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Tadmén opinndytetyon tavoitteena oli Hyvinmielen talon asiakkaiden terveyden edistdmi-
nen sekd uuden toimintamallin alkuun saattaminen. Tavoitteisiin kuului myds Hyvanmie-
len talon henkilokunnalle suunnatun teemakansion luominen uuden toimintamallin poh-
jalta. Opinndytety0 toteutettiin projektina, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa
Hyvianmielen talon asiakkaiden toiveiden mukaisesti kolme erilaista terveyden edistdmi-
sen toimintatuokiota. Tuokioiden aiheina olivat ravitsemus, litkunta, kansantaudit ja tun-
teet. Tuokiot jirjestettiin Hyvinmielen talon toimitiloissa. Opinnéytetyd toteutettiin yh-
teistydssd Hyvdnmielentalon henkilokunnan kanssa.

Ensimmaisessa tuokiossa kasiteltiin aihetta tunteet. Tuokion tavoitteena oli saada osallis-
tujat pohtimaan omia tunteitaan ja antaa keinoja niiden hallitsemiseksi. Toinen tuokio
kasitteli ravitsemusta ja ruuanlaittoon liittyvaa hygieniaoppia. Hygienia-asiaa oli toivottu
erityisesti Hyvinmielentalon henkil6kunnan puolesta. Viimeisessé tuokiossa tarkasteltiin
kansantauteja, joista valittiin opinndytetyon tekijoiden mielestd kolme ajankohtaisinta:
korkea verenpaine, diabetes sekd kolesteroli. Viimeisen tuokion lopuksi jérjestettiin pik-
kujoulut. Toimintatuokiot jarjestettiin kerran kuukaudessa, kolmen kuukauden aikana.

Opinndytetyon tekijat suunnittelivat toimintatuokioiden sisallét ja niiden toteutukset huo-
mioiden asiakkaiden toiveet. Toimintatuokioiden suunnittelussa kiinnitettiin erityisesti
huomiota asiakkaiden motivointiin ja tuokioilla kiytyihin keskusteluihin osallistumiseen.
Toimintatuokioita kévi kuuntelemassa keskiméérin 7-10 Hyvénmielen talon asiakasta.
Palautteiden mukaan, osallistujat pitivat tuokioita tarpeellisina, ajankohtaisina sekd mie-
lenkiintoisina. Asiakkaat kokivat tarvitsevansa vastaavanlaisia toimintatuokioita tervey-
teen liittyvistd aiheista my0s jatkossa.

Projektin tavoitteet toteutuivat hyvin. Hyvdnmielen talon tyontekijéiden ajatuksena on
jatkaa vastaavien tuokioiden jirjestdmistd my0s jatkossa. Henkilokohtaiset tavoitteet tu-
livat my0s taytetyksi. Molemmat opinnédytetyontekijét kehittyivét projektin aikana hoito-
tyon tulevina ammattilaisina ja saivat lisdkokemuksen tuomaa varmuutta esiintymiseen.
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Aim of this thesis was to promote the health of the inhabitants of Hyvénmielentalo, as
well as to create a new approach to health promoting in Hyvénmielentalos proceedings.
Aim was also to gather binder from theory base, which is attendant to the new created
approach. This thesis was carried out as a project, the purpose of which was to design and
implement three different sessions. Sessions were designed based on request from inhab-
itants of Hyvinmielentalo. These requests came from small Gallup, made by the thesisers.
Topics of the thesis events were nutrition, physical activity, national diseases and feel-
ings. Sessions were held in Hyvénmielentalo. Study was carried out in cooperation with
the Hyvinmielentalos staff.

First session was about feelings. The goal of session was to make participants actively
think about their own feelings and the ways to control it. Second session was about nutri-
tion. Authors of the study also added cooking related hygiene to the content. Subject was
especially requested on the behalf of the staff. In the last sessions thesiers talked about
National diseases, from which thesiers chose most current ones in their opinion. Sessions
were delimited to high blood pressure, cholesterol and diabetes. In the end of the last
session, were also organized a small Christmas celebration. Sessions were held once a
month, for three months.

