ja 346 ty6voi-
matoimistojen asiakkaita (Taulukko 1). Asiakasmaara kasvoi runsaasti vuoden 2007 syk-
sylld. Syyna tdhan voidaan pitdd kohderyhman laajentamista sekd myo6s informaation le-

vidmistd asiakkaiden keskuudessa.

Projektiin osallistuneet TYP:n ja TVT:n asiakkaat ikdryhmittain
<25 25-39 40-49 =50

TYP 11% (11) 28% (37) 31% (41) 31% (41)

TVT 8% (29) 17% (58) 29% (100) 46% (159)

Taulukko 1. TYP:n ja TVT:n asiakkaat ikaryhmittain

lImoittautuneista terveystarkastuksissa kavi 445 asiakasta ja heisté |ddkarille ohjautui 221.
Vuokatissa tapahtuviin kuntotestauksiin osallistui 363 henkil6a. Suurin osa asiakkaista kavi
seké testauksissa etté tarkastuksissa, mutta osa osallistui vain toiseen. Uusien testausten
suorittaminen lopetettiin joulukuun puolivadlisséd 2007. Terveystarkastuksia ja laakarintar-

kastuksia jatkettiin pienimuotoisesti viela vuoden 2008 alkupuolella. Syksylla 2007 projek-
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tin asiakkaille jarjestettiin kysely projektin toiminnasta ja sen kehittdmisesta (Liitteet 1, 2 ja
3).

Terveyskunnon suunnittelijat vetivat liikuntaryhmiad yhdestd kahteen kertaa viikossa. Lii-
kuntaryhman toiminnan saanndéllistdmisen vuoksi pyrittin kahteen kokoontumiskertaan
viikossa, jolloin toinen oli nk. vakiovuoro (sauvakavely/allasjumppa) ja toisella kertaa tutus-
tuttiin uusiin lajeihin. Osallistujien lukumaéaria vertailtaessa suosituimmiksi lajeiksi osoittau-

tuivat keilaus, kuntosali ja allasjumppa.

Asiakkaille tarkoitetun "Ty6kuntoon! -mittarin” siséltd toteutettiin Kainuulainen tyékunto -
projektin "osaprojektina” eli Oulun seudun ammattikorkeakoulun tydterveyshoitajaopiskeli-
joiden opinnaytety6na (Liite 4: Tydkuntoon! -mittarin loppuraportin tiivistelma). Sen toteut-
tivat opiskelijat Tuija Hyttinen, Helena Korhonen, Teija Nissinen ja Hanna Vaananen. Mit-

tarin tekninen toteutus tehtiin yhdessa eKainuu -hankkeen kanssa.
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6 Terveystarkastukset

6.1 Kasitteiden maarittelya

Pitkdaikainen runsas alkoholin kaytté aiheuttaa monia elimellisid sairauksia, joista tun-
netumpia ovat maksasairaudet (rasvamaksa, maksatulehdus, maksakirroosi) ja muut elin-
vauriot, kuten aivovauriot ja sydanlihassairaudet sekad kohonnut verenpaine. Alkoholia run-
saasti kayttavilla saattaa esiintya polyneuropatiaa, joka ilmenee erilaisten tuntojen héiriin-
tymisena ja lihasvoiman heikkenemisenda. Alkoholin ja psyykkisten sairauksien véalinen yh-
teys ei ole yksiselitteinen. Psyykkiset hairiét saattavat altistaa alkoholismille, mutta ne

saattavat myds syntya alkoholinkdytén seurauksena. (http://www.paihdelinkki.fi.)

Alkoholi on merkittavin suomalaisen tydikdisen miehen ennenaikaiseen kuolemaan johtava
tekija. Seka naisilla ettd miehilla yleisin kuolemansyy vuonna 2006 oli alkoholiperdinen
sairaus tai  alkoholimyrkytys.  (http://www.stat.fi/til/ksyyt/2006/ksyyt 2006_2007-11-
05_tie_001.html) Alkoholia juotiin sataprosenttiseksi alkoholiksi muutettuna 10,3 litraa jo-
kaista suomalaista kohden vuonna 2006. Maéaréasta 8,4 litraa on tilastoitua ja 1,9 litraa tilas-
toimatonta kulutusta. Tilastoimaton alkoholinkulutus pitaa sisalladn matkailijoiden tuoman
alkoholin, kotivalmistuksen, ulkomailla kdytetyn alkoholin ja korvikealkoholit. (http://www.a-
klinikka.fi/tiedotus/paihdetieto/alkoholi.html)

Tupakka luokitellaan keskushermostoa stimuloivaksi ja rauhoittavaksi aineeksi. Tunne-
tuimmat tupakan haittavaikutusten aiheuttajat ovat h&ka, terva ja nikotiini. Tupakointi va-
hingoittaa sydanta ja verenkiertojarjestelmaa. Tupakointi nostaa verenpainetta ja lisaa eri-
tyisesti mm. sy6péaa, hengityselimid vaurioittavia sairauksia seké sydan- ja verisuonitaute-
ja. Suomessa noin miljoona ihmista tupakoi. Noin puolet tupakoitsijoista sairastuu jossain
vaiheessa keuhkoahtaumatautiin. Suurin osa keuhkosy6péatapauksista johtuu tupakoinnis-
ta. Suomessa tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee noin 5000 ihmistd vuosittain.

(http://www.tupakkaverkko.fi/.)

Kolesteroli on elimistdlle valttdmé&atdén rasva-aine, jota tarvitaan solujen seindmien raken-

nusaineena ja muun muassa D-vitamiinin, hormonien ja sappihappojen muodostumiseen.
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Ihmisen maksa tuottaa kolesterolia itse, ja lisaksi sitd saadaan eldinperaisesta ruoasta
(kuten lihasta, maidosta, juustosta, voista ja kananmunasta). Kolesterolia on elimistéssa
eri muodoissa: LDL- kolesteroli sisaltda ns. pahaa kolesterolia ja HDL- kolesteroli sisaltaa
ns. hyvaa kolesterolia. Lisaksi elimistdssé on triglyserideja, jotka sisaltdvat rasvaa ja toimi-
vat elimistén energianlahteend. Kohonnut kolesteroli on merkittava sydan- ja verisuonisai-
rauksien riskitekija. "Paha” LDL- kolesteroli on haitallista siksi, ettd se ahtauttaa verisuo-
nia. Tasta voi pahimmillaan olla seurauksena sydaninfarkti, angina pectoris tai aivoinfarkti

eli aivohalvaus. (http://www.sydanliitto.fi.)

Seitsemélld kymmenestd 25—-74-vuotiaasta suomalaisesta kokonaiskolesteroli oli Terveys
2000 -tutkimuksen mukaan 5.0 mmol tai suurempi. Yli 60 prosentilla miehista ja 55 prosen-
tilla naisista LDL- kolesteroliarvo oli vahintdan 3.0 mmol/l ja kolmella neljasta yli 2.5 mmol/I
(http://www.kaypahoito.fi/kh/kaypahoito?suositus=khp00047). Finriski 2007 tutkimustulos-
ten mukaan kolesterolin keskiarvo vuonna 2007 oli 5,24 mmol/l.
(http://www ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_2007/nro_10_2007/finrisk

i_2007_-tutkimus__suomi_syo_aiempaa_terveellisemmin__mutta_liikaa/)

Kohonnut verenpaine kuormittaa sydéntd ja vahingoittaa valtimoiden seindamia lisaten
nain mm. sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen vaaraa.

Tavoiteltava verenpainetaso kaikilla aikuisilla idsté rippumatta on alle 130/85 mmHg ja
tyydyttava 130 -139/85-89 mmHg. |hanteellisena verenpainetasona aikuisilla pidetaan

enintdan 120/80 mmHg.

Kohonneelle verenpaineelle altistavia tekijéita ovat:
e runsas ruokasuolan kayttoé
« liikkapaino, etenkin keskivartalolihavuus
e alkoholin liikakaytté
e runsas rasvojen kayttoé
o stressi
e lahisukulaisilla esiintyvat sydén- ja verisuonisairaudet
e tupakointi
o vahainen liikunta

o sokeriaineenvaihdunnan hairi6t
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Kohonnutta verenpainetta voidaan usein hoitaa ilman ldakkeitd elamantapamuutoksilla.
Terveellinen ravinto, tupakoinnin lopettaminen, painon hallinta ja riittava paivittainen liikkun-
ta ovat oleellinen osa myds kohonneen verenpaineen laakehoitoa, silla ne tehostavat laa-
kehoidon toteutumista (http://www.sydanliitto.fi). Teroka- hankkeen mukaan 20 % kainuu-
laisista miehistéd karsii kohonneesta verenpaineesta ja vastaava luku naisilla on 16 %.
(http://www.teroka.fi/teroka/index.php?option=content&pcontent=1&task=view&id=40&Item
id=71)

Aikuisidn diabetes on yleisimpi& kansansairauksiamme. Yli 200 000 suomalaista sairas-
taa sitd. Tyypin 2 diabetes on joukko valtimotaudin vaaratekijoita, joista kohonnut verenso-
keri on yksi oire. Muita oireita ovat mm. kohonnut verenpaine, keskivartalolihavuus ja toisi-
naan myos kihti. Ennustetaan, ettd Suomessa aikuisidn diabeetikoiden maara lisdantyy
vuoteen 2010 mennessa 70 %:lla. Aikuisian diabeteksen takana on perinndllisyys, ylipaino
ja vahainen liikunta. Suomalaisilla joka kolmannella on perinnéllinen riski sairastua ai-
kuisidn diabetekseen. Jopa 80 % tautiin sairastuvista on ylipainoisia. Aikuisién diabetek-
sen hoidossa olennaista on varhainen toteaminen ja elamantapojen muuttaminen terveel-
lisemmiksi eli laihduttaminen ja likunnan lisdaminen.
(http://www.diabetes.fi/tiedoston_katsominen.php/?dok_id=178). Teroka- hankkeen tulos-
ten mukaan Kainuussa sairastetaan diabetesta koko maata yleisemmin. Kainuulaisista
naisista diabetesta sairastaa 4,6 % ja miehista 5,7 %.
(http://www.teroka.fi/teroka/index.php?option=content&pcontent=1&task=view&id=40&Item
id=71)

Normaalipainoksi on mé&éritelty paino, joka on terveyden kannalta paras. Aikuisten nor-
maalipainon rajoiksi on sovittu painoindeksi 18.5 - 24.9. N&iden lukemien alittumiseen tai

ylittymiseen liittyy terveydellisid haittoja.

(http://www.tohtori.fi/?page=3596304&id=5512970#normaalipaino).

Ylipaino aiheuttaa monia sairauksia. Silld on todettu olevan yhteyttd esimerkiksi aikuistyy-
pin diabetekseen, sepelvaltimotautiin, verenpainetautiin, sappikiviin, moniin sydpiin, nivel-
rikkoon ja metaboliseen oireyhtymé&an. Mitd enemman ylipainoa on, sitd suurempi on riski

sairastua. (http://www.kaypahoito.fi’kh/kaypahoito?suositus=khp00017)
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Painoindeksilld (Body Mass Index, BMI) arvioidaan painoa, joka saadaan pituudesta ja
painosta. Painoindeksi saadaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliélla. Painoindeksilla

paino luokitellaan seuraavasti:
18,5 - 25 normaali paino
25-30 lieva lihavuus
30 - 35 merkittédva lihavuus
35-40 vaikea lihavuus
> 40 sairaalloinen lihavuus

(http://www.sydanliitto.fi/)

Kansanterveyslaitoksen tutkimustulosten mukaan suomalaisista miehista ylipainoisia (BMI
>25) on 66 prosenttia ja naisista puolet. Merkittdvasti lihavia molemmista on jo 20 prosent-
tia (painoindeksi yli 30). (http://www.ktl.fi/portal/suomi/esittely/ajankohtaista/?id=1498). Te-
roka- hankkeen tutkimustulosten mukaan kainuulaisista miehistd lihavia, BMI| >30, on 24
% ja naisista 20 %.
(http://www.teroka.fi/teroka/index.php?option=content&pcontent=1&task=view&id=40&Item
id=71)

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen psyykkista, fyysista ja sosiaalista kokonaisuut-
ta. Mielenterveyden hairiét rajoittavat ty6- ja toimintakykya tai osallistumis- ja selviytymis-
mahdollisuuksia. Mielenterveyshéiri6itd ovat mm. ahdistuneisuushéiritt, syémishairiét,
psykoosit ja mielialahairiot.

(http://www.mielenterveysseura.fi/mieli_info.asp?main=Mit&d%20mielenterveys%200on?)

Vuosittain 1,5 % vaestdstd sairastuu johonkin mielenterveyden hairiéén. Joka viides suo-
malainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairi6td. Vaikeaa masennusta sairastaa 5-6 %
vaestdsta. Kaikista sairauksista se on liki yleisin toimintakyvyttdmyyden syy. Seurausvai-
kutuksiltaan se on merkittdvin mielenterveyden hairi6. Vakavaan masennustilaan liittyy
merkittdva itsemurhan riski ja kuolleisuus. Keskeisessé asemassa ennaltaehkaisevéassa

mielenterveyden hoidossa ovat terveellinen ravinto, sdannéllinen liikkunta, riittdvéa lepo ja
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kohtuullinen nautintoaineiden kaytt6. Teroka- hankkeen tulosten mukaan kainuulaista nai-
sista 11 % ja miehistd 9 % on masentuneita.
(http://www.teroka.fi/teroka/index.php?option=content&pcontent=1&task=view&id=40&Item
id=71,

http://www.mielenterveysseura.fi/mieli_info.asp?main=Mitd%20mielenterveys%200on?).

6.2 Terveystarkastuksien sisalté

Terveystarkastukset tehtiin padasiassa Kajaanissa projektin tiloissa. Terveystarkastuksia
jarjestettiin myds muissa Kainuun kunnissa 20 kertaa paikallisilla terveysasemilla.

Terveystarkastukseen varattiin aikaa 1-2 tuntia. Osa asiakkaista kavi laboratoriokokeissa
etukateen ja osa terveystarkastuksen jélkeen. Tarkastus sisélsi terveyshaastattelun, jonka
pohjana oli projektissa kohderyhmaélle kehitetty kyselylomake (Liite 5). Lomakkeella kartoi-
tettiin mm. asiakkaan koulutusta, tydhistoriaa, terveyskayttaytymistd, omaa arviota ty6- ja
terveyskunnosta seka niihin vaikuttavista tekijoistad ja koettuja sairauksia/oireita. Terveys-
tiedot kirjattiin potilastietojarjestelmiin (Effica ja Pegasos) ja koodattiin Excel- taulukkolas-
kentaohjelmaan. Asiakkailta mitattiin painoindeksi (BMI), verenpaine, syke, vydtarénympa-
rys, perusverenkuva (B-Pvk+T), paastoverensokeri (fP-Gluk), kokonaiskolesteroli (fP-Kol)
ja glutamyylitransferaasi (P-Gt). Lahes jokaiselle tehtiin alkoholin kayttéd mittaava WHO
Audit- kysely (Liite 6) ja Beckin masennuskysely BDI-II (Liite 7). Tarvittaessa terveystar-
kastuksen tukena kéaytettin Suomen Sydanliiton suola- ja rasvakyselyja sekd Suomen
Diabetesliiton aikuisian diabeteksen riskin arviointiiomaketta. Jaettavaa terveysneuvonta-

materiaalia hankittiin mm. Suomen Sydanliitosta ja Alkosta.

Asiakkaat saivat kirjallisen (Liite 8) ja suullisen palautteen terveyshaastattelun ja mittaus-
ten tuloksista ja tarvittaessa jatko-ohjauksen ohjeineen. Osa tarkastuksessa kayneista oh-
jattiin projektin 1aakarin vastaanotolle, "omalle” l1aakaérille ja/tai tarpeen mukaan mm. kan-
santerveyshoitajille, psykiatriselle sairaanhoitajalle, a-klinikalle, hammaslaakarille, optikol-

le, ravitsemusterapeutille, sosiaalitydntekijélle, tydvoimaneuvojalle.
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6.3 Mittareiden valinta

Tutkimuksen mittareiksi valittin ihmisen terveyttd ja yleistd sairastavuutta selitta-
vid/kuvaavia perustutkimuksia. Viitearvot valittin senhetkisten Kéypa hoito- suositusten ja
Diabetesliiton suositusten mukaan. Terveystarkastuksissa saatujen mittausten tuloksia

verrattiin Finriski 2002, Terveys 2000, Teroka- hankkeen ja Wire- projektin tuloksiin.

- painoindeksi saatiin laskemalla paino/ pituuden m:n neliélla tai katsomalla painoin-
deksitaulukosta. Normaalipainon raja oli < 25. Paino ja pituus mitattiin.

- verenpaine mitattiin digitaalimittarillla. Tarvittaessa mittaus toistettiin 10 minuutin ku-
luttua ja alempi arvo valittiin. Viitearvona < 130/85 mmHg.

- vyotaronympérys mitattiin mittanauhalla 2 cm navan ylapuolelta. Viitearvoina miehil-
& < 100-102 cm ja naisilla < 88-90 cm.

- verensokeri mitattiin paastoverensokerina laskimosta. Viitearvo n. 4,2 - 6,3 mmol/l.

- kokonaiskolesteroli mitattiin paastoarvona laskimosta. Viitearvo < 5 mmol/I.

- alkoholin kaytt6a tutkittiin Audit- kyselylla (pistemaaréa 20 tai enemman tarkoittaa l1a-

hes aina alkoholiriippuvuutta) ja plasman Gt- tutkimuksella

Viitearvot (P-Gt): naiset 18 - 39 v. 10-45 U/l
naiset >40v.= 10-75 ”
miehet 18 - 39 v.10-80 ~
miehet >40 v.= 15-115 ~

- hemoglobiini tutkittiin perusverenkuvasta. Viitearvoina naisilla 120 -160 g/l ja miehil-
14 130 -180 g/I.

- sairauksien/oireiden méaara saatiin asiakkaiden oman ilmoituksen mukaan.

- mielenterveyshairidista kartoitettiin erityisesti masennusta BDI-II- kyselyll&, jonka

kokonaispistemé&aralla voidaan arvioida masennustilan vakavuutta.
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Pistemaaran luokitus:

kokonaispistemaara asteikko
0-13 vahainen
14-19 lieva

20-28 kohtalainen
29-63 vakava

6.4 Aineiston analyysimenetelmat

Projektin aikana keratyt tulokset kerattiin ja koodattiin Excel-taulukkoon. Tulosten ana-
lysoinnissa kaytettiin i&n ja sukupuolen mukaista ryhmiin jaottelua. Pdaosa tuloksista on
esitetty prosentteina. Keskiarvoja esittavissd kaavioissa keskihajonta on merkitty pystyvii-

valla. Otoskokoa on merkitty kirjaimella N.

Mittaustulosten valistd yhteytta testattiin korrelaation avulla. Korrelaatiokerroin R kuvaa
kahden muuttujan riippuvuutta. Korrelaatio voi saada arvot vélilla -1 ja 1. Korrelaation ol-
lessa lahellda nollaa, riippuvuus on heikko. Jos R:n arvo on negatiivinen, korrelaatio tulki-
taan siten, ettd muuttujan 1 laskiessa muuttujan 2 arvo nousee. R? kertoo kuinka monta
prosenttia ensimmainen muuttuja selittdd toisen muuttujan vaihtelusta. Korrelaation las-
kemisessa kaytettiin Pearsonin korrelaatiota. P-arvo kertoo korrelaation tilastollisen mer-
kitsevyystason. Merkitsevyys laskettiin kayttamalla parittaista kahden otoksen t-testia kes-
kiarvoille, josta valittiin kaksisuuntainen p-arvo. Merkitsevyys voidaan ilmaista myds *-
merkeilld esityksen selkeyttdmiseksi. Kuvaajassa regressiosuora havainnollistaa muuttuji-
en valisen yhteyden lineaarisuutta.

(http://www.stat.fi/tup/verkkokoulu/data/tt/03/index.html, Mets&muuronen 2002, 33)

Merkitsevyys-tasot:

p > 0,05 ei tilastollista merkitsevyytta ns.
p < 0,05 melkein merkitseva *

p < 0,01 merkitseva **

p < 0,001 erittdin merkitseva ***
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6.5 Terveystarkastusten tulokset

Terveystarkastukset aloitettiin 31.8.2006. Terveydenhoitajan terveystarkastuksissa kavi
yhteensa 445 henkil6d, miehid 203 (46 %) ja naisia 242 (54 %) (Kaavio 1). Suurin osa
asiakkaista oli kajaanilaisia (Taulukko 2). Terveystarkastuksissa kdyneet siviilisdddyn mu-
kaan on esitetty taulukossa 3. Uusintatarkastuksissa kévi yhteensa 13 henkilda, jotka kuu-
luivat testiryhmaan. Laakarintarkastuksissa kavi yhteensa 221 henkiléa (joista 8 mak-
susitoumuksella tk-ladkarissd). Terveystarkastuksiin osallistuneista suurin osa kavi myds
laboratoriokokeissa. Terveystarkastuksissa kayneiden asiakkaiden tilannetta arvioitiin asi-

akkaan kirjallisella suostumuksella moniammatillisessa tyéryhméassa, joka koostui tyévoi-

mahallinnon, sosiaalipuolen ja projektin henkil6stosta.

Terveystarkastuksissa kdyneet ikaryhmittdin

50 % 44% 41 9%

H Naiset
O Miehet

30 % 0
oo 17%22%

20% 1 10% 4

0%

<25v. 25-39 v. 40-49 v. 50 v.->

Kaavio 1. Terveystarkastuksissa kédyneet ikaryhmittain

Terveystarkastuksissa kdayneet paikkakunnittain
Kajaani 207 |46,5 %
Vuolijoki 26 |58%
Kuhmo 52 | 11,7 %
Sotkamo 33 |74 %
Hyrynsalmi 5 1%
Suomussalmi 38 [85%
Paltamo 51 [11,5%
Puolanka 15 (3,4 %
Ristijarvi 18 4%

Taulukko 2. Terveystarkastuksissa kdyneet paikkakunnittain
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Terveystarkastuksissa kdyneiden siviilisda-
ty

Avio/avoliitto 209 |47 %
Eronnut/asumusero 86 |19%

Leski 4 1%
Naimaton 146 |33 %

Taulukko 3. Terveystarkastuksissa kdyneiden siviilisdaty

Terveystarkastuksissa kayneisté neljasosalla ei ollut ollenkaan ammatillista koulutusta ja

27 %:lla korkein koulutusaste oli kurssitason tutkinto (Taulukko 4).

Korkein koulutusaste

Ei ammatillista koulutusta 109 |24%
Kurssitason tutkinto 118 |27%
Koulutason tutkinto 143 | 32%
Opistotason tutkinto 62 |14%
Ammattikorkeakoulu 7 2%
Yliopisto 6 1%

Taulukko 4. Korkein koulutusaste

Merkittdvimpid terveystarkastuksista esille tulleita ongelmia kohderyhman keskuudessa
olivat runsas alkoholin kdytté, kohonnut kokonaiskolesteroli ja paastoverensokeri,
runsas tupakointi, kohonnut verenpaine, ylipaino ja mielenterveysongelmat (ma-

sennus ja unihairiét).

6.5.1 Alkoholi

Audit- kyselyn vastauksissa 11 pisteen raja, joka antaa viitteitd alkoholin suurkulutuksesta
ja siihen mahdollisesti liittyvisté terveysriskeistd, ylittyi naisilla 16 %:lla ja miehilla 52 %:lla.
Vastaavasti 20 pisteen raja, joka tarkoittaa alkoholin suurkulutusta ja ldhes aina alkoholi-

riippuvuutta, ylittyi naisilla 3,7 %:lla ja miehilld 23,2 %:lla.
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Selvaa yhteyttd alkoholin kdytén ja koulutusasteen valilld ei ilmennyt. Nayttda kuitenkin
silta, ettd kouluttamattomien naisten ja miesten alkoholin kéytté oli hieman runsaampaa
kuin muissa koulutusryhmissa. Kurssitason tutkinnon suorittaneiden miesten keskuudessa

alkoholin kaytté oli jonkin verran vahaisempaa (Kaavio 2).

Audit >10 - koulutusaste

100 %-
90 %-
80 %-
70 %-
60 %-
50 %
40 %+ oo o .
30 % 349 32-0 O Miehet N=107
20 %+
10 %1 O Kaikki N=127

0 %

B Naiset N=40

Ei ammatillista Kurssitason tutkinto  Vahintdan koulutason
koulutusta tutkinto

Kaavio 2. Alkoholinkaytén ja koulutusasteen vertailua

Naisista 16 %:lla (n=40) ja miehista 52 %:lla (n=107) ylittyi Audit -kyselysséd 10 pisteen
raja. Avio/avoliitossa olevien ja naimattomien naisten alkoholin k&yttd oli mé&arallisesti 1&-
hes samansuuruista. Naimattomien miesten alkoholin kéyttd oli huomattavasti suurempaa

kuin avio-/avoliitossa olevien ja eronneiden miesten keskuudessa (Kaavio 3).

Audit >10 - siviilisdaty

100 %-
90 %+
80 %+
70 %+
60 %+
50 % B Naiset N=40
40 % O Miehet N=107
30 %+

20 %-
10 %+
0 %- T

Avio/avoliitto Eronnut Leski Naimaton

Kaavio 3. Alkoholinkayton ja siviilisdadyn vertailua
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Kainuulainen tydkunto -projektin terveystarkastuksissa alkoholin suurkulutusta ilmeni 12,8

%:lla ja Wire- projektissa 12 %.lla kohderyhmasté (Kaavio 4).

Kainuulainen tydkunto 12,8 %
Wire 12,0 %
I 1
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Kaavio 4. Alkoholin suurkulutuksen esiintyvyys

6.5.2 Kohonnut verensokeri ja kohonnut kolesteroli

Paastoverensokeri oli koholla (yli 6,3 mmol/l) yli 20 %:lla (94 16yddsta) ja koholla olevista
verensokeriarvoista uusia I6yddksia oli ldhes 70 % (65 16yddstd) (Taulukko 5). Yli 25 %:lla

miehista ja ldhes 17%:lla naisista paastoverensokeri oli koholla (Taulukko 6).

Kokonaiskolesteroli, joka on merkittdva sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija, oli ko-
honnut (> 5 mmol/l) noin 50 %:lla laboratoriokokeissa kdyneistd (Taulukko 5). Naisista yli

puolella ja miehista 42 %:lla kolesteroli oli koholla (Taulukko 6).

Kaikki

fP-Gluk mmol/l fP-Kol mmol/l
Yli 6,3 Yli 5

94 222

21,1 % 49,9 %

Taulukko 5. Verensokeri ja kolesteroli (kaikki)
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Verensokeri ja kolesteroli

Naiset Naiset Miehet Miehet
fP-Gluk mmol/l fP-Kol mmol/l fP-Gluk mmol/l fP-Kol mmol/l
Yli 6,3 YlIi 5 Yl1i 6,3 Yli 5

41 134 53 87

16,7 % 54,5 % 25,6 % 42,0 %

Taulukko 6. Verensokeri ja kolesteroli miehilld ja naisilla

Kainuulainen tyékunto -projektin kohderyhmasta yli 20 %:lla ja Wire- projektin asiakkaista

7 %:lla oli kohonnut verensokeri (Kaavio 5).

Kainuulainen tydkunto 21 %

Wire 7 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Kaavio 5. Kohonneen verensokerin esiintyvyys

Kainuulainen tydkunto -projektin terveystarkastuksissa ldhes 50 %:lla ja Wire-projektissa

76 %:lla oli kokonaiskolesteroli koholla (Kaavio 6).

Kainuulainen tydkunto 50 %

Wire 76 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kaavio 6. Kohonneen kolesterolin esiintyvyys
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6.5.3 Tupakointi

Kohderyhmésta 46 % tupakoi paivittdin. Miehet tupakoivat naisia enemman (Kaavio 7).
Suurin osa tutkituista oli tietoisia erilaisista nikotiinikorvausvalmisteista, mutta vain muuta-

ma asiakas oli motivoitunut yrittdmaan tupakoinnin lopettamista.

Tupakointi paivittdin

60 % - 52 %
46 %
50 % 1 40 % >

40 % A
30 % A
20 % -
10 % A
0% -

B Naiset
O Miehet
O Kaikki

Kaavio 7. Tupakointi paivittain

Kainuulainen ty6kunto -projektin kohderyhmasta paivittéin tupakoi 46 %. Teroka- hank-

keeseen osallistuneista péivittdin tupakoi 31 % (Kaavio 8).

Kainuulainen tyékunto 46 %
Teroka 31 %
0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Kaavio 8. Paivittdisen tupakoinnin esiintyvyys
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6.5.4 Kohonnut verenpaine

Systolinen verenpaine oli koholla noin 53 %:lla tutkituista (>139 mmHg). Diastolinen
verenpaine oli koholla 1dhes 59 %:lla (>89 mmHg). Tarvittaessa verenpaineen mittaus
toistettiin 5-10 minuutin kuluttua, jos ensimmaéisessd mittauksessa saatiin korkeita veren-

painearvoja (Kaaviot 9 ja 10).

Kohonnut RR kaikki

100 % -
80% 1 59 %
0, 0
60%- 93% B Kaikki RR sys yli 139

40 % A O Kaikki RR dia yli 89
20 % A
O % L) 1

Kaavio 9. Kohonnut verenpaine koko kohderyhmalla

Kohonnut RR
100 % -
0, -
80 % o 63% B Naiset RR sys yii 139
59 %54
60% 4 48 % @ Miehet RR sys yli 139
40 % O Naiset RR dia yli 89
20 % - O Miehet RR dia y|| 89
O OA) =T T 1

Kaavio 10. Kohonnut verenpaine miehilla ja naisilla

Kainuulainen tyékunto -projektin terveystarkastuksiin osallistuneilla oli 56 %:lla kohonneita
verenpainearvoja. Wire- projektissa kohonneita verenpainearvoja oli 43 %:lla ja Teroka-

hankkeessa 19 %:lla (Kaavio 11).
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Kainuulainen tyékunto 56 %

Wire 43 %

Teroka 19 %

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kaavio 11. Kohonneen verenpaineen esiintyvyys

6.5.5 Ylipaino ja keskivartalolihavuus

Ylipaino (BMI >25) ja lihavuus (BMI >30) sekd keskivartalolihavuus (vyotarénympa-
rys miehet> 102 cm, naiset> 88 cm) yhdistettynd kohonneeseen verenpaineeseen on
merkittdva ongelma sekad miesten etta naisten keskuudessa.

Kaikista tutkittavista noin 66 %:lla BMI (painoindeksi) oli yli 25. Tarkastetuista 26 %:lla
miehistd ja 36 %:lla naisista painoindeksi oli = 30. Merkittava ylipaino keskittyy naisilla
vanhempiin ikaluokkiin (Kaavio 12).

Miehistd 25 %:lla ja I&hes puolella (44 %) naisista vyétaréonympéarysmitta oli viitealueen

yldpuolella.
BMI > 30

100 % A

80 % A

60 % 1 H Naiset

42 % 38 %
o .
40 % A 29 % 25 % 33 % O Miehet
20 OAJ 22 % °
20 % - 13 %
>25v 25-39 v 40-49 v 50+v
lkaryhm at

Kaavio 12. Merkittavasti ylipainoisten (BMI= 30) prosentuaalinen osuus ikdryhmittain (nai-
set N=88, miehet N=57)
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Kainuulainen tydkunto -projektin asiakkailla 66 %:lla oli painoindeksi yli 25 ja 31 %:lla yli
30. Wire- projektissa 52 %:lla painoindeksi oli yli 25. Teroka- hankkeeseen osallistuneilla
22 %:lla oli painoindeksi yli 30 (Kaavio 13).

Kainuulainen 31 %
tyékunto

22 %
Teroka

EBMI > 30
OBMI > 25

Kainuulainen
tydkunto 66 %

Wire |

[ 52 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kaavio 13. Ylipainon esiintyvyys

Yksi merkittdvimmista aikuistyypin diabeteksen riskitekijoistéd on keskivartalolihavuus, mika

nakyi myds Kainuulainen tyékunto -projektin tutkimustuloksissa (Kaaviot 14 ja 15).

Verensokeri - vydtarénymparys,
naiset
y = 0,0225x + 3,6996
10 - R2 = 0,2353
g s
g 0‘00 .00
g 61 % o o°
= *
*_5 4 e * o
Q 5
& 2
O T T T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 120 140 160
Vyotard [em]

Kaavio 14. Vystaronymparyksen korrelaatio (p= 5,1*1072***) verensokeriin naisilla.
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Vyétaronymparys ja verensokeri, miehet

OC2NWA GO O®N ®O©
L L L
*
*
*
ke
4
*
d
2 4

y=0,0183x+4,1686
R2=0,173

fp-Gluk [mmol/l]

20 40 60 80 100 120 140

Vyotaro [em]

o

Kaavio 15. Vystaronymparyksen korrelaatio (p=2,49*107%* ***) verensokeriin miehill4.

6.5.6 Masennus

Masennusseulana kéaytettiin Beckin masennuskyselyd (BDI-Il), jossa kokonaispistemaa-

ralld voidaan arvioida masennustilan vakavuutta. Masennus luokitellaan lievaksi, keski-
vaikeaksi tai vaikeaksi.

Pistemaaran luokitus:

kokonaispistemaara asteikko
0-13 vahainen
14-19 lieva

20-28 kohtalainen
29-63 vakava

Lahes 17 % tutkituista sai masennuskyselystd 20 pistetta tai enemman (Taulukko 7).

BDI-Il pist. yli 19

Naiset Miehet Kaikki
38 37 75
15,4 % 17,9 % 16,9 %

Taulukko 7. BDI-II- pisteet
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50 % tarkastetuista ilmoitti karsineensé/karsivansa erilaisista mielenterveyshairidista, joista
yleisimpia ilmoitusten mukaan olivat masennus ja unihairiét. Avio/avoliitossa olevilla naisil-

la ja naimattomilla miehilla oli eniten mielenterveysongelmia (Kaavio 16).

Mielenterveysongelmat - siviilisaaty

100 % -
90 %
80 % A
70 % A
60 % - 55 %
50 % -
40 % - 32 %

30 % 1 23 % 19 % 22 %
20 % -
10 % -
0% - T T T 1
Avio/avioliitto Eronnut Leski Naimaton

49 % B Naiset N=112
O Miehet N=110

Kaavio 16. Mielenterveysongelmien esiintyminen ja siviilisdddyn syy-yhteys.

Vahintdan kouluasteen tutkinnon suorittaneiden keskuudessa oli mielenterveysongelmia

eniten seka miehilla ettd naisilla (Kaavio 17).

Mielenterveysongelmat - korkein koulutusaste

100 % -
90 % -
80 % -
70 % - 0
60 % - 55 % 9 @ Naiset n= 112
50 9% ] . 44 %

40 % A 24 %93 0 ° OMiehet n= 110
30 % 023 %

21 %
20 % -
10 % -
0 % -

Ei ammatillista Kurssitason Vahintaan
koulutusta tutkinto koulutason
tutkinto

Kaavio 17. Mielenterveysongelmien ja koulutusasteen syy-yhteys.
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Mielenterveyshairi6itd oli Kainuulainen tyékunto -projektissa 50 %:lla ja Wire- projektissa
22 %:lla (Kaavio 18).

Kaln"uulalnen 50 %
tydkunto
Wire 22 %
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kaavio 18. Mielenterveyshairididen esiintyvyys

6.5.7 Terveydentila ja tyokyky

Terveyshaastattelussa asiakkaita pyydettiin arvioimaan omaa terveyttdén ja tydkyky-
aan/tybkuntoaan neliluokkaisen asteikon mukaan (hyvd, melko hyva, keskinkertainen,
huono). Yli 70 % kohderyhméastd maaritteli oman terveydentilansa keskinkertaiseksi tai

huonoksi (Taulukko 8 ja kaavio 19).

Nykyterveydentila arvio

Naiset Miehet Kaikki

N= 242 N= 202 N=444
0 = hyva 25 10,3 % 13 6,5 % 38 8,6 %
1 = melko hyva 60 24,8 % 33 16,4 % |93 21,0 %
2 = keskinkertainen | 109 45,0 % 108 53,5% |217 49,0 %
3 = huono 48 19,8 % 47 233% |95 21,4 %

Taulukko 8. Oma arvio nykyterveydentilasta
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Nykyterveydentila-arvio

100 % -
90 %
80 % 4
70 % 4
60 % 4 45 0/54 0/919 % B Naiset N=242
50 % - O Miehet N=202
40 % 1 O Kaikki N=444
30 % - 25% 21 % 20 923 %21 %

20% 9 10%, 0, 99 °%
0,
O%’ T

Hyva Melko hyva Keskinkertainen Huono

Kaavio 19. Nykyterveydentila-arvio.

Terveydentilansa hyvéksi tai melko hyvaksi arvioi Kainuulainen tyékunto -projektissa 30 %
ja Finriski 2002- tutkimuksessa 60 % (Kaavio 20).

Kainuulainen tyékunto 309

Finriski 2002 60 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kaavio 20. Terveydentilansa hyvéksi/melko hyvéksi arvioivien maara

Tybkykynsa arvioi keskinkertaiseksi tai huonoksi lahes 65 % tarkastetuista. Naiset arvioi-

vat tybkuntonsa hieman paremmaksi miehiin verrattuna. (Taulukko 9 ja kaavio 21).
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Oma tyékuntoarvio

Naiset Miehet Kaikki

N= 242 N= 201 N= 443
0 = hyva 29 120% |12 6,0 % 41 9,3 %
1 = melko hyva 71 293% |44 219% |115 26,0 %
2 = keskinkertainen |89 36,8% |89 443 % |178 40,2 %
3 = huono 53 219% |56 279% [109 24,6 %

Taulukko 9. Oma arvio tydkunnosta

Tyokuntoarvio
60 % -
50 % - 44 %
40 %
40 % - 3% L
29 9 B Naiset N=242
30 % - | 26% 2 %5%  |@Mehet n=201
2 % 22 %
o | 0O Kaikki N=443
20% 12 % o
9 %
10 % - l6 %I_I
O % 1 T T 1
Hyva Melko hyva Keskinkertainen Huono

Kaavio 21. Tydkuntoarvio

6.5.8 Tyytyvaisyys elaman eri osa-alueisiin

Kainuulainen tyékunto -projektin tulosten perusteella naiset olivat tyytyvaisempia inmissuh-

teisiin ja perhe-eldmaan miehiin verrattuna (Kaaviot 22 ja 23).
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Ihmissuhteet

100 %
90 %
80 % -+
70 %
60 %
50 % + 43 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

| Naiset
@ Miehet

0,
g, 12% o

4%

0 = erittain 1= tyytyvainen 2 = keskitaso 3 = tyytymatén 4 = erittdin
tyytyvainen tyytyméaton

Kaavio 22. Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin

Perhe-elama

100 % -
90 % -
80 % -
70 % -
60 % -
50 % - 42 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

W Naiset
@ Miehet

o, 1% 4o, 8%

0 = erittain 1= tyytyvdinen 2 = keskitaso 3 = tyytymaton 4 = erittain
tyytyvdinen tyytymatén

Kaavio 23. Tyytyvaisyys perhe-eldmaan

Tyytyvaisid/erittain tyytyvaisia elintapoihinsa oli naisista 40 % ja tyytymattomia/erittain tyy-
tymattdomia 15 %. Kun taas miehista tyytyvaisia/erittain tyytyvaisia elintapoihinsa oli 1&hes

29 % ja tyytymattomid/erittain tyytymattémia noin 20 %. (Kaavio 24).
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Elintavat

100 % ~
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80 % -
70 % -
60 % -
50 %
40 % -~
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20% -
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@ Miehet

0 = erittain 1= tyytyvainen 2 = keskitaso 3 = tyytyméatdn 4 = erittain
tyytyvéinen tyytyméaton

Kaavio 24. Tyytyvaisyys elintapoihin

6.5.9 Mittausten tulokset ja vertailu aiempiin tutkimuksiin

Vastaavanlainen pitkdaikaisty6ttdmien terveydentilan selvittely oli Jyvaskyldan seudun
ESR-hanke, Wire- projekti (1.1.2003 - 30.6.2003), jonka terveystarkastuksissa (228 tarkas-
tusta) I6ydettiin terveyteen kohdistuvia riskitekijéitd enemman kuin vastaavissa koko vaes-
t6a koskevissa tutkimuksissa. Kainuulainen tydkunto-projektin terveystarkastusten tulokset
olivat samansuuntaisia kuin Wire -projektin tulokset alkoholin suurkulutuksen osalta. Yllat-
tden kainuulaisten tydttomien keskuudessa kokonaiskolesteroliarvot olivat selvasti mata-
lampia kuin Keski-Suomessa. Kainuulaisten ty6éttémien keskuudessa asiakkaiden mielen-
terveysongelmat ja tuki- ja likuntaelimistén vaivat olivat huomattavasti yleisempia kuin Wi-
re- projektin asiakkailla. Kainuulaisten ty6ttémien huonommat tulokset lahes kaikilla osa-
alueilla saattavat selittya osittain erilaisista mittareista, kohderyhmén koosta, alueellisista
eroista tai tutkimuksen ajankohdasta. Kainuulainen tyokunto - ja Wire -projektien tuloksia

on vertailtu kaaviossa 25.
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Kaavio 25. Kainuulainen tydkunto ja Wire -projektien terveystarkastustulosten vertailua

Kainuulaisissa tyéttémissa oli enemman paivittain tupakoivia sekd merkittavasta ylipainos-
ta (=terveysriski), masennuksesta ja kohonneesta verenpaineesta kérsivia, kuin Teroka-
hankkeessa (Kansallinen toimintaohjelma sosioekonomisten terveyserojen kaventamisek-
si) tutkittujen kainuulaisten tydikaisten keskuudessa. Terokassa kaytetyt mittarit poikkesi-
vat masennuksen ja kohonneen verensokerin osalta (Kaavio 26.) Myds kohderyhman eri-
laisuus, ikdrakenteen painottuminen keski-ikaisiin ja ikdvakioinnin puuttuminen tdméan pro-
jektin tutkimustuloksissa saattavat vaikuttaa pitkaaikaisty6ttémien huonompiin tutkimustu-
loksiin. Tasta syystad Kainuulainen tydkunto -projektin ja Teroka:n tulokset eivéat ole suo-

raan vertailukelpoisia.
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Kaavio 26. Kainuulainen tyékunto -projektin ja Teroka- hankkeen tulosten vertailua

6.6 Pohdinta

Asiakkaiden antama palaute Ty6kunto-projektista oli lahes poikkeuksetta positiivista ja
palautetta annettiin sek& suullisesti etté kirjallisesti. Suurin osa kohderyhmésta koki saa-
neensa apua ja mahdollisuuden oman terveydentilansa ja kuntonsa selvittdmiseen. Asiak-
kaat ilmaisivat, ettd tdman kaltainen toiminta on tarpeellista ja sille toivottiin jatkuvuutta.
Asiakkaat Kajaanin ulkopuolella kokivat projektin tarjoaman palvelun riittdméattémaksi,
vaikka terveystarkastuksia tehtiinkin koko Kainuun alueella kaytettdvisséa olevien voimava-
rojen mukaan. Palveluilta toivottiin parempaa saavutettavuutta ja laheisyytta. Tydvoimahal-
linnon maksaessa matkakustannukset alennettiin asiakkaan kynnysté saapua terveystar-

kastuksiin Kajaaniin.

Yli puolet terveystarkastuksissa kdyneistd asiakkaista ohjattiin jatkotoimenpiteisiin esimer-
kiksi kansanterveyshoitajille, mielenterveyspuolelle, hammasléékariin, optikolle, a-
klinikalle. Asiakkaan jatko-ohjaus ja seuranta vaikeutuivat tietosuojarajoitteiden takia, kos-
ka projektissa tehdyt kirjaukset potilastietojarjestelmiin eivat nédkyneet perusterveydenhuol-

lon hoitajilla ja l1&akareilld. Tdéma saattoi vaikeuttaa/monimutkaistaa asiakkaan hoitopro-
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sessia. Samasta syystd myds projektin hoitajien oman tyén ja toiminnan vaikuttavuuden

seka laadun arviointi oli joiltain osin hankalaa.

Kainuulainen tydkunto -projektin tulosten ja aiempien tutkimusten perusteella pitkaaikais-
tyottoman terveydentilaan ja tyokykyisyyteen vaikuttaa merkittdvasti myds sosiaalisten
tukiverkkojen puuttuminen/olemassaolo. Sosiaaliseen turvaverkostoon kuuluvat mm. tyot-
téman perhe ja suku ja muut ihmissuhteet, kuten ystavat, naapurit ja ammattiauttajat. Ty6t-
téman sosiaalista verkostoa voidaan hahmottaa esimerkiksi VERKOSTOKARTTA- kuviolla
(http://www.valt.helsinki.fi/lyhpo/sosweb/sivut/tekstiversiot/verkostokartta.htm), johon henki-
|16 merkitsee itselleen tarkeat henkilét/asiat eri sektoreille. Sosiaalisen tydkyvyn ja — hyvin-
voinnin merkitys ty6ttémén terveyteen vaikuttavana tekijané jai projektissamme vahem-
malle huomiolle. Kainuulainen tyékunto -projektin tulosten pohjalta voidaan kuitenkin tode-
ta, ettd noin 20 % miehista oli tyytymattémia ihmissuhteisiinsa/perhe-eldmaan ja tdma olisi
mielestdmme jatkotutkimuksen arvoinen asia. Naisista puolestaan joka kymmenes oli tyy-

tyméatén inmissuhteisiinsa.