The authors of the study designed the session’s contents and their implementation to-set,
taking into account the wishes of the target group subjects. In the actions of the designs
were particular giving attention to the motivating customers and their participation to the
conversations. The sessions went on to listen to an average of 7-10 Hyvénmielen the
house to the customer. According on the received feedback, customers considered held
sessions necessary and interesting. Customers felt that they needed similar health related
sessions also in the future.

The goals of the project were successfully achieved. Hyvanmielentalos employee’s idea
is to continue the corresponding moments in the future. Individual goals were also ful-
filled. Both of these thesisers showed a development as future professionals in health care
and also gained skills as performers through experience.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyd toteutettiin terveyden edistimisen projektina Hyvinmielentalon
mielenterveyskuntoutujille. Projekti kdynnistyi yhteistyokumppanin toivomuksesta
jarjestdd Hyvanmielentalon asiakkaille toiminnallisia tuokioita tai luentoja. Tuokioista
asiakkaat tulisivat saamaan tietoa eldmin perustoiminnoista ja — edellytyksistd, kuten
hyvén hygienian merkityksestd. Hyvénmielen talon asiakkaiden toiveita palvelujen
tarjonnasta oli jo ennen titi projektia tutkittu ja selvitetty. Virtasen Heidin tutkimustulos
opinndytetydssd: “Porin Hyvénmielen talon asiakkaiden kdyttdmét palvelut ja toiveita
palveluiden kehittdmistd”, oli se, ettd asiakkaat kaipasivat erilaisia keskusteluryhmii,
jotka olisivat osittain ohjattuja. Esille nousi my0s vertaistuen merkitys (Virtanen 2011,

32-36.)

Tyon tavoitteena oli Hyvéinmielentalon asiakkaiden terveyden edistiminen
terveystietoutta  lisddméllda ja  pyrkimykselld parantaa terveydenlukutaitoa.
Terveydenhuollon panostus yhteiskunnan terveyden edistimiseen ei yksinddn riité.
Avuksi tarvitaan yhteiskunnan kaikkia sektoreita. Yhteiskunnallisessa padtoksenteossa
terveysndkokohdat on otettava huomioon (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut,
2014). Tulevina terveydenhoitajina ja hoitotydnammattilaisina opinndytetyon tekijét ovat
keskeisid toimijoita ehkdisevien terveyspalveluiden toteuttamisessa. Terveydenhoitajilla
on ainutlaatuinen ja suuri rooli sekd yksiloiden ettd yhteis6jen terveyden edistdmisessa

(Sihto, Palosuo, Topo, Vuorenkoski & Leppo 2013, 279.)

Mielenterveyskuntoutujat ovat tirked ja hyvd kohde opinndytetydlle, silli Suomessa
mielenterveysongelmat ovat erittdin yleisid. Masennus on ndistd yksi yleisimmista ja sitd
sairastaa joka kuudes tyOikdinen suomalainen. Varsinaisia mielisairauksia sairastaa
Suomen viestdstd noin 2 %. Yli 40 % nuorten miesten kuolemista ovat yhteydessd
piihdeongelmiin ja liialliseen alkoholin kéyttoon. Vaikka mielenterveysongelmien
hoidossa seké ehkdisyssd on kehitytty, puutteita on yhad avohoidon puolella. Yksi sosiaali-
ja terveysministerion tdmin hetken keskeisimmistd tavoitteista onkin terveyserojen

pienentyminen. Jokaisella Suomen kansalaisella tulisi olla samanlaiset mahdollisuudet



oman terveytensd hoitamiseksi ja ylldpitimiseksi. Ministerion toimilla vaikutetaan
edistdvésti elintapoihin ja ympdériston puhtauteen, esteettomyyteen ja turvallisuuteen
(Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, 2014). Koska palveluista on puutetta eivatka
ne jakaudu maassamme tasaisesti, tulisi mielenterveysongelmien ehkiisyd vieldkin

parantaa ja kehittad (Terveyskirjaston www-sivut, 2014.)

2 HYVANMIELEN TALO YHTEISTYOKUMPPANINA

Hyvénmielen talo on perustettu vuonna 1971. Se pohjautuu vapaachtoistoimintaan
mielenterveyden hyvéksi. Hyvinmielen talon tavoitteena on edistdd mielenterveyttd,
yhdistdd ja  aktivoida Porin alueen mielenterveysasiakkaita ja  kehittdd
mielenterveyspalveluiden saatavuutta sekd tasoa. Tavoitteiden pddméédrdand on poistaa
yksindisyyttd ja kannustaa asiakkaita vastuuntuntoiseen eliméddn. Hyvinmielen talon
asiakkaiden ikdjakauma vaihtelee aina 16- vuotiaista yli 60- vuotiaisiin miehiin ja naisiin.
Asiakkaat karsivdt erilaisista mielenterveysongelmista, kuten kaksisuuntaisesta
mielialahdiriostd, skitsofreniasta ja masennuksesta (Hyvdnmielen talon www-sivut,

2006.)

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena oli hakea tietoa Hyvinmielentalon asiakkaiden toivomista aiheista ja

muodostaa niistd kolme suurempaa aihekokonaisuutta. Aihekokonaisuuksien pohjalta



pidettiin kolme toiminnallista tuokiota. Projektin viimeisend tarkoituksena oli koota tyon
pohjalta Hyvdnmielen talon tyontekijoille kansio, jonka avulla he voivat jatkaa vastaavien
luentokokonaisuuksien jarjestimistd. Padtavoitteena oli Hyvdnmielen talon asiakkaiden
terveyden ja terveydenlukutaidon edistiminen sekd uuden toimintamallin alulle

saattaminen.

4 TERVEYS JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

4.1 Terveys ja terveyden edistiminen

Alun perin sanalla terveys tarkoitettiin ehjdd, joka on kuvaava myds sanan
nykypéiviisessd merkityksessd (Alasentie 2011, 8). Terveys voidaan ymmartdd myos
thmisen kokonaisvaltaisena hyvinvointina. Se on ihmisen ominaisuus ja keino sopeutua
ja selviytyd eldmaén erilaisissa tilanteissa. Terveys toimii myds omalta osaltaan ithmisen

voimavarana (Vertio 2003, 15.)

Sana terveys voidaan médritelld hyvin eri tavalla. Médritelma on riippuvainen siitd, mistad
tai kenen ndkOkulmasta asiaa tarkastellaan. Terveys on jokaisen ihmisen
henkilokohtainen kokemus omasta fyysisestd, psyykkisestdi ja sosiaalisesta
hyvinvoinnista. Thmisen hyvinvointi koostuu terveyden lisdksi toimintakyvysta.
Kroonisestikin sairas thminen saattaa kokea sairaudestaan huolimatta itsensi terveeksi,
kun oireet ovat hallinnassa ja ihmisen toimintakyky on tallella (Vertio 2003, 15).
Holistisen terveyskédsityksen mukaan terveys voidaan maiiritelld kolmen eri osa-alueen
kautta. Ndmai osa-alueet ovat: seksuaalisuus, hengellisyys ja tunne-eldmé. Naihin kaikkiin
osa-alueisiin vaikuttaa ihmisen elinympiristd ja kulttuuriset sekd yhteiskunnalliset
olosuhteet. Puhuttaessa fyysisestd terveydestd tarkoitetaan silli kehon ja elimiston

fysikaalista toimivuutta. Psyykkinen terveys on kykyd selviti eldmdn haastavista



tilanteista hyddyntdmélld omia voimavarojaan. Ihmisen taito ylldpitdd ja solmia uusia
ihmissuhteita on sosiaalista terveyttd. Emotionaalisella eli tunne-eldmin terveydelléd
tarkoitetaan ihmisen taitoa hallita sekd tunnistaa niin omia kuin muidenkin ihmisten
erilaisia tunnetiloja. Hengellinen terveys on mielenrauhan kokonaisvaltaista
saavuttamista. Seksuaalisella terveydelld tarkoitetaan taas sitd, ettd ihminen on

hyvéksynyt oman seksuaalisuutensa kokonaisvaltaisesti (Kallio 2011, 16—-17.)