Elamantapatekijat vaikuttavat voimakkaasti vaestdn terveyteen. Tietoa terveyteen vaikut-
tavista asioista on tarjolla runsaasti. Kuitenkaan perinteisilla terveysneuvontamenetelmilla
ei ole ollut taysin toivottua vaikutusta ihmisten terveyteen ja eldmantapoihin, vaan tuo-
reimpien tutkimustulosten (Finriski 2007) mukaan suomalaiset karsivadt mm. ylipainosta ja
korkeasta verenpaineesta. Tamé oli havaittavissa my6s Kainuulainen tyékunto -projektin
tutkimustuloksissa. Tyo6ttomilld naytti olevan enemmaén mielenterveysongelmia, tupakoin-
tia, miesten alkoholin suurkulutusta, kohonnutta verenpainetta ja ylipainoa muuhun véaes-
téon verrattuna. Esimerkiksi verenpaine oli koholla jopa 56 %:lla terveystarkastuksessa
kdyneistd. Ovatko syyna elamantavat, terveysneuvontamenetelmien tehottomuus vai hoi-

tamattomuus, vai se, ettd asiakkaiden terveytta ei ole koskaan tutkittu riittavasti?

Kainuulainen tyékunto -projektin terveystarkastuksiin osallistuneista naisista jopa kolmas-
0sa ja miehista 26 % oli merkittavasti ylipainoisia. Merkittdva lihavuus (BMI =30) yhdistet-
tyna epaterveellisiin eldmantapoihin ja likkumattomuuteen lisaa sairastumisen vaaraa mo-
niin kroonisiin sairauksiin ja voi pahentaa niiden oireita ja ennustetta. Tarkeimpia lihavuu-
teen liittyvia sairauksia ovat kohonnut verenpaine, aikuisian diabetes ja tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet. My6s kohonneen verensokerin uusien 16yddsten maara yllatti sekd asiakkaat

ettd projektin tydntekijat, vaikka asia kansallisena terveysriskind on ollutkin tiedossa. On
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arvioitu, ettd tyypin 2 diabeetikoiden maara lisdéntyy 70 %:lla vuoteen 2010 mennessa ja
mahdolliset lisdsairaudet nostavat diabeteksen aiheuttamat hoitokustannukset 24-

kertaisiksi. (http://www.diabetes.fi/tiedoston_katsominen.php/?dok_id=178.)

Henkisen hyvinvoinnin tarkea perusta on tyd, joka edistaa tydntekijan hyvinvointia ja terve-
ytta. Pitkat tyottomyysjaksot saattavat uhata yksilén henkistd hyvinvointia ja sitd kautta
heikentaa tydkykya. Tyokyvyn heikkeneminen johtaa helposti tydelaméasta syrjaytymiseen.
Yksi tarkeimpia tyékyvyttémyyden aiheuttajia Suomessa ovat erilaiset masennustilat. Kai-
nuulainen tyékunto -projektin terveystarkastuksissa kayneista lahes 17 %:lla oli keskivai-
keaan/vaikeaan masennukseen viittaavia oireita ja erilaisia mielenterveyshairiéitd oli 50
%:lla tarkastetuista. Mielenterveysongelmia esiintyi, yllattden, eniten avio/avoliitossa olevi-
en naisten sekd naimattomien miesten keskuudessa. Myds alkoholin suurkulutus, jota il-
meni yli 23 %:lla terveystarkastuksessa kayneistd miehistd, saattaa aiheuttaa vakavia mie-
lenterveyshairioita ja syventdad masentuneisuutta. Toisinaan masentuneisuus edelsi paih-

dekayttéd, mutta usein masennus oli tullut paihteiden kaytén seurauksena.

Saanndlliset terveystarkastukset helpottavat tyéttéman kuntoutustarpeen kartoittamista,
mikali siihen on tarvetta. Ty6ttomien tydkykya ja kuntoutustarvetta on kuitenkin vaikea ar-
vioida ainoastaan terveystarkastuksen avulla. Tyéterveyslaitoksen tyékykyindeksin pohjal-
ta muokattu tyéttdmén tyokykyindeksi voisi olla terveystarkastusta taydentava mittari, joka
antaisi paremman kuvan ty6ttéman terveydentilasta, tyokyvysta ja voimavaroista ja samal-
la ohjaisi asiakasprosessia. Myés moniammatillinen tiimityd koettiin tarkeaksi tyévalineeksi

Kainuulainen tyékunto-projektin asiakasprosessissa.

Terveystarkastuksissa asiakkaan terveyttd tutkittin mahdollisimman kattavasti hanke-
suunnitelman tavoitteiden mukaisesti. Tarkastusten sisalté6 muokattiin kohderyhman tarpei-
ta vastaavaksi ja tarvittaessa toimintaa korjattiin asiakaspalautteen perusteella. Mittareina
kaytettiin valtakunnallisesti hyvaksyttyja mittareita ja ohjeistuksia. Terveystiedot dokumen-
toitiin tarkasti potilastietojérjestelmiin ja omiin tietokantoihin analysointia varten. Tarkastuk-
set tehtiin samanlaisina ja tasalaatuisina koko kohderyhmalle. Tosin Kajaanin ulkopuolella
tarkastuksiin oli kdytettdvissa vdhemman aikaa, joten terveystarkastukset tehtiin "lyhyem-
man kaavan ” mukaan. Tdméa saattaa osaltaan olla vaikuttamassa tutkimustuloksiin. My6s
tyéttdmyyden keston ja laadun vaikutusta ty6ttéméan terveydentilaan sekd tyékuntoon ei

tassa projektissa pystytty tutkimaan riittdvasti.
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7 Tyo- ja terveyskunnon testaukset

7.1 Fyysisen kunnon kasitteita

Hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto

Aerobinen kunto eli kestavyyskunto tarkoittaa elimistén kykya vastustaa vasymysta fyysi-
sen kuormituksen aikana. Se tarkoittaa kykya selvita jokapaivaisista tyéhodn ja vapaa-ajan
harrastuksiin liittyvistd toiminnoista kohtuuttomasti vasyméttd. Aerobisella kunnolla on
myo6s hyvin vahva yhteys terveyteen. Aerobisesta kunnosta kertoo maksimaalinen aerobi-
nen teho, johon vaikuttavat hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto seka lihasten energia-
aineenvaihdunta. Maksimaalisen aerobisen tehon mittari on maksimaalinen hapenkulutus
(VO2max). Submaksimaaliset (ennen uupumista paattyvat) maksimaalista hapenkulutusta
arvioivat testit ovat turvallisia ja moneen tarkoitukseen riittdvan luotettavia testimenetelmia.
Epédsuorassa testissa ei mitata hengityskaasuja vaan tulos lasketaan saadun sykekayran
mukaan. Nain saastetdan aikaa ja kustannuksia. Polkupydraergometri on eniten kaytetty
testilaite kestdvyyskunnon mittaamiseksi.

(http://ffp.uku.fi/lkuntoneuvola/aerob.htm; Keskinen, Hakkinen, Kallinen ym. 2007, 51-78)

Tuki- ja liikuntaelimistén kunto

Lihaskunto, tai laajemmin tarkasteltuna tuki- ja liikuntaelimiston kunto k&sittéa lihasvoiman,
lihaskestavyyden ja notkeuden. Lihasvoima tarkoittaa suurinta voimaa, minké lihas tai li-
hasryhmé pystyy tuottamaan. Lihaskestavyydelld tarkoitetaan lihasten kykya vastustaa
vasymysta lihastydssa tai lihasten kykya yllapitaa staattisesti tiettya supistusvoimaa. Kes-
tovoimalla on merkitystd esimerkiksi asennon ja ryhdin séilyttdmisessa. Kestovoimatestit
ovat merkittdvassd asemassa tydikadisten kuntotestauksessa tydkyvyn arvioinnissa.
(http://ffp.uku.fi/lkuntoneuvola/tule.htm; Keskinen ym. 2007, 169)

Riittava lihasten voimantuotto-ominaisuus lisda lihasten toimintakykyé&, alentaa loukkaan-
tumisriskia, yllapitdd kehon rasvatonta painoa ja lepoaineenvaihduntaa sekéa yllapitaa luun
massaa. Naiden ominaisuuksien myo6ta hyva lihaskunto antaa edellytyksia selviytyé paivit-
taisistd toiminnoista, edesauttaa selkdkipujen ehkaisyssa seka ehkaisee osteoporoosia ja
aikuisian diabetesta. (Keskinen ym. 2007, 125)
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Notkeudesta puhuttaessa tarkoitetaan kykya liikuttaa niveltéd koko sen liikelaajuudella. Ni-
velten liikelaajuus on tarkeaa tuki- ja liikkuntaelimistén toiminnan, tasapainon ja ketteryyden
sailyttamiseksi. Nivelen notkeuden yllapitaminen helpottaa liikettd, mutta kuormittuminen
yli lyhentyneen liikeradan voi vahingoittaa kudoksia. Rajoittunut liikerata voi lisata riskia
lihasvenahdyksille. Nivelten liikkuvuuteen vaikuttavat monet tekijat. k&, sukupuoli ja antro-
pometriset tekijat eivat kuitenkaan selita yksiléllisia eroja liikkuvuudessa verrattuna henki-
|6n liikuntatottumuksiin. (Keskinen ym. 2007, 180-181)

Motoriikka

Tasapainon sailyttdminen perustuu elimistén eri osien saumattomaan yhteistyéhdén. Se on
osa hermo-lihasjarjestelmén toimintaa ja siihen liittyy erityisesti sisdkorvan tasapainoelin-
ten kyky aistia kehon asentoja ka liikkeitd. Liséksi tasapainoon vaikuttaa ndké seké pinta-
ja niveltunto. lkdantyessé kyky mm. nopeisiin korjausliikkeisiin heikkenee ja kaatumisvaara
kasvaa. Kaatumisen seuraukset kuten luunmurtumat, ovat ikavia niin yksilén kuin yhteis-
kunnankin kannalta. Tasapainon lisaksi motoriikkaa kuvaavia ilmiditd ovat mm. nopeuteen
ja tarkkuuteen liittyvat tehtévat. Koordinaatio ja raajojen liikenopeus mittaavat napparyytta.
Kasiliikkeiden nopeus heijastaa selviytymista jokapdivaisista toiminnoista varsinkin ikdan-
nyttdessd, mutta voi kuvastaa nédpparyyttd ja nopeutta myds tydeldamassa.
(http://ffp.uku.fi/lkuntoneuvola/motor.htm; Keskinen ym. 2007, 187)

Antropometria

Antropometrialla tarkoitetaan kehon pituuteen, massaan, mittasuhteisiin ja kehon koostu-
mukseen perustuvia mittauksia. Naita tietoja kdytetdan kuvaamaan aliravitsemusta, mutta
etenkin lansimaissa yha enemman lihavuutta. Antropometrisia mittauksia ovat mm. pai-
noindeksi, vyoétarén ympéarysmitta ja vyotaro-lantiosuhde. Kehon koostumuksen arviointi
tapahtuu mittaamalla yksi tai useampi kehon ominaisuus, joista kehon koostumus laske-
taan matemaattisesti. Mitattavia ominaisuuksia ovat esimerkiksi kehon tilavuus, rasvaku-
doksen paksuus tietyistd kohdista tai laitteilla mitattavat kehon fysikaalis-kemialliset omi-
naisuudet. Mittausten avulla voidaan arvioida mm. kehon rasvan-, lihaksen ja nesteiden

maaraa seka niiden jakautumista. (Keskinen ym. 2007, 45-47)
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7.2 Fyysisen kunnon testit

Projektin toteuttamat kuntotestit tehtiin Vuokatin Snowpoliksessa Vuokatti Sport Testiase-
ma Oy:n ja Jyvaskylan yliopiston liikuntabiologian laitoksen tiloissa. Lihaskunnon mittauk-
seen kaytettiin aikuisten terveyskunnon mittaamiseen tarkoitettua Eurofit-testistéa. Aikuis-
ten Eurofit-testipatteriin kuuluu aerobisen kunnon, vartalon lihaskestavyyden ja notkeuden
arviointi, tasapaino, kehonkoostumus ja aktiivisuuden arviointi. Kestavyyskuntoa mitattiin
epasuoralla polkupyéréergometritestilla. Alkuvaiheessa toisena kestavyyskunnon testina
oli UKK-kavelytesti, mutta polkupydratesti osoittautui jarjestelyiden kannalta helpommaksi

toteuttaa.

Ennen kuntotestiin saapumista osallistujille 1ahetettiin muistutuskirje (Liite 9), jossa annet-
tiin ohjeet testiin valmistautumiseen. Kirjeen mukana lahetettiin esitietolomake (Liite 10),
jossa kysyttiin mm. lilkunta-aktiivisuus, oma kuntoarvio (asteikolla 1-5), tuki- ja liikuntaeli-
mistén seké& hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksiin viittaavat oireet ja todetut sairau-
det sekd mahdolliset 1a4kitykset. Kuntotestin aluksi kerrottiin testien kulku ja keréttiin kirjal-
linen suostumus testiin osallistumiseen ja tulosten kerdamiseen (Liite 11). Tdéman jalkeen
mitattiin kehonkoostumus, tehtiin polkupydraergometritesti ja sen jalkeen tuki- ja liikunta-
elimistén kuntoa mittaavat testit. Ennen pp-ergotestid mitattiin verenpaine, jotta voitiin var-
mistaa turvallinen osallistuminen pyoératestiin. Testitulokset koottiin lomakkeelle (Liite 12),

joka lahetettiin myds testattavalle.

Kuntotestin jalkeen osallistujille l&hetettiin kirjallinen palaute testista (Liite 13). Testitulos-
ten perusteella testattavalle annettiin i&n ja sukupuolen mukaisten viitearvojen avulla kun-
toluokka jokaisesta testin eri osa-alueesta asteikolla 1-5. Viitearvoina kaytettiin paaasiassa
Liikuntatieteellisen Seuran julkaisuista 16ytyvid arvoja (Keskinen 2007; Liite ry 1998,
http://ffp.uku.fi’/kuntoneuvola/kasi.htm). Lihaskuntoa ja kestdvyyskuntoa mittaavien testien
viitearvostetuista tuloksista laskettiin kuntoarvio. Viitearvojen ja kuntoarvion asteikkona
kaytettiin 1-5, jossa: 1 = heikko

2 = vélttava

3 = keskitaso

4 = hyva

5 = erinomainen
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Testipalautteen loppuun kirjattiin viela sanallisesti yhteenveto testien tuloksista ja annettiin
ohjeita mihin kunnon ominaisuuksiin tulisi testien perusteella kiinnittdd huomiota jatkossa.
Lisaksi annettiin liikuntaohjeita yleiselld tasolla ja kehotettiin halutessa ottamaan yhteytta
lisdohjeiden saamiseksi. Testipalautteen mukana lahetettiin Fitware-ohjelmiston antama
tuloste liikuntaohjeineen, tuloste kehonkoostumuksesta (Liite 14) seka venyttelyohjeita.

Alla on esitetty projektissa kaytetyt kuntotestit (Keskinen ym. 2007, LIITE ry 1998).

Kehonkoostumus

Kehonkoostumuksen mittaukseen kaytetty laite oli Inbody 720 (Biospace, Etela-Korea).
Laite perustuu bioimpedanssimittaukseen eli se mittaa kehon sahkonjohtokykya. Eri ku-
doksissa on erilainen sahkdnjohtavuus, jolloin esimerkiksi rasvan ja lihaksen johtavuus on
erilainen. Laite mittaa kehonkoostumusta kehon eri segmenteissa. Mittaustuloksena saa-
daan mm. lihas- ja rasvakudoksen maara kehon eri alueilla, nestetasapaino, rasvaprosent-
ti ja paino. Bioimpedanssi on nopea ja tarkka mittausmenetelmd, jossa mittaajasta ja ym-
paristdsta aiheutuvat virheet on helppo minimoida.
(http://lwww.megaemg.com/index.jsp?pid=149,
http://www.ruissalospa.fi/pdf/InBody 720 _esite06.pdf)

Polkupyéraergometri

Polkupyotréergometritesti toteutettiin FitWare-ohjelmistoa ké&yttden. Testissé testattava
polkee kuntopydréé ja kuormitusta nostetaan maarétyin valiajoin. Testi pééttyy kun idnmu-
kainen tavoitesyke on saavutettu, jolloin VOo,max lasketaan testin sykekdyrdn mukaan.
Tuloksena saadaan maksimaalinen hapenkulutus kiloa kohden minuutissa. Maksimiteholla
tarkoitetaan testattavan tuottamaa suurinta polkemistehoa. Kuntotesteihin valittiin kuormi-
tustasot siten, ettd miehillad aloituskuorma oli 50 W ja sité nostettiin 25 W kerrallaan. Naisil-

la testi aloitettiin 40 W kuormituksella, jota nostettiin 20 W kahden minuutin vélein.

Sivutaivutus -testi

Testi mittaa rinta- ja lannerangan sivutaivutuksen laajuutta. Testattava seisoo selka seinda
vasten kapeassa haara-asennossa kantapdat hieman irti seindsta. Lapaluut ja pakarat
ovat kiinni seindssa, kadet suorina vartalon sivuilla. Testissd mitataan, kuinka pitkdn mat-

kan tutkittava pystyy liu’uttamaan sormia pitkin alaraajaa sivutaivutuksen aikana.

46



Kurotus -testi
Perinteinen istu ja kurkota testi mittaa seka vartalon notkeutta, etta reiden takaosan lihas-
ten kireytta. Testissa tutkittava istuu lattialla ja kurkottaa sormiaan lattialla eteenpain niin

pitkalle kuin mahdollista. Polvien tulee pysya ojennettuina.

Tasapaino -testi

Yhden jalan tasapainotesti, joka arvioi koko kehon tasapainoa. Testissa tulee koettaa py-
sya pystyssa yhdella jalalla seisten yhteensa 60 sekuntia niin vahin yrityksin kuin mahdol-
lista. Testi tehdaan jommallakummalla jalalla. Testissa kaytetdan kelloa, joka pysaytetdan
aina, jos testattava joutuu esim. ottamaan tukea toisella jalalla ja kaynnistetddn taas kun
jalka irtoaa maasta. Viitearvostetussa tasapainotestissé testi tehdaan vastaavalla tavalla,
mutta aika on 30s. Projektissa tehdyssa testissa aika oli 60 sekuntia.

(http://ffp.uku.fi/lkuntoneuvola/tasapain.htm).

Kéaden liikenopeus -testi

Testissa testattava istuu poydan aaressa ja testissa liikutetaan katta puolelta toiselle toi-
sen kaden yli niin nopeasti kuin mahdollista. Kadella kosketetaan merkkeja, jotka ovat 80
cm:n etadisyydella toisistaan. Liikkumaton kasi on merkkien puolivélissa. Tulos on aika, jo-

ka kuluu merkkien koskettamiseen 25 kertaa.

Pystypunnerrus -testi

Testi mittaa ylaraaja- ja hartialihasten dynaamista voimaa ja kestavyytta, seka liiketta tu-
kevien vartalonlihasten staattista kestavyytta. Testi tehdddn maksimitestind. Testattava
nostaa kasipainoja (miehet 10 kg, naiset 5 kg) vuorotellen hartiatasosta kohtisuoraan ylds-

pain kaden ojentuessa suoraksi.

Kyykky -testi
Testi mittaa alaraajojen ojentajalihasten dynaamista kestovoimaa. Testi tehdddn maksimi-
testind (maksimi 50 kertaa). Testattava seisoo kapeassa haara-asennossa, menee Kyyk-

kyyn ja nousee yl8s siten, etta reidet kdyvat ala-asennossa lattian suhteen vaakatasossa.
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Puristusvoima -testi
Testin  avulla arvioidaan yldraajan lihaskuntoa ja kaden toimintakykya.
Puristusvoimamittauksessa mitataan staattista (isometrista) lihasvoimaa. Kasidynamomet-

rilla mitattaessa puristetaan laitteen kahvoja ja tulos ilmoitetaan kilogrammoina.

Selkélihas -testi
Testi mittaa vartalon ojentajalihasten dynaamista kestavyyttd. Testi tehdaan maksimitesti-
na (maksimi 50 kertaa). Testattava on vatsallaan selkdpenkissa vartalon ollessa 45 asteen

kulmassa, josta testattava nostaa ylavartalon vaakatasoon.

Vatsalihas -testi

Testi mittaa vartalon koukistajalihasten dynaamista kestavyytta. Testi tehdddn maksimites-
tind. Testattava on seldlléaan lattialla jalat 90 asteen kulmassa, josta testattava nostaa yla-
vartaloa yl6s niin, ettd suorana olevien ké&sien ranteet koskettavat polvilumpioita. Testin

aikana testaaja pitaa kiinni nilkoista.

7.3 Kuntotestien tuloksia

7.3.1 Kuntotesteihin osallistuneet

Kainuulainen tydkunto -projektin jarjestamiin kuntotestauksiin osallistui 363 henkil63, joista
43 % oli miehia ja 57 % oli naisia. Seka naisten, ettd miesten keski-iké oli 44. Nuorin osal-
listujista oli 17 vuotta ja vanhin 62 vuotta. Taulukossa 10 on esitetty testattujen mé&éara ika-
jakaumittain seka prosentuaaliset osuudet. Tulosten kasittelyssa kaytetyt tilastolliset ana-

lyysit on esitelty tarkemmin kappaleessa Aineiston analyysimenetelmat sivulla 22.

KUNTOTESTIIN OSALLISTUNEET
ki <25 25-39 40-49 >50 Kaikki

Michet 13 % (11) 10 % (37) 14 % (50) 16 % (58) 43 % (156)
Naiset |6%(23) 11%(39) 16% (58) 24 % (87) 57 % (207)
Yhteensa |9 % (34)  21% (76) 30 % (108) 40 % (145) 100 % (363)

Taulukko 10. Kuntotesteihin osallistuneet ikaryhmittain
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Ennen kuntotestia taytetyssd esitietolomakkeessa kysyttiin liikunta-aktiivisuutta ja omaa
kuntoarviota. Kuntotestin jalkeen laskettiin kuntoarvio testitulosten perusteella. Kuntoarvio
laskettiin lihaskuntotestin ja polkupydréatestin viitearvoistettujen tulosten keskiarvona. Oma

kunto arvioitiin yleensa testituloksista laskettua arviota heikommaksi (Kaavio 27).