Ihmisen terveys muuttuu jatkuvasti sairastumisen ja muiden vastaavanlaisten
elamidnmuutosten vuoksi. Muutoskohdissa terveyden kisitteeseen vaikuttaa suuresti
ithmisen oma asenne terveyttddn kohtaan (Alasentie 2011, 9.) Terveyteen vaikuttavat
tekijat voivat olla my0s seka sisdisid ettd ulkoisia tekijoitd. Tdman vuoksi ithmisen ei ole
aina mahdollista vaikuttaa kaikkiin terveyttddn muuttaviin tekijoihin. Joskus thminen
joutuu turvautumaan ulkopuoliseen apuun. Sisdiset tekijit, jotka vaikuttavat positiivisesti
terveyteen, ovat esimerkiksi terveelliset eldmintavat, myonteinen asenne eliméain, hyvit
vuorovaikutukselliset taidot ja kyky oppia uutta. Ulkoisia terveyteen vaikuttavia tekijoita
ovat esimerkiksi taloudellinen toimeentulo, hyvé tukiverkko, positiiviset roolimallit ja

turvallinen elinympéristd (Honkonen 2011, 9.)

Englanninkielessd kirjallisuudessa “public health” toimi keskeisend késitteend
puhuttaessa terveyden tutkimisesta ja sen edistdmisestd (Schnaider & Lilienfeld 2008, 9).
Terveyttd on aina arvostettu ja sitd on vaalittu erilaisissa kulttuurillisissa yhteisoissa.
Ammatillisen osaamisen ja tutkimukseen perustuvan vieston terveyden edistdmisen
perusta rakentui kuitenkin vasta noin 1800-luvulla. Tuolloin eri maissa oivallettiin
samanaikaisesti, ettd ithmisten terveyteen voidaan vaikuttaa ja ettd sen jdrjestyminen on
yhteiskunnan tehtdva. Tdmin ansiosta vdestojen terveyskehityksestd alettiin ensimmdista
kertaa kerétd tietoa. Elinolojen ja erilaisten ty0olojen vaaratekijoitd alettiin tunnistaa.
Vesijohtojen ja vettd kuljettavien viemidreiden rakentamisesta edettiin rokotuksiin ja
ammatilliseen  synnytysapuun saakka. Télld tavoin kehittyi ensimméinen

kansanterveysliike Public Heath movement (Stahl & Rimpeld 2010, 12.)

Kansanterveyden edistimiseen on aina vaikuttanut terveysintressin lisdksi monet muut
yhteiskunnalliset intressit. Ensimmaiisen modernin kansanterveysliikkeen mééritelmén on

julkaissut Winslow vuonna 1923. Kirjoituksessaan hin kuvaa kansanterveysliiketté



seuraavan laisesti: ”—sité tutkimusta ja osaamista, jota tarvitaan tautien ehkédisemiseksi,
eldamén pidentdmiseksi ja fyysisen terveyden edistimiseksi yhteisdjen organisoiduilla
toimilla: ympéristohygienia, tarttuvien tautien kontrolli yhteisdissd, henkilokohtaista
hygieniaa tehostava kasvatus, terveydenhuollon organisoituminen, tautien varhainen
diagnosointi ja ehkdisevd hoitaminen, sekd yhteisdjen sosiaalisten rakenteiden ja
toimintojen kehittdmiseksi niin, ettd jokaisella yhteisdjen jdsenelle mahdollistetaan
terveyden sdilyttimiseen elintaso.” Winslow:n mééritelméssa oli jo silloin havaittavissa
samoja toimintaperiaatteita, jotka tarkemmin kiteytyivét 1940-luvulta alkaen ehkdisevéna
ladketieteend, perusterveydenhuoltona ja terveydenedistdmisend (Stdhl & Rimpeld 2010,
13.) Jo paljon ennen 40-luvun alkua, Winslow piti Chicagossa 11 luentoa yleisesti
aiheesta “Tyohygienia ja kunnallinen puhtaanapito”. Winslown tiedetddn luennoineen
myo0s esimerkiksi “’kaikki bakteerit eivit ole pahoja”- aiheen tiimoilta (Viseltear 1982,

140-141.)

Terveyden edistdmiselld pyritddn vaikuttamaan véeston terveydentilaan ja siithen
vaikuttaviin tekijoihin. Se on terveyskasvatusta ja terveyden puolesta puhumista
(Terveys- ja hyvinvointilaitoksen www-sivut, 2014.) Terveyden edistimisen tukipilareina
toimivat arvot: ithmiskésitys, késitys terveydestd ja ammattietiikasta sekd ihmisarvon
kunnioittaminen (Pietild, Hakulinen & Hirvonen 2002, 62.) Terveyden edistiminen on
tarkoituksen mukaista toimintaa (Vertio 2003, 29). Sen tehtivd on lisdtd véeston
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensi sekd parantaa hyvinvoinnin ja terveyden
edellytyksid ympadristdssadn. Toiminnan vaikutukset tulevat nakyviin yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan yhteisend hyvinvointina ja terveytend (Eronen, Hakkarainen & Landén
2013, 13—14.) Sen avulla tavoitellaan ihmisen terveyden ja toimintakyvyn lisddmista.

Terveyden edistiminen voidaan méiéritelld olevan ihmisten mahdollisuuksien
parantamista suhteessa terveyden hallintaan ja paranemiseen. Jotta ihminen tai yhteiso
kokee itsensd hyvinvoivaksi, tulee hdnen saavuttaa niin fyysinen, psyykkinen kuin
sosiaalinen terveys. Tédmi tarkoittaa sitd, ettd ihmisen tulee kokea kykenevinsd
toteuttamaan omia toiveitaan, tyydyttdméddn tarpeitaan ja tulemaan toimeen
kanssaihmisten kanssa (Vertio 2003, 30.) Tieto terveydestd ja siithen vaikuttavista
tekij6istd on pohjana terveyden edistdmiselle. Usein terveyden edistiminen kéasitetddankin

ohjauksena, neuvontana ja opettamisena (Terveys- ja hyvinvointiliiton www-sivut 2013.)
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Terveyden edistdimisen yleinen ohjaus- ja valvontavastuu on sosiaali- ja
terveysministeridlld. Terveyden edistiminen liittyy myos tartuntalakiin, tupakkalakiin ja
raittiustyon lakiin (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut, 2014.) Jokaisen kunnan
prioriteettina tulisi olla terveyserojen kaventaminen eri viestoryhmien vilill4. Terveyden
edistiminen on yhteisvastuullista toimintaa, jossa jokaisella hallinnonalalla on omat
vastuualueensa. Terveyden edistdminen on ollut vuodesta 2006 ldhtien myds osana
kansanterveyslakia (2005/928, 4§) Lain mukaan viestdon terveydentila ja siithen
vaikuttavien tekijoiden seuranta ja niistd huolehtiminen ovat kansanterveystyon tehtivia.
Ensisijainen vastuu terveydestd on kuitenkin ihmisilla itselldin (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 11-13.)  Terveyden  edistiminen on  méiiritty
terveydenhuoltolaissa seuraavasti: ”Kunnan on seurattava asukkaittensa terveyttd ja
hyvinvointia seki nithin vaikuttavia tekijoitd viestoryhmittdin sekd kunnan palveluissa
toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten
terveydestd ja hyvinvoinnista sekd toteutetuista toimenpiteisti on raportoitava
valtuustolle vuosittain, minkd lisdksi valtuustolle on kerran valtuustokaudessa

valmisteltava laajempi hyvinvointikertomus.” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 6 §.)