Kuntotestien esitietolomakkeella keratyn tiedon mukaan kuntoliikuntaa vahintdan 1-2 ker-
taa viikossa harrastaa miehistd 50 % ja naisista 63 %. Terveystarkastusten kyselyn mu-
kaan miehistd 63 % harrastaa liikuntaa (siséltdd my6s hyétyliikunnan) 2-3 kertaa viikossa
ja naisista 69 %. Tama tulos on samaa luokkaa kuin Teroka -hankkeen tulos, jonka mu-
kaan Kainuun tydikaisestd véestdstd miehistd 60 % ja naisista 70 % harrastaa liikuntaa
vahintdan 2 kertaa viikossa. 25-49 -vuotiaissa on eniten niitd, jotka eivat harrasta kuntolii-

kuntaa sdanndllisesti (Kaavio 28).
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Miehet

2% 0% . . * r
100 % — p— o m Erinomainen / * yli 4 krt
° 6 % 47 viikossa
80 % - B1 % 19 % |oHyva/*3-4 krt vikossa
49 % .
60 % - 3% |OKeskitaso / * 1-2 krt vikossa
41 %
40 % - m Valttava / * satunnaisesti
30 % 38 %
(0]
20 % A 5 9, @ Heikko / * ei lainkaan
0 13 % 13 %
(o) T T
Kuntoarvio  Oma kuntoarvio * Kuntolikunnan
tuloksista maara
Naiset
[0}
100 % g 2 Yo 6
12 %
o/ |
80 % 36 % 23 o
60 % 44 %
0%
40 % 42 %
20 % - 32 % 28%
(0]
0¥ 9% 17 % 0%
0 T T
Kuntoarvio  Oma kuntoarvio *
tuloksista Kuntoliikunnan
maara

Kaavio 27. Miesten ja naisten kuntoarvio testitulosten perusteella, oma kuntoarvio ja kun-

toliikunnan harrastaminen.
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Kuntoliikunnan harrastaminen ikaryhmittain

100 % 1 6o mm5% o 0%
80 % “| R4%| 5ol N9 % mYii4krtivko
0 2-3 krt/vko
o | 41 % 17 %
60 % L [19%| |35 0/01-2 krtivko
o | L
40 % 42 % 31 % B Satunnaisesti
20 % 32 % 5 o4 @ Ei lainkaan
0o 6 % 8%| [18% E7 o
(o] I I I

<25 25-39  40-49 250
Ika

Kaavio 28. Kuntotestissa kdyneiden ilmoittama viikoittainen kuntoliikunnan mé&éra ikaryh-
mittain.

Kehonkoostumuksen mittaamiseen kaytetty Inbody- laite antaa rasvaprosentin suositusar-
voiksi miehille 10-20 % ja naisille 18-28 %. Kaikissa ikdryhmissa rasvaprosenttien keskiar-

vot olivat yli ndiden suositusarvojen (Kaavio 29). Tulosten keskihajonta on esitetty kaavi-
ossa pystyviivalla.

Rasvaprosentti
60
33 38 39 37
S 33
T 40 23 25 @ Miehet
§ 20 m Naiset
0
<25 25-39 40-49 250 Kaikki
Ika

Kaavio 29. Rasvaprosentit ikdryhmien keskiarvoina
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7.3.2 Kestavyyskunto

Maksimaalista hapenottokykya arvioivan polkupyérétestin tulokset viitearvoistettiin ian ja

sukupuolen mukaan. Polkupydratestin tulosten mukaan kaikissa ikdryhmissa alle 30 %

saavutti keskivertotuloksen. Alle 40-vuotiaista miehistad ei kukaan paassyt keskitasolle ja

naisista 6 %. Prosentuaaliset osuudet kasvavat idn noustessa. Kaaviossa 30 on esitetty

prosentuaalinen osuus keskitasotuloksen saavuttaneista. Kaaviossa 31 on maksimaalinen

polkemisteho testin lopussa ja kaaviossa 32 painoon suhteutettu maksimaalinen hapenku-

lutus ikdryhmien keskiarvoina.

Maksimaalinen hapenkulutus viitearvoihin verrattuna

100% 1 keskitasoa tai parempi (N=40/326)

80 % -

60 % -

@ Miehet

40 % - W Naiset
26 %

20 %

0%

<25 25-39 40-49 250 Kaikki Ei testid
lka

Kaavio 30. Maksimaalinen hapenkulutus keskitasoa tai parempi eri ikaryhmilla

Maksimaalinen polkemisteho (N=326)

210, 169 170
154
180 149 161
129 127 120
150 - 04 20
120 O Miehet

90 - m Naiset

Teho [W]

60 -
30

<25 25-39 40-49 250 Kaikki
lka

Kaavio 31. Polkemisteho polkupydratestin lopussa eri ikaryhmilla
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Maksimaalinen hapenkulutus (N=326)

50
€ 40 4 31 30
E 27 25 26
) 23 26 27
% 30 22 2 O Miehet
71 m Naiset
X 20 1 —
£
)
2 10

0
<25 25-39 40-49 250 Kaikki
Ika

Kaavio 32. Maksimaalinen hapenkulutus eri ikaryhmilla

Kestavyyskunnolla on yhteys antropometrisiin ja terveydentilaa mittaaviin muuttujiin. Tau-
lukoissa 11 ja 12 on esitetty maksimaalisen hapenottokyvyn korrelaatio verensokeriarvoi-

hin, verenpaineeseen ja rasvaprosenttiin miehilla ja naisilla.

MAKSIMAALISEN HAPENKULUTUKSEN KORRELAATIO TERVEYDENTILAA
MITTAAVIIN MUUTTUJIIN, NAISET
VO2maks fP-Gluk RRdiast. RRsyst. Rasva %

Keskiarvo 23,57 5,75 23,57 138,99 36,53
Havainnot (N) 161 161 161 161
Pearsonin korrelaatio 0,38 -0,39 -0,29 -0,62
Korrelaation merkitsevyys 1,7E-97 1,7E-104 509E-118 2,3E-26

Taulukko 11. Maksimaalisen hapenkulutuksen yhteys terveydentilaan naisilla

MAKSIMAALISEN HAPENKULUTUKSEN KORRELAATIO TERVEYDENTILAA
MITTAAVIIN MUUTTUJIIN, MIEHET
VO2maks fP-Gluk RRdiast. RRsyst. Rasva %

Keskiarvo 27,6 5,95 90,06 143,01 24,89
Havainnot (N) 98 97 97 98

Pearsonin korrelaatio -0,33 -0,45 -0,25 -0,57
Korrelaation merkitsevyys 2,3E-54 3,5E-58 2,8E-72 0,039

Taulukko 12. Maksimaalisen hapenkulutuksen yhteys terveydentilaan miehilla
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7.3.3 Lihaskunto

Lihaskuntotestien ohjeistuksen mukaan testin aikana toistoja tehd&an niin monta kuin jak-
saa tai testin voi lopettaa 50 toiston jalkeen. Tdman vuoksi tuloksia késitellessa suurin tois-

tojen maara on 50, vaikka henkild olisi jaksanut tehdd enemmankin.

Kaikissa ikaryhmissa vahintdén 60 % testatuista paasi keskitasolle muissa paitsi puristus-
voimatestissa (Kaaviot 33-37). Kaikkien naisten puristusvoimatuloksia verratessa 22 % sai
viitearvoissa vahintaan keskivertotuloksen. Miehistd 61 % p&asi puristusvoimassa keski-

vertotulokseen.

Jalkojen kyykkytestissa vahintaan keskiverto tuloksen
saavuttaneet (N=250/316)

9%  g59
o)

100 % - N N
78 %79 % 71 e 729

83 %
80 % - 68 % 7

60 % - @ Miehet
40 % - M Naiset
20 % -
0% -
<25 25-39 40-49 250 Kaikki Ei testia
lka

Kaavio 33. Kyykkytestissa vahintaan keskivertotuloksen saavuttaneet ikaryhmittain

Selkilihastestissa vahintdan keskivertotuloksen
saavuttaneet (N=216/295)

89 %

6 % 78 %

0,
196 7 65985 % 67 %

80 %
60 %
40 %
20 %
0%

67 ¢

[v)
89 /%3 %
67 B Miehet
M Naiset

<25 25-39 40-49 250 Kaikki  Ei testia

Ikd

Kaavio 34. Selkalihastestissé vahintaan keskivertotuloksen saavuttaneet ikaryhmittéin
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Vatsalihastestissa vahintaan keskivertotuloksen
saavuttaneet (N=240/345)

90 %
1 0,
00 % 17 _83% 74 9%, 6, 74%  66% . 72%

80 % 3% 65 % -
60 % O Miehet
40 % B Naiset
20 %

0%

<25 25-39 40-49 =50 Kaikki  Ei testia

lka

Kaavio 35. Vatsalihastestissa vahintédén keskivertotuloksen saavuttaneet ikdryhmittain

Pystypunnerrustestissd vahintain keskivertotuloksen
saavuttaneet (N=251/351)

0 @ Miehet
100 % 78 % 81 % 82 % 78 % 80 % .
64 % 61 % 60 % 60 % 60 % m Naiset
50 %
4% 3%
0%
<25 25-39 40-49 >50 Kaikki Ei testia

lka

Kaavio 36. Kasipainoilla suoritetussa pystypunnerrustestissa vahintaan keskivertotuloksen

saavuttaneet ikaryhmittain

Puristusvoimatestissa vahintaan keskivertotuloksen
saavuttaneet (N=140/363)

100 % -
80 % 71 % O Miehet
60 % E Naiset
40 %
20 %
0 90 %
0%
<25 25-39 40-49 250 Kaikki Ei testia

lka

Kaavio 37. Puristusvoimatestissd vahintdan keskivertotuloksen saavuttaneet ikaryhmittain
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Nivelongelmien aiheuttamat toimintakyvyn rajoitukset olivat suurin syy osallistumattomuu-
teen lihaskuntotestien eri osa-alueisiin. Taman projektin tuloksissa ndma ongelmat voi-
daan havaita selkeimmin selka- ja kyykkytestiin osallistumattomien maaréssa. Selkalihas-
testin valiin jattdmisessa syina olivat myds ylipaino tai arkuus nousta selkélihastestiteli-

neeseen.

Lihaskuntotesteissa oli naisissa enemman niita, jotka eivat tehneet testia. Selkéalihastestin
valiin jattdneitd oli prosentuaalisesti enemman muihin testeihin verrattuna (Kaavio 34).
Kuntotestien osalta miehissa oli enemman niitd, joille polkupyératestia ei tehty korkean
verenpaineen vuoksi (Kaavio 30). My6s terveystarkastuksissa miehilld havaittiin terveys-

tarkastuksissa enemman korkeita verenpaineita.

7.3.4 Liikkuvuus ja motoriikka

Selan liikkuvuutta mittaavan sivutaivutustestin tulosten on havaittu olevan yhteydessa se-
l&n toimintakykyyn (Hakkinen 2007, 184). Kuntotestien tulosten mukaan selan liikkuvuus-
testissa hieman alle 50 % sai vahintdan keskivertotuloksen (Kaavio 38). Eteenpain kuro-

tustestin tulokset ovat kaaviossa 39.

Sivutaivutustestissa vahintaian keskivertotuloksen
saavuttaneet (N=169/362)

1 82%
70 %

51%46% o 5% 45 %40 9, 48 %46 % B Miehet

B Naiset

<25 25-39 40-49 >50 Kaikki Ei testia
k&

Kaavio 38. Sivutaivutustestissd vahintdan keskivertotuloksen saavuttaneet ikéryhmittain
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Kurotustestissa vahintaan keskivertotuloksen
saavuttaneet (N=264/357)
100 % - 809
79% 81%°% 40
80% 1 70% 6407/2% 65 9 70 %
60 % -1 509 @ Miehet
40 % m Naiset
-
20 % -
2% 1%
0% -
<25 25-39 40-49 >50 Kaikki  Ei testia
lka

Kaavio 39. Kurotustestissa vahintaan keskivertotuloksen saavuttaneet ikaryhmittain

Motoriikkaa arvioiviin testeihin kuului tasapainotesti ja kaden liikkenopeutta mittaava testi.
Tasapainotestissa testattavalla oli lupa lopettaa testi jos minuutti ei tullut tayteen 11 yrityk-
sen jalkeen. Tdman vuoksi tuloksissa suurin arvo on 11. Testin suorittamiseen tarvittavia
yrityksia oli iakkddmmilld enemman (Kaavio 40). Kaavioissa on esitetty pystyviivalla ryh-

mien tulosten keskihajonta.

Kaden liikenopeustestin tulokset ovat kaaviossa 41. Liikenopeus hidastuu ikdantymisen
my6té ja hidastumiseen vaikuttavat myoés fyysisiin sairauksiin viittaavat oireet. Toisin sa-
noen fyysisen aktiivisuuden maara ja terveydentila vaikuttavat liikenopeuteen. Kaden liike-
nopeutta mittavaan testin vertailuarvot ikdryhmien keskiarvoina 16ytyvat Kuopin yliopiston
www-sivuilta (http:/ffp.uku.fi’/kuntoneuvola/kasi.htm (Ranta 2004, 95-96)

Tasapainotestin keskiarvotulokset ikdryhmittain
(N=342)
15 7.0 7.7 69 7.9 86 7468 |@Miehet
42 34 4,7
¢ 10 ) @ Naiset
X 5
0
<25 25-39 40-49 250 Kaikki
Ika

Kaavio 40. Tasapainotestissa minuuttiin tarvittava yritysten maara seistessa yhdella jalalla

silmat kiinni
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Kéden liikenopeustestin keskiarvotulokset ikdryhmittdin
(N=360)
20 - 15,4
18 | 13’2135 13’813’8 14,0 13,614’3
161 121131 '
14
= 127 @ Miehet
.g 10 B Naiset
< 8-
6 4
4 1
2 4
0
<25 25-39 40-49 250 Kaikki
Ika

Kaavio 41. P6ydéasséa olevien merkkien koskettamiseen 25 kertaa kulunut aika

7.4 Pohdinta

Kuntotestien tulosten perusteella voidaan huomata koko kohderyhman ja erityisesti nuor-
ten ikdryhmien heikko aerobinen kunto. Heikko kestavyyskunto lisdd sydénoireiden ja ve-
renkiertoelimistdn sairauksien riskid. Voidaankin sanoa, etta tdssa vaiheessa nuoremmilla
ikaryhmilld ikd antaa viela suojan naille sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksille, mutta
todenné&kdisyys sairastua voi olla nuorempana kuin tdman paivan iakkadmmilla. Projektis-
sa saatujen tulosten mukaan heikolla hapenottokyvylla on yhteys kohonneisiin verensoke-
riarvoihin ja verenpaineeseen (kaaviot 42 ja 43). Korkea verenpaine on merkki verisuonien
seindmien ahtautumisesta ja verenkiertoelimistén heikentyneesta toimintakyvysta. Sairas-

tumisriskin ohella heikko aerobinen kunto vaikuttaa ty6ssa jaksamiseen.
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VO2maks [ml/kg/min]

Maksimaalinen hapenkulutus - verensokeri,

miehet

50 -
40 4y =-0,0295x + 6,7648

R? = 0,1065
30 R=-0,326
20 | p=2,3E-54
10 N=98

0 T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7

fp-Gluk [mmol/l]

Kaavio 42. Maksimaalisen hapenkulutuksen yhteys verensokeriarvoihin miehilld (R=-0,35

***)
Maksimaalinen hapenkulutus - verenpaine, miehet
50 -
5 .
£ 40 - %% e
> LARPOR.
= y = -0,2205x + 47,501 e o
= 30 ) o7 P »
£ R? = 0,2035 N 0’ * .
% 20 f='0,451 ‘0“’0}‘:{ :00
g p=3,49E-58
§ 10 - N=97
0 T T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 120 140
RR diast.

Kaavio 43. Maksimaalisen hapenkulutuksen yhteys verenpaineeseen miehilld (R=-0,451

***)

Kestavyyskunnon heikkeneminen on todettu myés valtakunnallisesti. Erityisesti ollaan huo-

lestuneita nuorten miesten heikentyneestd aerobisesta kunnosta, joka on havaittavissa

myo6s tdméan projektin tuloksissa. Sosiaali- ja terveysministerién teettdman selvityksen mu-

kaan suomalaisten vapaa-ajan likunnan maara on lisdantynyt, mutta tydmatka- ja hyétylii-

kunta on vahentynyt. Vapaa-ajan liikunnan lisdantyminen ei kuitenkaan néy kestavyyskun-
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non parantumisena. Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd liikkunta-aktiivisuus yllapitaa
hengitys- ja verenkiertoelimistdn kuntoa pitkalle vanhuuteen. Ajanpuutteen, eldmantapojen
muuttumisen ja hyoétylikunnan védhenemisen vuoksi monilla likunnan maara jaa liian va-
haiseksi. (Fogelholm, Paronen, Miettinen 2007, 3; Kannas 2005; Kyrdlainen, Hakkinen,
Kautiainen, Santtila, Pihlainen 2006, 48).

Tuki- ja liikuntaelimistén kunnon osalta kohderyhmalle ominaista néaytti olevan heikompi
selan liikkkuvuus ja naisilla heikko kaden puristusvoima. Muuten lihaskuntotesteissa yli puo-
let testin tehneistd sai vahintdan keskivertotuloksen. Erot lihaskunnossa ja aerobisessa
kunnossa osoittavat miten tarkeda on testata kunnon eri osa-alueita. Hyvan lihaskunnon
perusteella ei voida olettaa kestavyyskunnon olevan yhta hyvalla tasolla ilman erillista tes-
tausta. Tulosten esittdmisessa prosentteina ilmaistu viitearvoihin verrattu tulos kertoo pa-
remmin ikdryhmien todellisesta kuntotasosta kuin keskiarvoina esitetyt tulokset. Keskiar-
voina ilmaistut arvot eivéat osoita heikko- ja hyvéakuntoisten osuutta saatuun tulokseen. Alle
25-vuotiaiden otoskoko oli melko pieni, joten pelkdstaan niiden perusteella ei voida kovin
kattavia yleistyksia tehda. Nuoremmista ikaryhmista (alle 30-vuotiaat) suurin osa tuli pro-

jektiin ryhmina tyévoimahallinnon kurssien ja koulutusten kautta.

Tyoikaiselle vaestolle tarkoitettuja lihaskuntoa mittaavia testejé on olemassa useita. Pro-
jektin testipatteriin pyrittiin valitsemaan mahdollisimman kattavasti fyysisen kunnon eri osa-
alueita mittaava testipatteristo. Testit eivat vaadi testattavalta minkdanlaista urheilutaustaa
tai aikaisempaa kokemusta kuntotesteista. Testit valittiin siten, ettd niistd on olemassa vii-
tearvoja, jolloin testattava saa selkedmmaén kuvan kunnostaan ja testattavan saama hyéty
on parempi etenkin silloin kun uusintamittauksia ei tehda. Fyysisen kunnon testaukseen
perehtyneiltd pyydettyjen arvioiden mukaan projektissa kaytetyt testimenetelméat ovat kayt-

tokelpoisia télle kohderyhmalle.

Lihaskuntotestien viitearvot on luotu Helsingin kaupungin tydntekijéiden (autonkuljettajia,
siivoojia, toimistotydntekijéita ja virkailijoita) saamien testituloksien pohjalta. Voidaan esit-
taa kysymys viitearvojen vastaavuudesta projektin kohderyhmaan ottaen huomioon alueel-
liset ja ammatilliset eroavaisuudet. Alueellisesti on todettu olevan eroja terveydentilassa ja
terveyskayttaytymisessa (Terveys 2000). Toinen taman projektin tulosten yhteenvetoon
vaikuttava asia on niiden henkildiden tulosten poisjattdminen, jotka eivat tehneet testia

esimerkiksi selan tai polvien nivelvaivojen vuoksi. Jos testattavan tulos esimerkiksi polven
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nivelrikon vuoksi kyykkytestissa oli nolla ja ndma tulokset olisi laskettu mukaan, olisi kysei-
sessé testissd keskitason saavuttaneiden maara ollut ikdryhmasta riippuen 5 -10 % pie-
nempi. On tulkintakysymys jatetdadnké tulos yhteenvedossa kokonaan huomioimatta vai

ajatellaanko testattavan toimintakyky testin osalta heikoksi, jolloin tulos lasketaan mukaan.

Tyottdmien tybkunnon laajempaa ja etenkin alueellista vertailua vaikeuttaa aikaisempien
tutkimuksien puute. Suomalaisten terveydentilasta on tuoretta tutkimustietoa (Terveys
2000, Finriski 2002, Wire, Teroka jne.), mutta niistd puuttuu fyysisen tyékunnon arviointi.
Fyysisen kunnon arviointeja on tehty kattavalla otannalla pdaasiassa ikdantyneiden, kou-

luikdisten ja nuorten miesten osalta.

Valitén palaute kuntotestauksiin osallistuneilta on ollut paaasiassa positiivista. Osallistujat
ovat todenneet, ettd oman kuntotason ndkeminen mustaa valkoisella saa tekem&an asialle
jotain. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu kuntotestauksen olevan yksi motivointikei-
no liikunta-aktiivisuuden lisddmiseen ja kunnon kohottamiseen (Wikstrém 2005). Samalla
koettu tydkyky paranee. Tosin heikomman motivaation omaavat tarvitsevat yksil6llisempaa
ohjausta ja kaikkia nailla toimenpiteilléd ei onnistuta tavoittamaan. Kainuulainen tyékunto -
projektin uusintatestauksiin osallistuneet ovat olleet motivoituneita kunnon kohentamiseen.
Toista kertaa testiin tulevien motivaatio nékyi myés kovempana yrittdmisena testisuorituk-

sissa.

Osa projektiin osallistuneista on jaanyt kaipaamaan projektilta lisdohjausta toteamalla "kun
nyt on kdynyt terveystarkastuksessa ja testissa niin mitéd seuraavaksi’. Projektin toteutta-
massa asiakaskyselyssd monet toivoivat ty6ttdmien liikkuntaryhmia. Téstd huolimatta pro-
jektin toteuttaman liikuntaryhmén osallistujamééaré oli toivottua pienempi. Liikuntaryhmén
markkinointi kuntotestauksissa kavijéille lopetettiin projektin loppuvaiheessa, jonka jalkeen

ryhman osallistujamaaraksi vakiintui 3-12 henkiléa / likuntakerta.

Tassa raportissa ian tai sukupuolen mukaan esitetyt tulokset kertovat fyysisen kunnon ti-
lasta yleisella tasolla. Suurempi merkitys testituloksilla on kuitenkin yksittaiselle henkil6lle
henkilokohtaisen testipalautteen muodossa. Tyokunnon arvioinnissa fyysisen toimintaky-
vyn rajoitukset saadaan testaamalla todennettua ja tietoa voidaan hyddyntdd mm. tyén
ohjauksen tai kuntoutumisen suunnittelussa. Tulosten tehokkain hyddyntaminen vaatii tes-

tissa kdyneen motivoitumista kunnon kohottamiseen ja tarvittaessa lisdohjausta. Jatkossa
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haasteena on saada riskiryhmiin kuuluvat tiedostamaan liikunnan merkitys omaa terveytta
yllapitavana toimintana ja sen kautta motivoitumaan sdanndllisen liikkunnan harrastamiseen

ja terveellisiin elamantapoihin.
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8 Ladkarintarkastukset

8.1 Tarkastukset

Laakarin ensimmaisella kaynnilld Kainuulainen tyékunto -projektiin osallistuneista henki-
I6ista kavi 208. Vastaanottoaikaa varattiin jokaiselle 45 minuuttia. Tarkastus sisélsi nor-

maalin haastattelun ja l&&karin tutkimukset seka jatkotoimien jarjestédmiset.