Terveyden edistdminen on prosessi. Sen tarkoituksena on tarjota yksildlle ja yhteisolle
paras mahdollinen valmius terveyteen vaikuttamiselle ja sen hallintaan. Kuntien
terveyden edistdmisen toiminta on laaja-alaista, eikd sitd voida madritelld yksittdisiin
toimintoihin tai tehtéviin (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15.) Toukokuussa vuonna
2011 tuli voimaan laki, joka velvoittaa kuntia ja kuntayhtymié luomaan pysyvit rakenteet
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi. Kuntien ja kuntayhtymien tulee nimetd
hyvinvoinnin edistdimisen vastuutahot sekd ottaa huomioon pditdksien teossa niiden
luomat vaikutukset véeston terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Lisdksi kuntien ja
kuntayhtymien tulee tehdd yhteisty6td muiden toimivien julkisten tahojen sekéd
yksityisten yritysten sekd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Vaikka
terveydenhuoltolaissa kiteytetdén kunnille asetetut velvoitteet terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi, se ei anna selkeitd vastauksia vastuisiin, rakenteisiin tai toimijoiden rooliin

ja tehtdviin (Eronen ym. 2013, 13-14.)

Vieston terveyteen vaikutetaan terveyttd méadrittelevien tekijoiden kautta eli terveyden

determinanteilla. Ne ovat yksilollisid, sosiaalisia, kulttuurisia ja rakenteellisia. Nama
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tekijat voivat olla niin terveyttd vahvistavia kun niitd heikentdvidkin. Yksilollisiksi
determinanteiksi luetaan ihmisen ikd, perimé, sukupuoli, tiedot, taidot, kokemus ja
eldmantavat. Sosiaalisia determinantteja ovat sosio-ekonominen asema, erilaiset
sosiaaliset verkostot ja niiden vilinen vuorovaikutus sekd toimeentulo. Rakenteellisia
determinantteja katsotaan olevan koulutus, elinympéristd, tasapuolisesti toimivat
terveyspalvelut ja niiden saatavuus. Kulttuuriset tekijat ovat ympdriston fyysinen,
poliittinen ja taloudellinen turvallisuus sekd ithmisten omat arvot ja asenteet terveyden
suhteen. Kuntapolitiitkassa tuleekin osata ottaa huomioon terveyden determinantit
terveydenndkokohtia pohdittaessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 16—-17.) Nama
determinantit ovat maééritelty helpottamaan terveyden edistimisen hahmottamista ja
ymmaértamistd. On yhtd tirkedd ymmaértai terveyteen vaikuttavat tekijit, kun mitd terveys

itsessddn on (Tones & Green 2006, 1-2.)

Terveyden edistiminen on myos tirked osa-alue hoitoalan ammattilaisen ty0ssd. Se on
tietoista ja tavoitteisiin tdhtdavdi toimintaa. Padtavoitteena terveyden edistdmisessid on
se, ettd ihmiselld on paremmat mahdollisuudet huolehtia omasta terveydestdin ja
hyvinvoinnistaan (Kalliokorpi & Viljanen 2013, 9.) Terveyden edistiminen
ammattilaisen nidkokulmasta pohjautuu tietoon terveydestd ja sithen vaikuttavista
tekijoistd. Jokaisella hoitotyon ammattilaisella on omalta osaltaan terveyden edistdmisen
velvollisuus. Menetelmid ammattilaisen kdyttoon terveyden edistdmiseksi ovat ohjaus,
neuvonta ja opetus (Terveys- ja hyvinvointilaitoksen www-sivut, 2014.) Terveyden
edistdmiseen vaikuttavat erilaiset kansalliset ja kansainvéliset muutokset. Muutokset ja
kehitys muuttavat terveyden edistdmisen tavoitteita ja sisdltod. Talld tavoin tarjolla oleva
tieto pyritddn pitdméén ajan tasaisena. Myos Ihmisten omat tavat ja asenteet ovat vahvasti
sidoksissa kulttuuriin. Monikulttuurisuus on jatkuvassa kasvussa, joka vaatii terveyden
edistimisen ammattilaisilta tietoa niin omasta kuin vieraistakin kulttuureista (Pietild ym.