Kaksi asiakasta todettiin yhden tutkimuskerran perusteella selkeéasti tyokyvyttdmiksi ja heil-

le tehtiin suoraan tyokyvyttdmyyseldkkeen hakuun johtavat todistukset.

Laajempiin jatkotutkimuksiin tehtiin l&hete 24 asiakkaalle. Tutkimuspaikat olivat: Kainuun
keskussairaalan kuntoutustutkimusyksikkd, tyévoimapalvelukeskuksen kautta ELMA pro-
jekti Kainuun kuntokeskuksella ja eri alojen poliklinikat Kainuun keskussairaalassa. Projek-

tin loppuvaiheessa tutkimukset ja hoidot olivat suurimmaksi osaksi viela kesken.

Kuntoutussuositus tehtiin 15 asiakkaalle. Kuntoutusmuotoina olivat terveyskeskusten fy-
sioterapiaosastot ja Kansaneldkelaitoksen lahinna ik&éntyvien pitkdaikaistyéttémien laitos-
kuntoutuskurssit, sekd myds normaalit harkinnanvaraiset Kelan tuki- ja liikkuntaelinten lai-
toskuntoutuskurssit. Merkittdvaa halukkuutta kuntoutuskursseille ei ollut ja tarvittiin voima-

kasta motivointia, ettd asiakkaat olisivat itse tehneet hakemukset suositelluille kursseille.
Muita terveyskeskuksissa tapahtuvia tutkimuksia tehtiin useille eri asiakkaille. Seitsemalle
asiakkaalle tehtiin taydentavia laboratoriotutkimuksia, 12 asiakkaalle réntgentutkimuksia

tai rasitusEKG-tutkimuksia.

Kaiken kaikkiaan 58 eri asiakkaalle tehtiin projektin kautta uusia tyokykyisyyden kartoitta-

miseksi tarvittavia toimenpiteité tai tutkimuksia laakarin lahetteella.
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8.2 Pohdinta ja jatkotoimet

Kainuulainen tyékunto -projektiin osallistuneet kainuulaiset ty6ttémat koostuivat seka Kai-
nuun tydvoiman palvelukeskuksen ettd tyévoimatoimiston kirjoilla olevista henkil6ista. Kai-
nuun tydvoiman palvelukeskuksen piiriin kuuluneet henkil6t olivat olleet pitkdan normaalin
palkkatydén ulkopuolella. Pisimmat tyéttémyysjaksot (pois lukien tyéllistdmisvelvoitteisiin
kuuluvat tyét ja kurssit) olivat yli 20 vuotta. Useille Kainuun tyévoiman palvelukeskuksen
asiakkaille oli tana aikana tehty useita tyékykykartoituksia ja haettu elakkeita, jotka eivat
olleet toteutuneet toivotulla tavalla. Tyokyky oli usealla tavalla rapautunut. Tyéttdmyydesta
oli tullut omalla tavallaan ammatti ja taloudellisen niukkuuden kanssa taistelemisesta oli
kehittynyt taide. Asenne ty6ta ja tydssa kdymisté kohtaan oli muuttunut ja aktivoimiskeinot
ja palkkaty6t koettiin selke&sti kiusaksi ja ihmisarvoa alentavaksi. Tydvoimatoimiston Kir-
joille kuuluvien henkildiden tydkyky ja asenne tyémarkkinoita kohtaan oli sdilynyt huomat-

tavasti paremmin.

Kokonaisuutena merkittdvimmat tyékykya rajoittavat ongelmat ja tydmarkkinoille sijoittu-
mattomuus Kilpistyivat kolmeen paaasiaan:

- ammattitaidottomuus

- paihdeongelmat ja muut eldmén hallinnan ongelmat

- asenne

lakkddmmassa asiakaskunnassa koulunpenkiltd suoraan tyéllistyminen alle 20-vuotiaana
on ollut hyvin yleinen tapa aloittaa oma itsendinen eldma. Lamavuodet ja tydpaikkojen va-
hentyminen on saanut aikaan ensimmaisen tyén loppumisen ja uuden tyén I6ytyminen on
ollut vaikeaa tilanteessa, jossa tyomarkkinat haluavat ammattitaitoista ja koulutettua tyo-
vaked. Lamavaiheessa tydpaikan menettdneiden joukossa on paljon ihmisia, jotka edel-

leen maksavat takuuvelkoja, vaikka suurin osa on jo velkasaneerauksen piirissa.
Nuorten ammattikouluttamattomien asiakkaiden kohdalla eldmanhallinnan vaikeus koko-

naisuudessaan on merkittavd koko elamaa ja tyollistymistd hairitseva asia. Kaikki pitaisi

tulla kerralla ja valmiina, hyvapalkkaisena ja oman panostuksen vaikeus nékyy selkeéasti.
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Paihdeongelma lahinn& alkoholin suhteen on merkittadva tyékykya ja elamanhallintaa sy6-
va tekijd. Alkoholiongelmaa véhatellddn merkittdvasti, vaikka olemassa on jo selkeita
merkkeja joko habituksen muuttumisen tai tyépaikkojen menettdmisen kautta hallitsemat-
tomasta alkoholinkéytdsta. Hoitoon hakeutumisen kynnys on varsin korkea. Paihdeongel-
mien kautta sosiaaliseen eldamaan kasautuu muita rasitteita ja haittatekijéita. Mielialaon-
gelmat liittyvat merkittavasta runsaaseen alkoholin kdyttéén. Onko runsas alkoholinkaytto

masennuksen syy vai seuraus, jaa arvailujen varaan.

Pitkdan tydmarkkinoiden ulkopuolella olleet henkilét ovat tydllistyneet useaan otteeseen
tukitydpaikkojen kautta. Tukitydpaikkojen ty6 koetaan toisarvoiseksi ja ihmisarvoa alenta-
vaksi. Kahdeksan euron péivékorvaus on liilan pieni. Tukitydpaikkojen tyéntahti koetaan
verkkaiseksi ja kynnyksen oikeisiin palkkatdihin koetaan nousevan, koska on kokemus
siitd, ettd oikeat ty6t vaativat tyétahdiltaan huomattavasti enemmaén. Pelko selviytymattd-
myydestd kasvaa. Oma-aloitteisuus ty6paikkojen hakemisessa on hammastyttavan va-
haista, pitkdankin tydmarkkinoiden ulkopuolella olleilla henkil6illa ei ole yhtadn omatoimis-

ta tybnhakutapahtumaa.

Kainuulainen tyékunto -projektin kaltainen toiminta terveystarkastuksineen on mita toden-
nakdisimmin hyvaksi ainakin niissa tilanteissa, joissa tydttdémyysaika on pitkittynyt ja mo-
nenlaisilla oireilla perustellaan tyorajoitteisuutta. Usein on kuitenkin niin, ettéd terveyden-
huolto lahtee liilan helposti mukaan asiakkaan subjektiivisina kokemiin oireisiin ja tekee
lausunnoillaan tydkykyisestd henkildsta tydrajoitteisen ilman mitdan objektiivista nayttdéa
sairaudesta, viasta tai vammasta. Naméa tulevat yleensd paattymaan jatkuviin sairauslo-

miin ilman myoénteisté elédkepaatdsta.

Projektin kaltainen toiminta tulisi olla mukana osana normaalia terveydenhuoltoa, ilman
mitaan erillistd organisaatiota. Kainuun alueella l1adkarityd kyseiseen toimintaan voitaisiin
jarjestaa seutukunnallisesti siten, etta jokaisella seutukunnalla olisi vastuulaakari, jonka
sovituille vastaanottopéiville ko. asiakkaat ohjattaisiin. Yleinen ladkaripula tekee laakari-
tyon I6ytymisen haasteelliseksi. Terveydenhoitajat voisivat olla samalla tavalla seutukun-
nallisesti jaettuna lahella asiakaskuntaa. Muut moniammatillisen tiimin jasenet 16ytyvét ter-

veydenhoitajaa lukuun ottamatta tyévoimahallinnosta.
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9 Liikuntaryhma

9.1 Liikuntaryhman toiminta

Projektin tavoitteena oli seurata muutoksia liikuntaryhman kunnossa ja terveydentilassa.
Liikuntaryhmé&sta tiedotettiin kuntotestien ja terveystarkastuksien yhteydessé. Projekti-
suunnitelman mukaan liikkuntaryhmaan oli tavoitteena saada 50 henkil6a. Projektin alku-
vaiheessa ryhmaan ei saatu riittdvasti halukkaita osallistujia vaan liikkuntaryhman kooksi
muotoutui noin 15 henkilda. Liikuntaryhmaan hakeutui selvasti likunnallisesti aktiivisempia

henkiloita.

Liikuntaryhma kokoontui 1-2 kertaa viikossa ja siité ilmoitettiin tekstiviestilla noin 2-5 pai-
vaa ennen ryhman kokoontumista. Projektin lopussa tekstiviesti lahetettiin noin 30 henki-
I6lle. Liikuntaryhman tavoitteena oli tutustua eri liikuntalajeihin, joita olivat mm. sauvakave-
ly, kuntosali, keilailu, jousiammunta, sahly, kuntonyrkkeily, allasjumppa, sulkapallo ja pal-
lopelit. Lisaksi halukkailla oli mahdollisuus lainata projektilta k&velysauvoja, sykemittareita
ja askelmittareita. Liikuntaryhmaélaiset tayttivat liikuntapaivakirjaa, jonka tarkoituksena oli
saada tietoa liikunnan maarédn muutoksista projektin aikana. Liikuntaryhmalaisten pieni
maara oli osasyyna siihen, ettd taytettyjen ja palautettujen paivakirjojen maara jai vahai-

seksi.

Kuva 2. Liikuntaryhmassa tutustuttiin eri liikuntalajeihin
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9.2 Tuloksia uusintatarkastuksista

Sekéd uusintaterveystarkastuksessa ettd -kuntotestissa kavi 12 henkilda, joista 10 kavi
my0ds toisen kerran ladkarintarkastuksessa. Heistd 7 oli miehiad ja 5 naisia. Uusintatesteis-
sa vahintaan kaksi kertaa kavi 15 henkiléa. Osa uusintatarkastuksiin osallistuneista liikkui
omatoimisesti eika osallistunut aktiivisesti liikuntaryhmaéan. Uusintatarkastusten tuloksista

ei voida tehda kovin laajoja yleistyksia ryhman pienen koon vuoksi.

Tulosten mukaan asiakkaiden ilmoittama liikunta-aktiivisuus oli sailynyt méaarallisesti en-
nallaan tarkastusten valilla. limeisesti likunnan laadussa ja kestossa oli tapahtunut muu-
toksia, koska lihaskunto oli parantunut 50 %:lla ja hapenottokyky 58 %:lla testatuista. Ha-
penottokyky oli parantunut sekd painoon suhteutettuna arvona (ml/kg/min), ettd kokonais-

arvona (I/min), joten muutos ei selity pelkastdan painon pudotuksella.

Selvasti ylipainoisista (puolet ryhméasta) 70 %:lla paino oli pudonnut enimmilldan 10 kiloa,
rasvaprosentti oli laskenut ja lahes kaikilla oli vyétarén ymparys pienentynyt. Kolmasosa
koko ryhmasta arvioi ty6- ja terveyskuntonsa paremmaksi toisessa terveystarkastuksessa.
Verenpaine oli laskenut 33 %:lla, joista kaikki olivat aktiivisia liikkujia. Paastoverensokeri
oli laskenut 63 %:lla laboratoriokokeissa kdyneista (8 henkildad). Verenpaineessa ja veren-
sokeriarvoissa tapahtuneet muutokset selittyvat henkildiden elamantapamuutoksilla ja pai-
nonpudotuksella. Kolesteroliarvot olivat pudonneet 38 %:lla laboratoriokokeissa kayneista.
Terveystarkastusten ja kuntotestien tuloksien analysoinnissa ei huomioitu pienid muutok-

sia, jotka olivat viitearvojen sisélla tai voivat johtua mittaustilanteesta.

Tulosten perusteella voidaan selvasti havaita, ettd eldmantapamuutokset ja ylipainoisilla
painonpudotus parantavat terveydentilaa. Muutokset terveydentilassa nakyivat myds hen-
kilbiden omana kokemuksena terveydentilan ja tybkunnon parantumisena. Yleisen aktiivi-
suuden lisdéntyminen sek& motivoituminen omasta kunnosta ja terveydestd huolehtimi-

seen tuli esille liikuntaryhmalaisiltd saadusta suullisesta palautteesta.
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10 Projektin arviointi

Projektin toimintaa arvioitin SWOT-analyysin avulla. Arviointi toteutettiin projektin loppu-

vaiheessa ja siina oli mukana projektin henkilésté. SWOT-analyysi tehtiin neljésta eri osa-

alueesta: projektisuunnitelma/tavoitteet, toteutus, tulokset ja tulevaisuus. Alla on esitetty

SWOT-analyysiin kirjatut projektin toimintaan vaikuttavat tekijat.

PROJEKTISUUNNITELMA / TAVOITTEET

VAHVUUDET

Ajankohtaisuus

Innovatiivisuus / uudet menetelmét
Asiantuntijuus suunnitteluvaiheessa
Alueellinen ndkékulma

HEIKKOUDET

Kaytannén asiantuntijan puuttuminen
Epérealistisuus / "ylioptimismi”

Liilan laajat tavoitteet hankkeen kestoon
nahden

MAHDOLLISUUDET

Mahdollisuus uusien toimintamallien kehit-
tamiseen ja hyddyntédmiseen
Moniammatillisen yhteistydn kautta saavu-
tetaan huomattavia synergiaetuja:
tyottdmyyden vahentdminen, hyvinvoinnin
lisddminen, ongelmien ennaltaehkaisy, ter-
veyserojen kaventaminen, terveysmenojen
pienentdminen

Toiminnan tehostuminen

Tutkimus/uuden tutkimustiedon tuottaminen
ja analyysi

Kouluttautuminen

UHAT

Yhteisty6étahojen sitoutumisen puute
Resurssien ja tavoitteiden epasuhta
Tavoitteiden “realistisuus”, kenttatyén &a-
nen puute
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TOTEUTUS

VAHVUUDET

Moniammatillisuus
Ammatillisuus/asiantuntijuus

Dynaamisuus, muutosvalmius
Innovatiivisuus

Pitkaaikaisty6ttémien tyd- ja terveyskunnon
problematiikan monimuotoisuuden esille-
tuominen

HEIKKOUDET

Yhteistydtahojen sitoutumisen asteen vaih-
teleminen

Muutosvastarinta

Tiedon kulku

Erilaisten toimintakulttuurien yhteensovit-
taminen

Tietosuojarajoitteet

Henkildstéresurssit (ladkari, terv.hoitaja)
Kohderyhmén tavoitettavuus

MAHDOLLISUUDET

Mahdollisuus uusien toimintamallien kehit-
tamiseen ja hyddyntédmiseen
Moniammatillisen yhteistyén kautta saavu-
tetaan huomattavia synergiaetuja:
tyottémyyden vahentdminen, hyvinvoinnin
lisddminen, ongelmien ennaltaehkaisy, ter-
veyserojen kaventaminen, terveysmenojen
pienentdminen

Toiminnan tehostuminen

Tutkimus/uuden tutkimustiedon tuottaminen
ja analyysi

Kouluttautuminen

UHAT

Yhteisty6tahojen sitoutumisen puute
Resurssien ja tavoitteiden epasuhta
Tavoitteiden ’realistisuus”, kenttatybén &a-
nen puute

Hiljaisen tiedon siirtymattémyys, tietopaa-
oman henkildityminen (esim. henkildstén
vaihtumisen yhteydessa)

TULOKSET

VAHVUUDET

Kattava tieto asiakkaan/kohderyhmén tyo-
ja terveyskunnosta

Kaytanndén kokemusten hyddyntédminen ja
soveltaminen toiminnassa (esim. Tydkun-
toon! -mittari)

Toimiva toimintamalli tiedon hy&édyntami-
seen

Osaamisen lisdaminen kouluttautumisella
Verkostoyhteistydn kehittyminen ja vahvis-
tuminen

Innovatiivisuus

Nakyvyyden laajentuminen

Positiivinen julkisuuskuva toiminnasta pit-
kaaikaisty6ttémien tydterveys- ja aktivointi-
toimien kehittamiseksi

Alueellinen tasa-arvo

Toiminnan vaikutukset kohderyhmaan
Kohderyhméan heterogeenisuuden havait-
seminen

HEIKKOUDET

Seurannan ja vaikuttavuusarvioinnin mah-
dollisuuksien puute (tietosuoja)

Tuotetun tiedon hydédyntdminen asiakapro-
sessissa

Ennakoimattomuus, sen vaikutus toimin-
taan ja tuloksiin

Kohderyhméan heterogeenisuus

MAHDOLLISUUDET
Tiedon hyddyntdminen asiakasprosessissa
Toiminnan kehittdminen edelleen

UHAT
Resurssien/tahtotilan puute toiminnan yll&-
pitamiseksi ja edelleen kehittdmiseksi
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TULEVAISUUS

VAHVUUDET

Tutkittu tieto antaa mahdollisuudet jatko-
toimiin ja toimien tarkentamiseen
Osaaminen

HEIKKOUDET

Resurssien/tahtotilan puute toiminnan yll&-
pitamiseksi ja edelleen kehittdmiseksi
Osaamisen puute/keskittyminen

MAHDOLLISUUDET

Terveyserojen kaventuminen, terveysmeno-
jen pienentyminen

Tiedon jakaminen ja koulutus

UHAT

Resurssien puute
Vélinpitdméattémyys,
teet

ennakkoluulot/asen-

70




11 Yhteenvetoa

Asiakaspalaute Kainuulainen tyékunto -projektista oli positiivista. Asiakkaat kokivat saa-
neensa apua ja mahdollisuuden oman terveydentilansa ja kuntonsa selvittdmiseen. Ty6t-
tomat ilmaisivat, ettd tdmankaltainen toiminta on tarpeellista ja sille toivottiin jatkuvuutta.
My6s mielenterveystydntekijdn palveluja toivottiin osaksi projektin toimintaa. Kajaanin ul-
kopuolella asuvat odottivat palveluilta 1&heisyyttd ja parempaa saavutettavuutta. Kainuu-
lainen tyokunto -projektissa kehitetty ty6éttémien terveydenhuoltotoimintamalli tulisikin olla

osana perusterveydenhuoltoa.

Hankkeen alussa varsinkin TYP:n asiakkaita oli vaikea saada mukaan projektin toimin-
taan. Erityisesti alle 25-vuotiaiden osuus kohderyhméasta jai pieneksi. Haasteena koettiin
niiden asiakkaiden mukaan saaminen, jotka selke&sti tarvitsevat toimenpiteita terveys- ja
tydkunnon kohentamiseksi. Asiakaspulan takia kohderyhmaa jouduttiin laajentamaan tyo-
voimatoimistojen asiakkaisiin ja samalla toiminta laajeni myds Kajaanin ulkopuolelle. Pro-
jektin henkildkunnan maaraa lisattiin yhdelld terveydenhoitajalla terveystarkastustarpeen

kasvaessa.

Asiakkaiden jatko-ohjaukset perusterveydenhuoltoon vaikeutuivat tietosuojarajoitteiden ja
potilastietojarjestelmien yhteensopimattomuuden takia. Projektin terveydenhoitajien teke-
mat kirjaukset potilastietojarjestelmiin eivat nakyneet perusterveydenhuollon hoitajilla ja
ldakareilla. Tasta johtuen projektin terveydenhoitajien ja terveyskunnon suunnittelijoiden
oman tydn ja toiminnan vaikuttavuuden seuranta vaikeutui. Myds ladkarin osa-aikaisuus

ja fyysinen etéisyys koettiin puutteeksi projektin toiminnan ja asiakasprosessin kannalta.

Asiakasprosessin tehostamiseksi kehitettin moniammatillinen tyéryhma (=Monty), johon
kuului TYP:n ja projektin henkilést6a. Moniammatillinen tiimityé koettiin tarkeaksi tyovali-
neeksi Kainuulainen ty6kunto-projektin toiminnassa, vaikka aikataulujen yhteensovittami-
nen oli ajoittain haasteellista. Positiivisena ja kayttékelpoisena "Monty-tyékaluna” koettiin

myd6s videoneuvottelut Kajaanin ulkopuolella oleviin tyévoimatoimistoihin.

Projektin tulosten perusteella voidaan havaita, ettd eldméntapamuutokset ja niiden vaiku-

tukset nakyivat myés henkildn omana kokemuksena terveydentilan ja tybkunnon parantu-
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misena. Tulevaisuuden haasteena tulee olemaan, miten ty6ttémat saadaan muuttamaan
terveyskayttaytymistdan pysyvasti. Tarvitaan asiakasléhtéisia, uusia toimintamalleja, jotka
suunniteltaisiin erityisesti ty6ttémia varten. Tyéttdmille suunnatut terveyspalvelut kaventa-

vat sosiaaliryhmien valisia terveyseroja ja nain edistavat tyollistymista.
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LIOTE 1
WAL ,..—-..__,.,f Kainuun maakunta -kuntayhtyma

Kaimunt Kainuulainen tyékunto -projekti

ASIAKASKYSELY

Rastita (X) oikea vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi viivalle.

(150 v. tai yli
[ ] leski

Sukupuoli [ ] mies [ ] nainen

k& [Jalle25v. [ ]25-39v. [ ]40-49 v.
Siviilisaaty [ ] naimaton [ ] avo-/avioliitossa [ ] eronnut
Lasten lukumé&éara _ Asuinpaikkakunta

Peruskoulutus [] kansakoulu/peruskoulu Ammatillinen koulutus

[] lukio/ylioppilas
ei peruskoulutusta

Olen [] Kainuun tyévoiman palvelukeskuksen (TYP) asiakas
[] Tyévoimatoimiston asiakas

Tyéttdmyyden yhteenlaskettu kesto Y kk

[ ] kurssitaso

[ ] ammattikoulu

[] opisto

[ ] ammattikorkeakoulu

[] yliopisto/korkeakoulu

[ ] ei ammatillista koulutusta

Milloin viimeksi olet ollut alkamispaiva paattymispaiva

toissa

koulutuksessa

kurssilla

Misté sait tiedon Kainuulainen tyékunto -projektista?
[ ] Kainuun tyévoiman palvelukeskuksesta
[] tydvoimatoimistosta
[] kotiin tulleesta kirjeesta
[ ] lehti-ilmoituksesta
[] sukulaisilta/tuttavilta
[ ] muualta, mista?

Oliko saamasi tieto riittavaa?
L] kylla
[ lei Mists asioista olisit halunnut lisatietoa?

Olen osallistunut Kainuulainen tyékunto -projektin jérjestdmaén
[ ] kuntotestaukseen
[] terveystarkastukseen
[ ] 1aakarintarkastukseen

Milloin olet viimeksi kaynyt 1aakarin/terveydenhoitajan vastaanotolla ennen Kainuulaista tykunto -projektia?

V.