2002, 35-39.)

Viime vuosikymmenien terveyden edistimisen kehitystd kuvaa hyvin vuonna 2003
terveydenhuoltohankkeen yhteydessd tehty valtakunnallinen kysely terveyskeskuksille.
Vastaava kysely toistettiin vield vuosina 2005 ja 2008. Aikaisempiin vuosiin verrattuna
syksyn 2008 tulokset viittaavat hienoiseen myonteiseen kehitykseen. Suurissa

terveyskeskuksissa ~ johtaminen  on  suunnitelmallisempaa  kuin  pienissd



12

terveyskeskuksissa. Noin joka kolmannessa terveyskeskuksista voidaan puhua
sitoutumisesta kansanterveydelliseen vastuuseen ja suunnitelmallisesta toiminnasta
vdeston terveyden edistimiseksi. Valitettavasti joka toisessa terveyskeskuksessa ei
kuitenkaan juuri voida puhua sitoutumisesta eikd suunnitelmallisuudesta. Uudistettaessa
kansanterveystyotd korostettiin terveydenhoitajien tehtidvid ja mahdollisuuksia véeston
terveyden edistimisessd. Terveydenhoitajien voimavarojen ja tyon kehitystd ei ole
kuitenkaan seurattu ennen 2000-lukua. Kyselyn mukaan lddkireiden tyoté ja vastuuta on
siirretty  terveydenhoitajille.  Liddkédreiden  osallistuminen neuvolatyohon  ja
kouluterveydenhuoltoon on vdhentynyt koko ajan. Siitd huolimatta terveydenhoitajien

tyOpanosta ei ole vastaavasti kuitenkaan lisdtty (Stdhl & Rimpeld 2010, 27.)

Aikamme haaste on tulevaisuudessa perusterveydenhuollon valmiudet seurata véeston
terveyden kehitystd ja johtaa siitd tarveanalyysia. Ilman tistd johdettua tietoa, on
mahdotonta kehittdé aidosti perusterveydenhuoltoa paikallisten olosuhteiden vaatimalla
tavalla. Téhén tehtdvdin tarvitaan asiantuntemuksen ja henkildston jarjestimisen lisdksi
vieston terveyden edistimisenosaamista, jolloin kuntien perusterveydenhuoltoon
rakentuisi koko maan kattava véeston terveyden edistimisen toimeenpanorakenne.
Tamin vuoksi terveydenhoitajien tyota tulisi kehittia ja laajentaa. Terveydenedistimisen
ydintoimijoiksi tulisi asettaa jdlleen terveydenhoitajat. Kunnilta timé vaatisi investointia
véeston terveydenedistdmiseen, jonka tuotot nékyisivét vasta vuosien kuluessa (Stdhl &

Rimpeld 2010, 29-30.)

4.2 Terveyserot

Yksi terveydenhuoltolain pédéd tavoitteista on palvelujen yhdenvertainen saatavuus
(Terveydenhuoltolaki 2010). Tamén vuoksi terveyspolititkka pyrkii tarjoamaan
terveyspalveluita jokaiselle suomalaiselle. Palvelut ovat yhtdldiset, laadukkaat sekéa
riittdvdt sosioekonomisesta asemasta tai taloudellisesta tilanteesta riippumatta.
Suomalaisten terveydenhuoltojirjestelmén perusrakenne tukee terveydenhuollon tasa-
arvoa monin eri tavoin. Suomi on sitoutunut tdhin tavoitteeseen monen kansainvilisen

sopimusten kautta. Kaikki suomalaiset kuuluvat hoidon piiriin, ja palveluja on saatavilla
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ympéri maan. Kunnille syntyvit kustannukset katetaan suurimmaksi osaksi verorahojen

ja valtion tasausmekanismien avulla (Sihto ym. 2013, 261.)