WAk ,..—-..__,.,f Kainuun maakunta -kuntayhtyma )
Kaimunt Kainuulainen tydkunto -projekti \.,

Ympyré6i seuraavista vaittdmista mielipidettasi vastaavan vaihtoehdon numero.

Fyysisen kunnon testaus Vuokatissa Téysin  Osittain En  Osittain  Téysin
erl erl Osaa Samaa sSamaa
mielté mielta sanoa mielta mielta
Kuntotestaus antoi oikean kuvan fyysisesta kunnostani. 1 2 3 4 5
Kuntotestauksen jarjestelyt toimivat mielesténi hyvin. 1 2 3 4 5
Kuntotestauksesta saamani palaute oli mielestani riittavaa. 1 2 3 4 5
Kuntotestaus on saanut minut kiinnittdm&an enemman
: - o 1 2 3 4 5
huomiota terveys- ja liikuntatottumuksiini.
Kuntotestaus oli mielestani tarpeellinen. 1 2 3 4 5
Kuntotestaus tulisi suorittaa saannéllisin valiajoin. 1 2 3 4 5
Terveydenhoitajan tekemi terveystarkastus Taysin - Osittain En  Osittain  Tdysin
erl erl Osaa samaa samaa
mielté mielta sanoa mieltéa mielté
Terveystarkastus antoi oikean kuvan terveydentilastani. 1 2 3 4 5
Terveystarkastuksen jarjestelyt toimivat mielestani hyvin. 1 2 3 4 5
Terveystarkastuksesta saamani palaute oli mielestani riittdvaa. 1 2 3 4 5
Terveystarkastus on saanut minut kiinnittdm&an enemman
. . . . 1 2 3 4 5
huomiota terveydentilaani ja terveystottumuksiini.
Terveystarkastus oli mielesténi tarpeellinen. 1 2 3 4 5
Terveystarkastus tulisi suorittaa sdannéllisin valiajoin. 1 2 3 4 5
Ladkarin tekemai terveystarkastus Téysin — Osittain En  Osittain - Téysin
erl erl osaa samaa samaa
mielté mielta sanoa mielta mielta
Laakarintarkastus antoi oikean kuvan terveydentilastani. 1 2 3 4 5
Laakarintarkastuksen jarjestelyt toimivat mielestani hyvin. 1 2 3 4 5
Laakarintarkastuksesta saamani palaute oli mielestani
e s 1 2 3 4 5
rittavaa.
Laakarintarkastus on saanut minut kiinnittdmaan enemman
. . - o 1 2 3 4 5
huomiota terveydentilaani ja terveystottumuksiini.
Laakarintarkastus oli mielestani tarpeellinen. 1 2 3 4 5
Laékarintarkastus tulisi suorittaa sdanndllisin valiajoin. 1 2 3 4 5



w ,..-—--._,.f Kainuun maakunta -kuntayhtyma 5

L

Ainns Kainuulainen tydkunto -projekti \.’

—— ESR

Yleista Taysin Osittain En Osittain Taysin

eri eri osaa samaa samaa

mielta mielta sanoa mielta mielta
Projektin henkildstd oli asiantuntevaa ja ammattitaitoista. 1 2 3 4 5
Julkisen terveydenhuollon palvelujérjestelmé vastaa tarpeitani. 1 2 3 4 5
Julkisen terveydenhuollon tarjoamat palvelut ovat 4 2 3 4 5

saavutettavissa hyvin.

Tyoéttémat tarvitsevat omia terveydenhuoltopalveluja. 1 2 3 4 5

Jos vastasit edelliseen vaittdmaéan "Osittain / Taysin samaa mieltd” (4 tai 5), kerro mitd omia palveluja.

Kehittdamisehdotuksia? Parannettavaa?

Kiitos vastauksistasi!



LIITE 2

w ,--—"--.__.f Kainuun maakunta -kuntayhtymi 1(8)
Kaimns Kainuulainen ty6kunto —projekti
12.11.2007
Kuntotestauksen jarjestelyt toimivat mielestéani hyvin
80 73
w 70 -
_L
N 60 L
€ 50 -
2L 40 33 —
2 0 17 -
©
= 10 1 2 4 —
0 I I I I I 1
Ei Taysin eri Osittaineri Enosaa  Osittain Taysin
vastausta mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mieltéa
Kuntotestauksesta saamani palaute oli mielestani riittdvaa
90 -
80 77
T 70
3
£ 60
§ 50
@ 40
8 30 1 25
©
S 20 -
10 ~ 0 3
O T T T
Taysin eri Osittain eri  En osaa sanoa Osittain samaa Taysin samaa
mielta mielté mieltd mielta
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Waimns

Kainuun maakunta -kuntayhtymé

Kainuulainen tydkunto —projekti

2(8)

12.11.2007
Kuntotestaus on saanut minut kiinnittdm&aan enemman
huomiota terveys- ja liikuntatottumuksiini
60 - 52
Ey]
w 90 -
Hy )
€ 40 33
8 30
|2 18 21
B 20 T
s 10~ 4 2
0 ‘ ‘
Ei vastausta Téaysin eri Osittaineri  En osaa Osittain Taysin
mieltd mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
Kuntotestaus oli mielestani tarpeellinen
90 83
80
‘©
i 70
‘€ 60
§ 50 -
@ 40 -
c 30 - 22
w 17
s 20
> n 6
10 0 2
0 ‘ =
Ei vastausta Taysin eri Osittaineri  En osaa Osittain Taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mielté
Kuntotestaus tulisi suorittaa sdadnnéllisin viliajoin
80 + 71
' 70
S 60
€ 50
[
8 40
3 30
3 18 20
% 20 17
= 10 - 1 3
0 ‘ ‘
Ei vastausta Taysin eri Osittain eri  En osaa Osittain Taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta




w W Kainuun maakunta -kuntayhtymi 3(8)

LAINLIL Kainuulainen ty6kunto —projekti
12.11.2007
Terveystarkastus antoi oikean kuvan terveydentilastani
60 - 56
® 50 A
i®
£ 40
c 30
8 30 27
3
s 20
"g 12
> 10 3 5
0 ‘ ;
Ei vastausta Taysin eri Osittain eri  En osaa Osittain Taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
Terveystarkastuksen jarjestelyt toimivat mielestani hyvin
80 - 68
7 _
g
= 60 A—
€ 50 1
c
2 40 A
[72]
24
§ 30 24
n 20 —
g 8
> 10 5 3 L
O T T T
Taysin eri Osittain eri  En osaa sanoa Osittain samaa Té&ysin samaa
mielta mielta mielta mielta
Terveystarkastuksesta saamani palaute oli mielestani
riittdvaa
70 ~ 58
‘T 60
3
g 50 -
c 40
[ 31
% 30 27
s
§ 20 - 10
0 ‘ ;
Ei vastausta Taysin eri Osittain eri  En osaa Osittain Taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta




w W Kainuun maakunta -kuntayhtymi 4(8)

LAINLIL Kainuulainen ty6kunto —projekti
12.11.2007
Terveystarkastus on saanut minut kiinnittdmaan enemman
huomiota terveydentilaani ja terveystottumuksiini
40 38
fg 35 - 30 33
Eg 30
c 25 22
9 20
3 15
% 10
g 5 4 3
0 ‘ ‘
Ei vastausta Taysin eri Osittain eri  En osaa Osittain Taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
Terveystarkastus oli mielesténi tarpeellinen
80 - 75
=E 70 -
8 60 -
€ 50
[
% 40 )
7
§ 30 ~ 20
w20 -
©
> 10 - ’ ’ 6
0 ‘ ‘
Ei vastausta Taysin eri Osittain eri  En osaa Osittain Taysin
mielta mielté sanoa samaa samaa
mielta mielta
Terveystarkastus tulisi suorittaa saannéllisin valiajoin
90 ~ 82
- 80 +
g 70
T 60
§ 50
w 40
8 30 23
‘>‘g 20 g 15
10 - 0 1 ]
0 ‘ ‘
Ei vastausta Taysin eri Osittain eri  En osaa Osittain Taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta




w ,n—--.__,f Kainuun maakunta -kuntayhtymi 5(8)

Kaimns Kainuulainen ty6kunto —projekti
12.11.2007
Ladkarintarkastus antoi oikean kuvan terveydentilastani
07 4
i 60
is 50 -
S
c 40
% 26
% %07 18
% 20 T
©
> 40 - 7 7
0 ‘ ‘
Ei vastausta Taysin eri Osittain eri  En osaa Osittain Taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
Ladkarintarkastuksen jarjestelyt toimivat mielestéani hyvin
70 63
® 60 -
‘s 50 -
= 40
§ 32
® 30
3 19
‘g 20 A
> 10 7 3 6
0 ‘ ‘
Eivastausta Taysineri Osittaineri  En osaa Osittain Taysin
mieltd mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta




w ,n—--.__,f Kainuun maakunta -kuntayhtymi 6(8)

Kaimns Kainuulainen ty6kunto —projekti
12.11.2007
Laakarintarkastuksesta saamani palaute oli mielestani
riittavaa
70 62
‘T 60
£
e 40
(]
B 30 26
[ 16
0 ‘ ‘
Ei vastausta Taysineri Osittain eri  En osaa Osittain Taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
Ladkarintarkastus on saanut minut kiinnittimaan enemman
huomiota terveydentilaani ja terveystottumuksiini
70 62
® 60
g
e 40
3
@ 30 - 24
g 20 17 17
S 10 S 5
0 ‘ ‘
Ei vastausta Taysineri Osittaineri  En osaa Osittain Taysin
mielta mieltd sanoa samaa samaa
mieltéa mielta




w ~ Kainuun maakunta -kuntayhtymi 7(8)

(3 '~'u i Kainuulainen ty6kunto —projekti
12.11.2007

Ladkarintarkastus oli mielesténi tarpeellinen

70 62
i 60
s 50 45
S
c 40 +
3
% 30
% 20 4
S
10 A 2 2 5
0 ‘ ‘
Ei vastausta Taysin eri  Osittain eri En osaa Osittain Taysin
mielta mieltad sanoa samaa samaa

mielta mielta

Laakarintarkastus tulisi suorittaa sadnnéllisin valiajoin

70 80
57
' 60
i@ 50
£
c 40
B
@ 30 -
©
‘g‘ 20 A
> 7
O T T
Ei vastausta Téaysineri Osittaineri En osaa Osittain Taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
Projektin henkiléstd oli asiantuntevaa ja ammattitaitoista
90 + 81
80
Hy
5 [0
‘S 60 -
§ 50
n 40 32
=
8 30
[}
$200 10
10 2 |—|
0 e 0
Ei vastausta Taysin eri  Osittain eri En osaa Osittain Taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta




w ,.-—'--.__.f Kainuun maakunta -kuntayhtymi 8(8)
LAINLIL Kainuulainen ty6kunto —projekti
12.11.2007
Julkisen terveydenhuollon palvelujérjestelméa vastaa
tarpeitani
40 34
% 5% 29
Hy] 30 25
E 25 - 22
c
g% 13
(2]
3 151
§ 10 7
> 5
0 ‘ ‘
Eivastausta Taysineri Osittaineri En osaa Osittain Taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
Julkisen terveydenhuollon tarjoamat palvelut ovat
saavutettavissa hyvin
45
39
® 40
35 - 31
g 30 27
S 25+ 20
® 20
815 9
(7] 10 |
S 4
> 5
0 ‘ ‘
Ei vastausta Taysin eri  Osittain eri En osaa Osittain Taysin
mieltd mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta
Tyo6ttomat tarvitsevat omia terveydenhuoltopalveluja
100
9P - 87
fg 80
Eg 70
c 60
8 50
% 40 -
- 30 i
(7]
104 O 2 4
0 — =
Ei vastausta Taysin eri Osittain eri  En osaa Osittain Taysin
mieltd mielta sanoa samaa samaa
mielta mielta




LIITE 3

L Kainuun maakunta -kuntayhtymi
'.,.j: 3 ML Kainuulainen tydkunto -projekti

e

Kooste asiakaspalautekyselyn avoimista vastauksista

Jos vastasit vaittamaan ” Tyo6ttomat tarvitsevat omia terveydenhuoltopalveluja” ”Osittain /
Taysin samaa mielta” (4 tai 5), kerro mitd omia palveluja

Kyllah&dn kunnon tydnantajat kayttdvat Maternaa, Terveystaloa ym. yksityisia (miksihdn?) eikd maksa mitédan
asiakkaalle.

Terveystarkastukset esim verikokeet + muut jos tarvis ja vuosittaiset Iadkéarintarkastukset, koska
yksityispalveluihin ty6ttémilld ei varaa

Terveydenhoitaja, hammaslaakari, mielenterveyshoitaja, ravitsemusterapeutti,
liikuntaohjaaja/eldmanhallintaneuvoja

Saanndllinen terveystarkastus

Ainakin vuosittaiset terveydentarkastukset + tarvittaessa Iddkarikaynti.

Tydssakayvilld on tydterveydenhuolto, tybttomilla ei ole kuin terveyskeskus, joka on myds tdissdkayvien
kéytettdvissa

Kuntoutus-terveydenhoitaja-ld&karipalveluja. Psykologin palveluja - mielenterveyspalveluja

Virkistys- ja kuntoutustoiminta. Rahoitusjarjestelyja

Tyéttdmille kerran vuodessa perusteellinen laékéarintarkastus, KIREETON vastaanotto, niin kuin tdmén
projektin I&&karintarkastus.

Ehka omat terveydenhoitajat ja I&&karit olisivat tarpeen

Ty6ttémille esim terveydenhoitajan vastaanotto sdanndllisin valiajoin (1v) ja jos "ongelmia" terveydenhoitaja
varaa ajan laékarille. Terveydenhoitajalta tulisi kirje kotiin vastaanottoajasta - asiakkaan ei tarvitsisi huolehtia
ajanvarauksesta.

Tyo6ttdmat eivat ole tydterveyshuollon alaisia. Hyva terveys ensisijaista tydnhakijalle, vajaakuntoista/sairasta ei
huolita téihin. Peruspdivarahalla ei varaa sairaanhoitokuluihin. Kaikki syrjdytyneet ty6ttémat puolueettoman
I1&8karin tutkimuksiin, tydvoimaneuvojan aktiivinen toiminta laittaa I&hete.

Ohjattuja liilkuntaryhmid sdanndllisesti kunnon kohottamiseksi. Kunnalle kuntosali, jota voisi kdyttdd kuntalaiset

Oma kuntokartoitus/laakéarin tarkastus

Tyékunnon kuntoutusta. Henkistd kuntoutusta

Oman terveydenhoitajan ja kuntohoitajan

Yleiskunto, onko henkil® tydkuntoinen

Ainakin terveydenhoitaja, mahd sdanndlliset tarkastukset. Terv hoitaja voisi ohjata tarvittaessa laakarille.
Terveystarkastuksiin tulisi kutsua, useimmat ty6ttémat eivat niihin itse hakeude

(Hammaslaakari -> nopeampaa palvelua kuin esim jossain tk.ssa, yksityiselle ei varaa menna, jossa palvelu
nopeampaa). Kuntouttavaa (fyysistd/henkistd) toimintaa, aina ajoittain kunnon ja mielenterveyden
tutkimista/testaamista. "Syrjdytymistad" ehkaisevéa toimintaa.

Kartoitettava perusteellisesti henkinen hyvinvointi ja riittdvén ajoissa tarjottava mielenterveyspalveluja

Voisi olla sdanndllisia terv tarkastuksia esim 1krt/vuosi ainakin yli 45-vuotiaille ja kuntotestauksia vaikkapa joka
3. vuosi. Pakolliset kuntotestaukset luullakseni motivoisivat "sohvaperunoita” likkumaan enemman ja néin
ennaltaehkdisisivat sairauksia. Liikunta on parasta huumetta!!

Saanndllinen tarkastus silloin kun asiakkaalla on oma motivaatio asiaan. Kehitynké enkd kehittynyt??

Perusteellisia I&dakarintarkastuksia: idn ja sukupuolen huomioon ottaen tarvittavia verikokeita yms. Seka tietoa
terveellisisitd elamantavoista, tietoa selviytymisesta ja hoitomahdollisuuksista. Paihderiippuvuuksien,
mielenterveysongelmien sek& muiden asioiden hoidosta

Esim terveydenhoitajan palvelut/opastus olisi hyva, vaikkapa sitten vain puhelimitse saatava (ty6ttémien
psyykkiseen terveyteen tulisi mydskin kiinnittda tarkempaa huomiota), tyéttémyys -> masennus -> lisaa
ty6ttémyytta (pidempéa sellaista).

Olisi hyva jos olisi l1&dkarintarkastus 3-4 vuoden vélein. Olisi tosi kiva kun joku kysyisi ettd mitd sulle kuuluu!

Kuntoutusta

Saanndllisia, iimaisia tarkastuskaynteja. Kuntosalikdyntejé/vesijumppaa sdanndllisesti ja ilmaiseksi.
Verenpaineen, kolesterolin, verensokerin yms. Mittauksia.

Pienille paikkakunnille erillisen I&d&karin tmv. tyéttdémille joilla halua jatkotoimenpiteisiin saadakseen edes
jonkinlaisen ty6kunnon.
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Hallll] Kainuulainen tyokunto -projekti

-‘- Esn

Kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa, kunnanldakarille voi valittaa vain yhdesta vaivasta yhdellad kayntikerralla.

Jos ihminen on vaarassa syrjdytya, alkoholisoitua tai masentua, saattaa pienikin toimenpide auttaa eldaman
polulla eteenpain.

Oma terveyspalvelu tydvoimatoimiston asiakkaille. Tydkyvyttémat pois listoilta.

Tyoéttémilla voisi olla oma "tybterveyshoitaja”, jolle voisi kertoa pienempié vaivoja. Vaivoja jaa potemaan kotiin
kun ei ole pakko olla tykuntoinen ja terveyskeskukseen ei tule 1&hdettyéd pienempien vaivojen takia.

Kun on pitkaaikaisty&ton niin tydkunto laskee fyysisesti ja myods psyykkisesti. Siksi on varoen lahdettava
etenemaan tydbmaailmaan, johon nyt olen itse talla hetkelld pyrkimdssa. Tdma kurssi missa olen on antanut
minulle mielenvirkeyttd. Mutta myés joku liikkuntaryhma olisi hyvd myés fyysisen kunnon kannalta ja esim
fysioterapeutilta hieronta, selkd ei ole kovin hyv4, tai joku muu vastaava kuntoutus.

Saanndlliset terveystarkastukset ja samassa myds mielenterveydelliset asiat pohdittais tarkemmin, pidemmalta
ajalta kuin mennyt vuosi tai pari.

Samanlaiset palvelut kuin tydssé vakituisesti kayvilld. Tybterveyshuollon palvelut.

Kain. tybkuntoprojektia

Tybkyvyn ylldpitoon tédhtdévaa palvelua

Kehittamisehdotuksia? Parannettavaa?

Talviajaksi kuntopiireja ja ryhmid, kuten ennen Pilke ym projektissa

Laakarissa kaynti 1krt/vuosi, tehdan kaikki tutkimukset. Pienina ryhminad kuntakohtaisesti (sosiaalinen
kanssakdyminen). Kuntotestaukselle sama juttu.

Seuranta terveydestéd pidemmalta ajalta. Siis useammalta vuodelta! Kiitos!

Ty6ttémille liikuntaryhmid, jotka ei maksullisia. Painonhallintaryhmia

Kuntotestit (2 kertaa vuodessa)

Terveydenhoitajalle mennessa taytettavat paperit olisi mielesténi parempi tayttda kotona, koska silloin voisi
rauhassa tayttda paperit ja jdisi enemman aikaa itse terveystarkastukseen.

Ty6ttdmille oma ty6ttémien terveyshuolto

Matkaseteleitd enemman. Seuranta.

Kiitos tésta projektista -> pdasin kuntoutukseen tdméan ansiostal

Oma ldakéripalvelu, tyéttdmille maksuttomat terveyspalvelut, helpotusta erikoissairaanhoitoon, oikeus saada
korvaujsetta omista réntgenkuvista ttietoja kuntoutukseen ym tutkimuksiin mennessa. Hammasléékarille paasy
helpommaksi - jonotus nyt yli vuoden mittainen.

Terveystarkastus ilmottautuminen samaan tapaan kuin tyévoimatoimistoon.

Mielesténi toimi hyvin, eipa tule mitdan erityistd mieleen

Henkiléstéon lisattéava psykologi

Omassa kunnassa tietenkin mééaraaikoina onhan keksitty siirrettavia laitteita. Meille rapakuntoisille testaus olisi
vieldkin tarkedmpaa, jotta huomaisimme mitéa on tehtavissa, voisimme tukea toisiamme. Kehittdk&a vain ja
laajentakaa toimintaanne, olette oikealla asialla!!!

Kaiken kaikkiaan olen tyytyvainen Kainuulainen tydkunto -projektiin! Toivon vastaavanlaista jatkossakin! Lisda
hiukan leikkimieltd, huumoria, suvaitsevaisuutta mukaan innostusta luomaan, kuvia unohtamatta.

Kaikkki mennyt hyvin. Toivottavasti saatte uusia ihmisid innostumaan tydkunto-projektiin mukaan.

Kuvittelin menevani ladkéarintarkastukseen, enka tyénvalitykseen

Luullakseni tyéttémaét eivét ole tietoisia ko projektista. Lisaé intoa (p&atellen kun ryhma on niin pieni). Jos rahaa
on kaytettavissa niin enemman kuntosali-, vesijumppaharrastusta viikko-ohjelmiin. Mukaan houkutuksena voisi
olla esim tarjottavana kahvitus.

Hyvin kehitelty, likuntaryhma sai minut aloittamaan harrastuksen, elamantavat muuttuivat ensimmaisen
kuntotestin jalkeen. Nyt mieli on virked, uni tulee helposti ja pystyin aloittamaan opiskelun. Siis liikunta ja
terveellinen ruokavalio oli 1&8kettd masennukseen jonka takia olin "tydkyvytén", siis mikdan ei kiinnostanut.

Seuranta! Olisi mukava tietdd onko asiat parempaan suuntaan.
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TYOKUNTOON!

- WWW- sivujen asiasisallén laadinta

Tuija Hyttinen

Helena Korhonen

Teija Nissinen

Hanna Vaananen

Projektityén loppuraportti
Marraskuu 2007

Ammatilliset erikoistumisopinnot

Oulun seudun ammattikorkeakoulu



Hyttinen Tuija, Korhonen Helena, Nissinen Teija, V&ananen Hanna.
Tybékuntoon! WWW-sivujen asiasisédllén laadinta. Oulu 2007. Oulun seudun
ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan  yksikkd, ammatilliset
erikoistumisopinnot, tyéterveyshuolto. Projektityd. Loppuraportissa 29 sivua ja
liitteita 6 kpl.

Asiasanat: tyottémyys, terveysneuvonta, terveyden edistaminen,

terveyskayttaytyminen,

TIIVISTELMA

Ty6kuntoon! -projektimme tarkoituksena oli laatia eldaméntapatekij6ité kasitteleva
asiasisaltd www- sivuille, joiden kohderyhmand ovat Dpitkdaikaisty6ttémat.
Projektimme on pienempi osakokonaisuus Kainuulainen tyékunto-projektia, joka
toimii projektimme emoprojektina. Internet- sivujen sisélloksi valittiin terveyteen
merkittavasti vaikuttavia asioita, kuten esimerkiksi mielenterveys, paihteet,
verenpaine, ravitsemus ja fyysinen kunto. Nama olivat ja ovat myds
Kainuulainen tyékunto-projektin alustavien tutkimustulosten mukaan tarkeimpia

pitkdaikaistydttoman ty6- ja terveyskuntoon vaikuttavia tekijoita.

Projektitydbn  |dhtdkohtana oli se, ettd Tyokuntoon! -projektin
toteutusmuotona ovat www- sivut. Internet- sivuilta asiakas voi hakea
tietoa terveyteen liittyvistd asioista, testata omaa terveyttddn erilaisilla
mittareilla ja saada hyo6dyllisia linkkejd muihin terveyttd kasitteleviin
sivustoihin. WWW- sivujen “paikkaa” ei ole vield paatetty. Vaihtoehtoina
ovat ainakin Kainuun maakunnan omat ja tyévoimahallinnon sivut

internetissa.

WWW- sivujen tarkoituksena on antaa pitkaaikaistyéttémalle tietoa liittyen
terveyteen ja elamantapatekijéihin. Asiasisallét pyrittiin laatimaan siten,

ettd kaikki oleellinen tieto esitettaisiin lyhyesti ja ymmarrettavasti.
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Ak

Kainuun maakunta -kuntayhtyma
Kainuulainen tyékunto -projekti

KAINUULAINEN TYOKUNTO-PROJEKTI

TERVEYSTARKASTUSLOMAKE Pvm.___/ / Nro:
Henkildtiedot
Etu- ja sukunimi Syntymaaika Osoite
Ika
Puhelinnumero Siviilisaaty Lasten lukumaara

Koulutus/tyohistoria/tiedot ty6ttomyydesta

Peruskoulutustaso
___kansakoulu/peruskoulu
__lukiolylioppilas

__ei koulutusta

Ammatillinen koulutustaso

___ kurssitaso

____koulutaso

____opistotaso

____amk- taso

___ yliopisto/korkeakoulu
____ei ammatillista koulutusta

Tutkinto/ammatti ja
valmistumisvuosi

Aikaisemmat tyésuhteet

Ty6suhteen kestoaika ja
paattymisen syy

Tyo6tehtava ja mahdolliset
tydperaiset altisteet

Ty6voimapoliittiset
koulutukset/kurssit

Tamanhetkinen tilanne
___ tyottdmyys; kesto __ v/kk.
___kurssi tms.
___tydvalmennus/tydkokeilu

Tyé6ttémyys/toimeentulotuen

muoto
__tydmarkkinatuki
__peruspaivaraha

___muu; mika? __muu; mika?
Terveystottumukset
Ravintotottumukset Liikuntaharrastukset Tupakointi
normaali ruokavalio paivittain en tupakoi
erikoisruokavalio; mik&? 2-3 x viikossa satunnaisesti
kerran viikossa tai harvemmin tupakoin V.

Syéttekd saanndllisesti?
kylla
ei

Syéttekd mielestéanne
terveellisesti?

ei lainkaan

Liikuntamuodot?

lopettanut; milloin?

Tupakoinnin maara
1-10 savuketta/vrk

11- 20 savuketta/vrk

>20 savuketta/vrk

kylla
ei
Alkoholi Huumeet Laakkeet

en kayta en kayta Kaytatteko sdanndllisesti

kdytén n. 1 x kk:ssa tai kylla |&&kkeita?
harvemmin olen kokeillut; mita ja milloin? | ___€i
2-4 x kk:ssa kylld; mita ja mihin
2-3 x viikossa tarkoitukseen?

4 x viikossa tai
useammin




Kainuun maakunta -kuntayhtyma
w Kainuulainen tydkunto -projekti

Millaiseksi arvioitte nykyterveytenne?

____hyva
__melko hyva
_____keskinkertainen
__ huono

Arvioikaa taméanhetkinen tyokykynne/ty6kuntonne (= esim. tyd, tyéssi jaksaminen,

tyomotivaatio ja osaaminen).
___hyva

___melko hyva
____keskinkertainen

___huono

Milloin olette viimeksi kdynyt lddkarin/terveydenhoitajan vastaanotolla ja miksi?

Onko teilld nyt tai aikaisemmin ollut seuraavia oireita tai sairauksia?

Merkitkaa myds milloin/missa hoidettu.

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet

__niska- ja hartiaseudun kipu
__toistuva alaselkakipu
___muu selkasairaus
__reuma/niveltulehdus
___muu tukielinsairaus

Mielenterveydenhiiriét
__vakavallieva masennus
__tybuupumus

__unihairié

___sybmishéiri6

___muu mielenterveyden hairi6

Ruoansulatuselinten sairaudet
__sappikivet
__maksa/haimasairaus
__mahalaukun tai suoliston sairaus
__muita vatsaoireita

Muut sairaudet
__silmasairaus
__korvasairaus
___kasvaimet
__anemia

__allergiat

__huimaus
__migreeni, paansarky
__epilepsia
__leikkaukset/tapaturmat
___ammattitauti
__B-tai C-hepeatiitti
__HIV- positiivisuus
___muu sairaus/oire

Hengityselimistén sairaudet

__astma

__toistuvat hengityselimistdn tulehdukset
___keuhkoahtaumatauti

__muu hengityselinten sairaus

Sydan- ja verenkiertoelimiston
sairaudet

__kohonnut verenpaine
__sepelvaltimotauti

__sydamen vajaatoiminta
__sydaninfarkti

__rintakipua rasituksessal/levossa
___muu sydéansairaus

Virtsa- ja sukuelinsairaudet
__toistuvia virtsatietulehduksia
__munuaisten ja virtsateiden sairaus
__virtsanpidatysongelmat
__sukuelinten sairaus

Umpierityksen/aineenvaihdunnan sairaudet
__diabetes

__kilpirauhasen sairaudet

__liikalihavuus
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Onko perheenjasenillanne tai sukulaisillanne todettu diabetes (tyyppi 1 tai 2)?
___eiole

__kylla; omilla vanhemmilla, lapsilla, isovanhemmilla, sisaruksilla

___eitietoa

Onko lahisuvussanne todettu sydén- ja verisuonisairauksia?
___eiole

____kylla; kenella ja mika sairaus?
____eitietoa

Miten nukutte yénne?
___hyvin

__kohtalaisesti
____huonosti

Kuinka monta tuntia keskimaéarin nukutte yéssa?
___tuntia

Onko teilld kuluneen vuoden aikana ollut elamanmuutoksia?(esim. asunnon tai paikkakunnan
vaihto, l&heisen sairastuminen/kuolema, oma sairaus, perheenlisdys, avioero/avoero, avioliiton solmiminen tms.)
___eiole

__kylla; mita ja miten vaikuttanut eldamaanne?

Kuinka tyytyvidinen olette nykyisen elaméntilanteenne eri osa-alueisiin?
Rengastakaa numero.

erittdin tyytymaton erittain tyytyvainen
1. elintapoihin 1 2 3 4 5
2. fyysiseen kuntoon 1 2 3 4 5
3. stressin hallintaan 1 2 3 4 5
4. ihmissuhteisiin 1 2 3 4 5
5. perhe-elamé&an 1 2 3 4 5
6. taloudelliseen tilanteeseen 1 2 3 4 5
7. asumiseen 1 2 3 4 5

Mitka asiat elamdssanne antavat teille mielihyvaa, virkistysta ja tasapainon
tunnetta?

Tarvitsetteko ohjausta/neuvontaa terveyteen tms. liittyvissa asioissa?
ei

__ kylla; mita?

Haluaisitteko vield keskustella muista asioista?
Mista?

Toiveet/odotukset Kainuulainen tyékunto-projektilta?
Kehittamisehdotuksia? Anna palautetta.
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Terveydentila (terveydenhoitaja tayttaa)
____1. tarkastus
___ 2. tarkastus
___ 3. tarkastus

_____seuranta
Pvm

Pituus cm
Paino kg
BMI

Vyotaro cm
RR mmHg
Syke /min

Hammashoito

Kuulo

Nako
ilman laseja
laseilla korjattuna

Rokotukset
tetanus, v.
polio, v.

Naiset
viimeisin papa, v.
rinnat tutkittu, v.

fP-Gluk mmol/l

B-Hb g/l

fP-Kol mmol/|

P-Gt u/l

AUDIT pist.

Virtsan stixit:
leuk
nitr
prot
veri
keto
gluk
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Tavoite:

Keinot:

Seuranta/jatko-ohjaus:

____lahete laboratoriotutkimuksiin; mihin?
___BDI-ll-kysely
____ohjattu psykologille

____jatkoseuranta tms. terveydenhoitajalla; syy
____ohjattu l1aékarin vastaanotolle
____muu ohjaus/seuranta
____haluaa testiryhmaan (50 henkil6a)

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi

, / 20

Allekirjoitus

____Annan suostumukseni, etta terveystarkastuksesta saatuja tietoja sek& aiempaa terveydentilaani ja
koulutus- ja ty6historiaani koskevia tietoja voidaan kasitelld moniammatillisessa tyéryhmassa, joka koostuu
Kainuun TYP: n henkildkunnasta ja projektin tyontekijoista.

____Annan suostumukseni, etta terveystarkastuksesta saadut tiedot saa tallentaa Kainuun maakunta-
kuntayhtyman potilastietojarjestelmaan Efficaan/Pegasokseen.

____Annan suostumukseni tietojeni vaihtamiseen asiakassuhteeni niin edellyttdessé asiaani hoitavien
sosiaali-, terveys- ja tydhallinnon viranomaisten kesken.

Kiitos vastauksistasi!
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KAINUULAINEN TYOKUNTO-PROJEKTI

Olen osallistunut ESR: n ja Kainuun maakunta — kuntayhtymén Kainuulainen tydkunto-projektiin
kaymalla terveydenhoitajan vastaanotolla/terveystarkastuksessa.

/ /
klo -
allekirjoitus
syntymaaika:
Tuija Hyttinen, ohjaava terveydenhoitaja Raija Tahvanainen, ohjaava terveydenhoitaja
Kainuulainen tyékunto-projekti Kainuulainen tyékunto-projekti
Lénnrotinkatu 5 b Lénnrotinkatu 5 b
87100 KAJAANI 87100 KAJAANI
puh. 044- 7970292 044- 7970641
tuija.hyttinen@kainuu.fi raija.tahvanainen@kainuu.fi
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KAINUUN MAAKUNTA -KUNTAYHTYMA
RIIPPUVUUKSIENHOITOPALVELUT D:lomakkeetaudit.tf

Nimi

AUDIT

Ole hyva ja rastita ldhinna oikea vastaus.

1. Kuinka usein juot alkoholia sisaltavia juomia?

En koskaan (0)

Noin kerran kuukaudessa tai harvemmin (1)
2 - 4 kertaa kuukaudessa (2)

2 - 3 kertaa viikossa (3)

4 kertaa viikossa (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa juot niina paivina, jolloin kaytat alkoholia?
Ohjeet annosten laskemiseksi lopussa.

1 -2 annosta (0

5 - 6 annosta (2

)
3 - 4 annosta (1)
)
)

7 - 9 annosta (3

10 tai enemman (4)

3. Kuinka usein juot kerralla kuusi tai useampia annoksia?

En koskaan (0)

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa (1)

Kerran kuukaudessa (2)

Kerran viikossa (3)
Paivittain (4)




Kuinka usein viimeisen vuoden aikana Sinulle on kdynyt niin, ettet ole pystynyt
lopettamaan juomistasi sen kerran aloitettuasi?

Ei koskaan (0)

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa (1)

Kerran kuukaudessa (2)

Kerran viikossa (3)

Paivittain tai 1ahes paivittain (4)

Kuinka usein viimeisen vuoden aikana on kaynyt niin, etté et ole juomisesi vuoksi
pystynyt tekemaan jotain, joka tavallisesti kuuluu velvollisuuksiisi?

Ei koskaan (0)

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa (1)

Kerran kuukaudessa (2)

Kerran viikossa (3)

Paivittain tai lahes paivittain (4)

Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet runsaan juomisen jalkeen tarvinnut
aamulla lasillisen paastéksesi liikkeelle?

En koskaan (0)

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa (1)

Kerran kuukaudessa (2)

Kerran viikossa (3)

Paivittain tai 1ahes paivittain (4)

Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyytta tai katumusta
juomisesi jalkeen?

En koskaan (0)

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa (1)

Kerran kuukaudessa (2)

Kerran viikossa (3)

Paivittain tai lahes paivittain (4)




8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana Sinulle on kdynyt niin, etta et ole juomisesi
vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

Ei koskaan (0)

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa (1)

Kerran kuukaudessa (2)

Kerran viikossa (3)

Paivittain tai lahes paivittain (4)

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan Sinun alkoholinkayt-
tési seurauksena?

Ei (0)

On, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

Kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

10. Onko joku sukulainen, ystava, laakari tai muu terveydenhoitaja ollut huolissaan
alkoholinkaytdstasi ja ehdottanut, ettd vahentaisit juomistasi?

Ei (0)

On, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

Kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

Laske yhteen merkitsemasi vaihtoehtojen pisteet, jotka ovat suluissa. Vaihtoehdot
on pisteytetty 0 - 4. Jos Sinulle kertyy kahdeksan (8) pistetta tai enemman, on se
halytys, joka kannattaa ottaa vakavasti.

Ohjeet annosten laskemiseksi

pullo keskiolutta

lasi mietoa viinia

pieni lasi vakevaa viinia
ravintola-annos vékevia

1 pullo A-olutta }

1 annos

1 pullo Long Drinkia 1 1/4 annosta
1 iso tuoppi A-olutta

1 pullo (0,75 1) mietoa viinia

1 pullo (0,75 I) vakevaa viinia
1 pullo Koskenkorvaa

6 - 7 annosta
10 - 11 annosta
13 annosta
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Nimi

Asuinpaikka

Koulutus/ammatti

Seuraavilla sivuilla on joukko véittdmid. Lue ensin kaikki yhden lauseryhman vaittamat.
Valitse jokaisesta ryhmasta se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sitd, millaiseksi tunnet
itsesi télld hetkelld. Rengasta valitsemasi vaihtoehdon edessé oleva numero. Valitse vain
yksi véittdma jokaisesta ryhmésté. Varmista, etté olet vastannut jokaiseen kohtaan.

En ole surullinen.

Olen usein surullinen.

Olen aina surullinen.

Olen niin onneton, ett4 en en44 kesta.

N =20 LN -~ O

En ole huolissani tulevaisuudesta.
Tulevaisuus pelottaa minua.

Tunnen etta tulevaisuudella ei ole
minulle mitdan tarjottavana.

Tunnen, ettd tulevaisuus on toivoton
enké usko asioiden t4st4 paranevan,

Minulla ei juurikaan ole syyllisyyden
tunteita.

Minulla on usein syyllinen olo jostain
mit& olen tehnyt tai jattAnyt tekematts.

Tunnen melkoista syyllisyyttd miltei
aina.

Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.

En tunne ep&onnistuneeni.

Uskon epéonnistuneeni useammin
kuin muut ihmiset.

Menneisyydess& né&en vain sarjan
epdonnistumisia.

Tunnen olevani taysin ep&onnistunut
ihmisena.

Minusta ei tunnu, ettd minua
rangaistaan.

Tunnen, ettd minua saatetaan
rangaista.

Uskon, ettd minua rangaistaan.
Olen varma, ettd minua rangaistaan.

Asiat tuottavat minulle tyydytysta kuten
ennenkin.

En osaa nauttia asioista samalla
tavalla kuin ennen.

En saa todellista tyydytysts ensa
mistaan.

Olen tyytymaton ja kyllastynyt
kaikkeen.

En ole pettynyt itseeni.

Olen pettynyt itseeni.
Inhoan itseéni.
Vihaan itse&ni.

En arvostele enk4 syyttele itseani
enempaa kuin tavallisesti.

Arvostelen itsedni enemman kuin
ennen.

Syytén itsedni kaikista virheistani.
Syytan itse&ni kaikesta mité tapahtuu.

Back Deprassion Inventary I, lomaka, Paykologien Kustannus Oy, Halsinki 2004,
laitoksen copyright © 2004 The Psychelogical Caorporation, U.5.A. Kalkki cikeudat
The Psychalogical Corporation, U.S.A. Finnish transiation copyright € 2004 by

e

Copyright © 1998, 1887 Tha Psychalogical Corporation, U.S.A. Suomalatsen
pidatatian, Translated and adapted by permission.

ht @ 1808, 1987 by

The Psychological Corporation, U.S.A. Al rights reserved.



9 0 En ole ajatellut tappaa itseani.

1

2
3

Olen ajatellut itseni tappamista,
mutten kuitenkaan tee niin.

Haluaisin tappaa itseni.

Tappaisin itseni, jos siihen olisi
tilaisuus.

10

En itke enemp4&4 kuin ennen.
Itken nykyisin enemman kuin ennen.
ltken pienimméstakin syysta.
Haluaisin itked,mutta en pysty siihen.

11

C|lW N = O

En ole tavallista levottomampi tai
kireampi.

Olen levottomampi tai kire&dmpi kuin
tavallisesti.

Olen niin kiihtynyt, ettd minun on
vaikea olla paikallani.

Olen niin kiihtynyt, ettd minun on
tehtdva koko ajan jotakin.

12

Olen kiinnostunut muista ihmisista ja
asioista kuten ennenkin.

Olen vahemman kiinnostunut muista
ihmisista ja asioista kuin ennen.
Olen menettianyt melkein kaiken
kiinnostukseni ihmisiin ja asioihin.
Mik&&an ei end4 kiinnosta minua.

13

Pystyn tekemaén paatsksia kuten
ennenkin.

Minun on vaikeampaa tehda
paatoksia kuin ennen.

Minun on hyvin vaikea tehd4
paatoksia,

En pysty en3 lainkaan tekem&an
pa&toksia.

14

“En pidé itse&ni arvottomana.

Tunnen olevani vdhemman
tarpeellinen kuin aikaisemmin.

Olen arvottomampi kuin muut
ihmiset.

Tunnen olevani aivan arvoton.

15

Olen yht& energinen kuin ennenkin.

Minulla on vahemman energiaa kuin
ennen.

En jaksa tehd4 paljoakaan.
En jaksa tehda mit4sn.

16 0 Nukun yhta hyvin kuin ennenkin.
1a Nukun v&han enemman kuin ennen.
1b Nukun véhan vdhemmaén kuin

ennen.
2a Nukun paljon enemmaén kuin ennen.
2b Nukun paljon vahemman kuin
ennen. ~
3a Nukun suurimman osan péivasta.
3b Heraan pari tuntia liian aikaisin enk3
saa uudelleen unta.

17 0 En ole &rtyneempi kuin ennen.

1 Arsyynnyn helpommin kuin ennen.

2 Arsyynnyn paljon helpommin kuin
ennen. _

3 Olen artynyt koko ajan.

18 0 Ruokahaluni ei ole muuttunut,

1a Sydn hieman vdhemman kuin
ennen.

1b Sy&n hieman enemman kuin ennen.

2a Sydn paljon vdhemmén kuin ennen.

2b Sybn paljon enemman kuin ennen.

3a Minulla ei ole en&4 lainkaan
ruokahalua.

3b Himoitsen ruokaa jatkuvasti.

19 0 Pystyn keskittymaan yhts hyvin kuin

ennenkin.

1 En pysty keskittym&&n yhts hyvin
kuin ennen.

2 Minun on vaikeaa keskitty4 pitkasn
yhteen asiaan.

3 En pysty keskittym&an mihinkaan.
20 0 En ole vdasyneempi kuin ennenkaan.
1 Vésyn paljon helpommin kuin
ennen.

2 Olen liian vasynyt tekemaan asioita,
jotka pitéisi tehda.

3 Olen niin uupunut etten saa
tehdyksi mit&an.

21 0 Kiinnostukseni seksiin ei ole viime

aikoina vahentynyt.

1 Kiinnostukseni seksiin on vahen-
tynyt.

2 Kiinnostukseni seksiin on huomat-
tavasti vahdisempaa kuin ennen.

3 Olen kokonaan menettanyt

kiinnostukseni seksiin.
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w Kainuun maakunta -kuntayhtyma

Kainuulainen tyékunto -projekti

KAINUULAINEN TYOKUNTO-PROJEKTI

Terveyshaastattelupalaute

Nimi: Nro:
Syntymaaika:
Viitearvot
Pvm BMI= paino/(pituus?
+ <20 alipaino
+ 20-25 normaalipaino
Pituus cm + 26-30 lieva ylipaino
+ 31-35 merkittava ylipaino
+ 36-40 vaikea ylipaino
Paino kg % >40 sairaalloinen ylipaino
Vyétdrénympérys
+ haiset >90 cm
BMI % miehet>100 cm
selvasti suurentunut riski sairastua sydén- ja
verisuonisairauksiin ja tyypin 2 diabetekseen
Vyétars cm Verenpaine
+ <120/<80 optimaalinen
+ <130/<85 normaali
Veren pan‘]e(RR) + 130-139/85-89 tyydyttava
+ 140-159/90-99 lievasti kohonnut
mmHg + 160-179/100-109 kohtalaisesti kohonnut
Syke/min 4+ 2180/2110 huomattavasti kohonnut

Hemoglobiini g/l

Verensokeri
fP-Gluk mmol/l

P-Gt U/l

AUDIT pist.

Kolesteroli fP-Kol
mmol/l

Hemoglobiini (B-Hb)
+ naiset 120-160 g/
+ miehet 130-180 g/l

Verensokeri (fP-Gluk)
+ n.4.2-6.3 mmolll

P-Gt
% naiset 18 -39v. 10-45 U/l
+ naiset>40v.— 10-75 7
+ miehet18-39v.10-80 ”
% miehet >40 v.—»15-115 ~

Kokonaiskolesteroli (fP-Kol)

<5 tavoitetaso

5.0 - 6.4 lievasti lisdantynyt

6.5 - 7.9 kohtalaisesti lisdantynyt
>8 huomattavasti lisdéntynyt
sepelvaltimotaudin vaara

e




W Kainuun maakunta -kuntayhtyma i

Kainuulainen tyékunto -projekti *\./*
ESR
Tavoite:
Keinot:
Seuranta/jatkoohjaus:
Terveydenhoitaja
Raija Tahvanainen/ Tuija Hyttinen

Raija Tahvanainen, terveydenhoitaja Tuija Hyttinen, terveydenhoitaja
Kainuulainen tydkunto-projekti Kainuulainen tydkunto-projekti
Lonnrotinkatu 5 b Lonnrotinkatu 5 b
87100 KAJAANI 87100 KAJAANI
puh. 044- 7970641 puh. 044- 7970292

raija.tahvanainen@kainuu.fi tuija.hyttinen@kainuu.fi
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Kainuu KAINUULAINEN TYOKUNTO -PROJEKTI

Hei , muistathan etté testipdivisi on . Ldhdemme Vuokattiin Kajaanin linja-

autoaseman parkkipaikalta (Toyota Hiace pakettiauto) klo 9:00 ja palaamme Kajaaniin n. klo 13.00.

Taytd oheinen esitietolomake ja ota se mukaasi testipdivdand. Muista my0s valmistautua kuntotestiin oikein:

. Sy6 kunnon aamupala ennen lihtoéd

. Ei kahvia, teetii tai kolajuomia 2 tuntiin ennen testiéi

. Ei tupakointia 4 tuntiin ennen testii

. Ei alkoholia 48 tuntiin ennen testii

. Vilti voimakasta fyysisté rasitusta testiii edeltiivini seki testipdivini
. Varaa mukaan sisiliikunta vaatetus seké peseytymisviilineet

. Ota tarvittaessa vilipalaa mukaan

Hannele Karppinen Simo Puuronen
Lonnrotinkatu 5, 87100 Kajaani Lonnrotinkatu 5, 87100 Kajaani
044-797 0291 044-797 0293

hannele. karppinen@kainuu.fi simo.puuronen@kainuu.fi
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Kaimns
ESITIETOLOMAKE

Nimi: Syntymaéaaika Nro

Kuntoliikunnan harrastaminen (ympyroi)

1. ei lainkaan 2. satunnaisesti 3. keskim. 1-2 krt/vko 4. keskim. 3-4 krt/vko 5. yli 4 krt/vko

Miti lajeja harrastat?

Mistd litkkuntamuodoista olet kiinnostunut?

Oma kuntoarvio (ympyroi)

1. heikko 2. valttava 3. keskitaso 4. hyva 5. erinomainen

Oireet viimeisen 6 kk:n aikana (rasti) kylla ei en 0saa sanoa
1. Onko sinulla ollut TintaKiPUja? .............ooeevevereereeeeeeeeeseeeeseseeeeee s L] [] L]
2. llmaantuuko rintakipu useimmiten fyysisessé rasituksessa? ............ccoveueee.. ] ] ]
3. Onko sinulla ollut rasitukseen liittyvdd hengenahdistusta? ...........ccccceveeenene L] ] L]
4. Onko sinulla ollut HUIMAUSOITEIEA? ......o.veveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeeeeseseseseeeenenens ] ] ]
5. Onko sinulla ollut rytmihéiridtuntemuksia? ...........ccocceeeeriecienieeenieeceeens ] ] ]
6. Onko sinulla toistuvia, liikkkumista haittaavia selkiakipuja?............cc.ccoo........ L] L] L]
7. Onko sinulla toistuvia, litkkumista haittaavia nivelkipuja?..........cc.ccoovreennen. L] L] L]
8. Oletko tuntenut poikkeavan voimakasta uupumusta liikkuessasi?................. L] L] L]
9. Aiheuttaako fyysinen rasitus sinulle usein paansarkya?.........c.ccocooceveveennnn O] L] []

Todetut sairaudet (ympyrdoi)

1. sepelvaltimotauti 2. sydéninfarkti 3. kohonnut verenpaine 4. sydinlédppavika

5. aivohalvaus 6. aivoverenkierron héirioitd 7. syddmen rytmihdirio 8. syddmentahdistin

9. kdvelykipua pohkeessa 10. sydanlihassairaus 11. syva laskimotukos 12. muu verisuonisairaus
13. kroon. keuhkoputkentulehdus ~ 14. keuhkolaajentuma 15. astma 16. muu keuhkosairaus
17. allergia 18. kilpirauhasen toimintahdirié  19. diabetes 20. anemia

21. korkea veren kolesteroli 22. korkea verensokeri 23. nivelreuma 24. nivelrikko, -kuluma
25. kroon. selkésairaus 26. mahahaava 27. pallea-, nivus- tai napatyrd

28. ruokatorven tulehdus 29. mielenterveyden ongelmia  30. kasvain tai syopé 31. leikkaus dskettdin

32. tapaturma &dskettdin

33. Muita sairauksia tai oireita, miti

Lagkitys, kaytdtko jotain ladkitystd sddnnollisesti tai usein?

1.En 2. Kylld, mitd
Tupakointi
1. Eikoskaan 2. Olen lopettanut, milloin 3. Tupakoin savuketta/pédiva

Raskaus, synnytykset
1. Olen raskaana, raskausviikko 2. Olen hiljattain synnyttinyt kk sitten

Kuumetta, flunssaa tai muuten poikkeavaa visymystd viimeisen kahden viikon aikana
1. Ei 2. Kylld

Muista ottaa tima lomake mukaan testipdivana!

Hannele Karppinen Simo Puuronen
Lonnrotinkatu 5, 87100 Kajaani Lonnrotinkatu 5, 87100 Kajaani
044-797 0291 044-797 0293

hannele. karppinen@kainuu.fi simo.puuronen@kainuu.fi
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Kainuulainen tyokunto — projekti

TIEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUMISESTA

Tutkijoiden yhteystiedot

Vastuulliset tutkijat:

Karppinen Hannele, Terveyskunnon suunnittelija, Kainuulainen tyékunto — projekti, Lonnrotinkatu
5, 044- 7970291

Puuronen Simo, Terveyskunnon suunnittelija, Kainuulainen tydkunto — projekti, Lonnrotinkatu 5,
044- 7970293, simo.puuronen@kainuu.fi

Tutkimuksen taustatiedot

Tutkimuksen teettdd Kainuun maakunta — kuntayhtymai, Kainuulainen tykunto — projekti.
Tutkimus suoritetaan vuosina 2006 ja 2007. Tutkimuksesta tullaan laatimaan projektin
hallinnoijalle tutkimusraportti, liséksi tutkimuksesta valmistuu kaksi Pro Gradu tyota.

Tutkimusaineiston siilyttiminen

Tutkimuksen vastuulliset tutkijat vastaavat tutkimusaineiston turvallisesta sdilyttdmisesta.
Tutkimuksesta saadut henkilokohtaiset tulokset tallennetaan kirjallisessa ja sdhkoisessd muodossa.
Tuloksista tehdddn yhteenveto nimettomind, jonka jdlkeen kirjalliset ja sdhkoiset henkilokohtaiset
tulokset tuhotaan. Kirjallinen ja sdhkoinen aineisto sdilytetddn Kainuun Maakunta — kuntayhtymén
arkisto-, atk- ja tietoturvallisuusohjeita ja sdént6ja noudattaen.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Tutkimus on osa projektia jonka kokonaistavoitteena on kehittdd nykyisen
tyovoimapalvelukeskuksen ja maakunnan palvelujirjestelmén vilistd yhteistyotd ja tydmenetelmi.
Tutkimuksella kartoitetaan Kainuulaisten pitkdaikaisty6ttomien tyo- ja terveyskuntoa.

Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat joutuvat

Tutkittaville suoritetaan aerobinen testi (polkupyordergometri tai UKK-kdvelytesti), joilla
selvitetddn hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Testeissé tutkittava joko polkee kuntopyoralld
10-20 minuuttia tai kivelee 2 km.

Lihaskuntoa testataan késien ja jalkojen toistotesteilld, puristusvoimamittauksilla sekd vatsa- ja
selkélihastesteilld. Liikkuvuutta mitataan eteen- ja sivuttaistaivutuksilla.

Motorista kuntoa mitataan flamingo tasapainotestilld ja kdden liitkenopeus testillé.
Kehonkoostumusta arvioidaan bioimpedanssi laitteella.

Tutkimuksen alussa testattavalta mitataan verenpaine.

Tutkimuksen hyodyt ja haitat tutkittaville

Tutkittavat saavat luotettavaa tietoa omasta tyo- ja terveyskunnostaan sekd kuntoon perustuvan
litkunta suosituksen.

Kaytettdvat testausmenetelmit ovat turvallisia ja luotettavia. Testaajilla on kokemusta testien
lapiviennista.

Etukéteen taytettdvien esitietolomakkeiden avulla maksimoidaan testien turvallisuus.



Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttii

Kansalliset julkaisut (tutkimusraportti)
Kongressi- ja seminaariesitykset
Opinndytetyot (Pro Gradu)

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Tutkittavilla on tutkimuksen aikana oikeus
kieltdytyd mittauksista ja keskeyttdd testit ilman, ettd siitd atheutuu mitdén seuraamuksia.
Tutkimuksen jérjestelyt ja tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot
tulevat ainoastaan tutkittavan ja tutkijaryhmén kéyttoon ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa
siten, ettei yksittdistd tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus saada lisdtietoa tutkimuksesta
tutkijaryhmén jdseniltd missd vaiheessa tahansa.

Vakuutukset

Tutkittavat on vakuutettu tutkimuksen ajan ulkoisen syyn aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen ja
vammojen varalta. Tapaturmavakuutus on voimassa mittauksissa ja vélittomilld testimatkoilla.
Liikenteessd sattuneet vahingot korvataan syyllisen liikennevakuutuksesta. Tapaturmien ja
sairastapausten  vélittoméddn ensiapuun mittauksissa on  varauduttu tutkimusyksikossa.
Laboratoriossa on ensiapuvélineet ja varusteet, joiden kéayttoon henkilokunta on perehtynyt.
Tutkittavalla olisi hyvé olla oma henkil6kohtainen tapaturma/sairaus- ja henkivakuutus, koska tutki-
musprojekteja varten vakuutusyhtiot eivdt myonnd tdysin kattavaa vakuutusturvaa esim.
sairauskohtauksien varalta.

Tutkittavan suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen perehtynyt timin tutkimuksen tarkoitukseen ja sisiltoon, tutkittaville aiheutuviin
mahdollisiin haittoihin sekéd tutkittavien oikeuksiin ja vakuutusturvaan. Suostun
osallistumaan mittauksiin ja toimenpiteisiin annettujen ohjeiden mukaisesti. En osallistu
mittauksiin flunssaisena, kuumeisena, toipilaana tai muuten huonovointisena. Voin
halutessani peruuttaa tai Kkeskeyttid osallistumiseni tai KieltiytydA mittauksista missi
vaiheessa tahansa. Tutkimustuloksiani saa Kkiyttid tieteelliseen raportointiin (esim.
julkaisuihin) sellaisessa muodossa, jossa yksittiistd tutkittavaa ei voi tunnistaa. Lisédksi
tarkastuksista saatuja tietoja voidaan Kisitelld sosiaali-, terveys- ja tyohallinnon
viranomaisten kesken.

Péivays Tutkittavan allekirjoitus

Péiviys Tutkijan allekirjoitus

Péivays Tutkijan allekirjoitus
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IM .":'::-::":-"""H Kainuulainen tyékunto -projekti
Nimi Osoite Puh. & s-posti Synt.aika Pvm Nro
Pituus/cm| Paino/kg | Verenpaine| Rasva % BMI  JHuom!
Aerobiset testit
Aika Loppusyke Mies Nainen
mies nainen mies nainen Indeksi V02 Indeksi | VO2
UKK-kavelytesti
Maksimiteho Loppusyke Tulos Loppuaika
W krt./min (ml/kg/min) min:s
PP-ergometri

Liikkuvuus

Sivutaivutus/cm Flamingo Kurotustesti Kaden liikenopeus

vas oik krt/1min cm s./25 krt.
Lihaskunto

Pystypunnerrus/krt Kyykkytesti Puristusvoimalkg
vas oik krt vas oik
Selka Vatsa Huom!
krt krt
Lisatiedot
Lahtdaika Tuloaika Kokonaisaika
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Kainuu . : " I
——— Kainuulainen ty6kunto -projekti

Kuntotestauksen tulokset Vuokatissa . .2007 suoritetussa testissi

Hei , kiitos mukanaolostasi Kainuulainen tyokuntoprojektin jarjestimissd kuntotestaus

tapahtumassa. Téssd tulokset, yhteenveto ja litkkuntaohje sinun tulostesi pohjalta.

1. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto

Aerobinen kunto, kestdvyys, tarkoittaa kykya selvitd jokapéiviisistd tyohon ja vapaa-ajan
harrastuksiin liittyvistd toiminnoista kohtuuttomasti vdsymattd. Aerobinen kunto on terveyskunnon
ulottuvuuksista jokapdivéisen eldmén kannalta ehképé kaikista tarkein. Aerobisella kunnolla on
my0s hyvin vahva yhteys terveyteen. Véahintdan kohtuullinen aerobinen kunto on yksi terveyden
peruselementeistd. Aerobisesta kunnosta kertoo maksimaalinen aerobinen teho, johon vaikuttavat
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto seké energia-aineenvaihdunta. Maksimaalisen aerobisen
tehon mittari on maksimaalinen hapenkulutus (max Vo2), joka voidaan mitata tai arvioida monella

eri tavalla.

Tuloksesi:
Sinun maksimi hapenottokyvyksi (max Vo2) saatiin polkupyordergometritestilla _ ml/kg/min.
Tuloksesi on __, kun sitd verrataan viitearvoihin, jotka on saatu mittaamalla kanssasi saman ikédisten

ja samaa sukupuolta olevien henkiléiden hapenottokykya.

2. Tuki- ja liikuntaelimiston kunto

Lihaskunto, tai laajemmin tarkasteltuna tuki- ja litkuntaelimistén kunto késittdd lihasvoiman,
lihaskestdvyyden ja notkeuden. Lihasvoima tarkoittaa suurinta voimaa, minka lihas tai lihasryhméa
pystyy tuottamaan. Lihaskestidvyydelld tarkoitetaan lihasten kykyé vastustaa vasymysté lihastyossa
tai lihasten kykya yllapitdd staattisesti tiettyd supistusvoimaa. Notkeus tarkoittaa jonkin nivelen
suurinta liikelaajuutta. Hyva lihaskunto mm. yllapitdad hyviaa ryhtid ja edesauttaa selkdkipujen
ehkéisyssd. Aikuisten Eurofit-testistoon kuluvat vartalolihasten ja kdsivarren lihasten kestavyytta,
jalkalihasten tehoa ja kdden lihasvoimaa mittaavat testit, sekd vartalon liikkuvuutta ja hartiaseudun

litkkuvuutta mittaavat testit.



Tuloksesi:

— Sivutaivutustuloksesi olivat _ cm vasemmalle ja __ cm oikealle. Viitearvoihin verrattuna
sivuttaisliikkuvuutesion _ /

— Kurotustestin tuloksesi on __ cm, viitearvoihin verrattuna ylavartalon liikkkuvuutesi on _.

— Kasilld suoritetun pystypunnerrustestin tulokset,  krt vasemmalla kédelld ja __ krt oikealla
kadelld, ovat viitearvoihin verrattuna .

— Jaloilla tehdyn kyykkytestin tulos oli __ krt. Tuloksesi kyykkytestissd on

— Selkilihastestin tuloksesi on __ krt, joka on viitearvoihin verrattuna

— Vatsalihastestin tulos __ krt on viitearvoihin verrattuna __

— Puristusvoimamittauksen tulos vasemmalla kéddelld kg ja oikealla kiadelld kg, tulokset ovat

/  tasoa.

3. Motoriikka

Tasapainon sdilyttdminen perustuu elimiston eri osien saumattomaan yhteisty6hon. Ikédantyessa
kyky mm. nopeisiin korjausliikkeisiin heikkenee ja kaatumisvaara kasvaa. Kaatumisen seuraukset,
kuten luunmurtumat, ovat ikdvid niin yksilon kuin yhteiskunnankin kannalta. Etenkin
lonkkamurtuma saattaa olla aiemmin omatoimiselle sikéli kohtalokas, ettd seurauksena voi olla
pitkdaikainen, jopa pysyva laitoshoito. On mahdollista, ettd hyvd motorinen toiminta yhdessd hyvén
lihaskunnon kanssa ehkiisee tapaturmien lisdksi my0s rasitusvammoja ja nivelten kulumia.
Aikuisten Eurofit-testistoon kuuluu kaksi motorisen kunnon testid: tasapainotesti ja kdden

litkenopeustesti.

Tuloksesi:

— Tasapainoa testattiin flamingo-testilld. Testin tuloksesi oli __ krt/min. Tulos on viitearvoihin
verrattuna __.

— Kaéden liikenopeustestissé ajaksesi saatiin /25 krt. Tuloksesi on __ tasoa kuin ikéisillisi

naisilla keskiméérin (__s.).



4. Kehonkoostumuksen mittaus InBody —laitteella

Liitteend olevassa tulosliuskassa on merkitty vihredlld ne jotka ovat normaali arvoja ja punaisella ne

jotka ovat raja-arvojen ulkopuolella. Tédssd tarkeimpid poimintoja:
Kehon koostumus
- solun sisdinen neste,

- solun ulkoinen neste,

Lihas-rasva diagnoosi

- paino, __

- lihasmassa,

- rasvamassa, __
Painodiagnoosi

- painoindeksi,

- rasvaprosentti,
Lihastasapaino

Kertoo kehon eri segmenttien (kédet, vartalo, jalat) rasvattomat painot ja niiden prosentuaalisen

osuuden painoisesi henkilon normaaleista arvoista. Késissd _ arvot, jaloissa ja keskivartalossa

Wisceral fat area - viskeraalirasvan miéri (sisdelinten ympérilld olevan rasvan miiré, terveydelle

erittdin haitallista), .

Painokontrolli
- tavoitepaino kg
- painokontrolli kg
- rasvakontrolli kg
- lihaskontrolli kg



Yhteenveto ja liikuntaohje

Lihaskuntotestin tulosten mukaan tuki- ja litkuntaelimistosi kunto

Hengitys- ja verenkiertoelimistdsi on

Kehonkoostumus analyysin mukaan

Hannele Karppinen Simo Puuronen

Terveyskunnon suunnittelija Terveyskunnon suunnittelija
Lonnrotinkatu 5, 87100 Kajaani Lonnrotinkatu 5, 87100 Kajaani
044-797 0291 044-797 0293

hannele. karppinen@kainuu.fi simo.puuronen@kainuu.fi
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KAINUUN MAAKUNTA —KUNTAYHTYMA
JULKAISULUETTELO

Sarja A: virallisesti hyvaksytyt julkaisut
Sarja B: selvitykset ja tutkimukset
Sarja C: hallinnolliset asiakirjat

Sarja D: monistesarja

19.2.2008

A2

A:3

A4

A5

A6

A7

Uusiutuva Kainuu
Kainuun maakuntasuunnitelma 2025
(2005)

Kainuun maakuntaohjelman toteuttamis-
suunnitelma eli TOTSU 2006 — 2007
(2005)

Kainuun maakuntaohjelma 2006 — 2010
(2006)

Kainuun maakuntakaava 2020
Kaavaselostus 2006
(2006)

Kainuun viestintdsuunnitelma 2006-2008
(2006)

Kainuun kansalaisvaikuttamisen
ohjelma 2006 — 2012 (2007)

Kainuun maakuntaohjelman toteuttamis-
suunnitelma eli TOTSU 2008 - 2009
(2007)

SarjaB

B:1

B:2

B:3

B:4

B:5

Kainuun Venégja-liiketoiminnan
Strategia 2005-2012 (2006)

Sosiaalihuollon teknologian
kehittdminen Kainuussa —hanke
1.4.2005 - 31.3.2007
Sahkaoisten asiointipalveluiden
kehittdminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa
Selvitysraportti 2007 (2007)

Sosiaalihuollon teknologian
kehittdminen Kainuussa -hanke
1.4.2005 - 31.3.2007

Mielipidekysely sahkoisten asiointi-
palveluiden kehittdmisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Tulosraportti 2006 (2007)

Ikadihmisten palveluohjaus Kainuussa
-hanke 1.8.2004 — 31.12.2006
Palveluohjaus

- Tienviitta kainuulaiselle ikdihmiselle
Loppuraportti (2006)

Kainuun tietoyhteiskuntastrategia
2007 — 2012 (2007)

B:7

B:8

B:9

B:10

B:11

B:12

B:13

Kainuun maakunnallisesti merkittavat
muinaisjaannokset (2007)

Luontomatkailun kehittdminen
maakuntakaavoituksessa (2007)

Barents Link Corridor
(2007)

Pohjoinen liikennekaytava - ceBepHbIn
TpaHCNOPTHBIN KOPUAOP
(2007)

Kainuun luontomatkailun teemaohjelma
(2007)

Kenen kyydissa?

Selvitys Kainuun sosiaali- ja
terveystoimen henkil6kuljetuksista
(2006)

Jouni Ponnikas, Verna Mustonen, Sirpa
Korhonen, Andra Aldea-Partanen &
Nikolai Veresov:

Maahanmuuttajat osana kainuulaista
yhteiskuntaa — Ulkomaalaisvaestdn
tybelamavalmiudet ja koulutustarpeet
(2007)

Vartiuksen kansainvélisen raja-aseman
kehittdmissuunnitelma (2008)

SarjaC

C:1

C:2

C:3

C4

C5

Talousarvio 2006 ja taloussuunnitelma
2006 — 2009 (2005)

Vuosikertomus 2005
(2006)

Kainuun maakuntaohjelman toteuttamis-
suunnitelma eli TOTSU 2007-2008
(2006)

Talousarvio 2007 ja taloussuunnitelma
2007 — 2010 (2006)

Vuosikertomus 2006
(2007)



SarjaD

D:1 "Uusiutuva Kainuu”
Kainuun tulevaisuudenkuvat v. 2025
(2006)

D:2 Tietotekniikan osaamiskartoituskyselyn
tulosraportti 1. Kainuun vanhus- ja
perhepalveluhenkilosté (2007)

D:3 Prosessien mallinnus Kainuun sosiaali-
huollossa 2005 — 2006 (2007)

D:4 Sosiaalihuollon teknologian
kehittdminen Kainuussa —hanke.
Loppuraportti 2007. (2007)

D:5 Lahiruokaa Kainuusta 2007.
Kainuulaisten elintarvikeyrittajien
tuoteluettelo, 3 painos. (2007)

D:6 Kainuussa asuvien maahanmuuttajien
koulutus ja tyéllistyminen (2007)

D:7 Hoitotyd Kainuussa (2007)
D:8 Hoitotydn arvokirja (2007)

D:9 Esiselvityshanke Kainuun rakenteel-
lisen ty6ttémyyden vahentdmiseksi
Loppuraportti (2007)

D:10  Teknologialla muutosta kotihoidon
toimintaprosesseihin. TeKo-hankkeen
loppuraportti 1.1.2006 — 31.12.2007.
(2007)

D:11  TeKo-hanke
Toimintaympaéristdn ja tiedonkulun
kuvaus 1.12.2005 — 10.5.2006
Sotkamon kotihoidossa. Kartoitus
ennen mobiililaitteen kayttéonottoa
(2007).

D:12  Kainuulainen tyékunto -projekti
Loppuraportti (2008)






Kainuun maakunta -kuntayhtyma
PL 400, 87070 Kainuu
puh. (08) 615 541
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e-mail: kijaamo@kainuu.fi
www.kainuu.fi