Palveluiden monikanavaisuus vaikuttaa niiden kéyton jakautumiseen kolmen
mekanismin kautta. Julkisten ja yksityisten palvelujen vélinen tydvoimakilpailu on viime
aikoina heikentdnyt julkisia palveluja. Toiseksi kaikilla ryhmilld ei ole samoja
mahdollisuuksia kéyttaa kaikkia palveluja. Kolmanneksi joillakin erikoisaloilla ja alueilla
suuri osa sairaalaldhetteistd tulee yksityissektorilta ja/tai tyoterveyshuollosta.
Tyoterveydenpalveluita nimensd veroisesti pystyy hyodyntdmddn vain tyOssdkayvit
suomalaiset. Viestoryhmien viliset terveyserot ovatkin tulosta prosesseista, jotka

kytkeytyvit yhteiskunnan sosiaaliseen kerrostuneisuuteen (Sihto ym. 2013, 261-262.)

Sosiaalibarometri on tutkimus palvelujen ja palvelujirjestelmén ajankohtaisesta
tilanteesta sekd vieston hyvinvoinnista perustuen asiantuntija-arvioihin (Eronen ym., 26).
Asiantuntijoina toimivat kaikki Manner-Suomen kuntien ja yhteistoiminta-alueiden
sosiaalitoimen, terveyskeskusten, Kelan toimistojen ja tyo- ja elinkeinotoimistojen
johtajat sekd sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajat. Sosiaalibarometrin
tehtavind on tuoda sosiaali- ja terveyspoliittiseen keskusteluun palveluja,
palvelujérjestelmdd ja hyvinvointia koskevat ajankohtaiset havainnot ja arviot.
Sosiaalibarometria on tehty vuodesta 1991 ldhtien joka vuosi ja sen ajankohtaisten
teemojen vuoksi Sosiaalibarometri on vuosien varrella osoittautunut toimivaksi atkamme

kuvaksi ja ennakoinnin vilineeksi. (Eronen ym. 26-27.)

Terveyden edistdmisen keskus ry julkaisi vuodesta 1992 vuoteen 2011 saakka Terveyden
edistimisen barometrian. Vastaajina toimivat terveysjohtajat, jirjestojohtajat ja kuntien
luottamushenkil6t. Vuoden 2011 Terveyden edistimisen barometri oli ainoastaan
kansalaiskysely, jossa kartoitettiin kansalaisten késitystd esimerkiksi elinympéristosta,
kokemuksista, osallisuudesta ja luottamuksesta. Kyselysta kavi ilmi, ettd vuosina 2009 ja
2010 kansalaiset kokivat omien vaikutusmahdollisuuksien olevan véhdiset ja
sosioekonomisten terveyserojen uskottiin edelleen kasvavan. Terveyden edistimisen
barometrit puhuvat monen asian puolesta. Ne ovat heijastelleet lukuisia
yhteiskuntatasolla tapahtuvia muutoksia, kuvastaneet sosiaali- ja terveydenhuollon

rakenteiden muutoksia, tuoneet esille esimerkiksi projektimaisen kehitystyon ja sen



14

eroamisen arkityOstd sekd verkostomaisen yhteistyon kasvun (Eronen ym. 2013, 15.)
Ihmisoikeudet ja terveydenhuoltoon liittyva oikeellisuus ja tasa-arvoisuus ovat terveyden
edistdmiseen liittyvid suurimpia huolia ympéri maapalloa (Tones & Green 2006, 68).
Barometreista on tullut esille my0s haasteita, kuten terveyden edistdmisen tyon
hajanaisuus ja rakenteiden episelkeys. Vuonna 2011 tehdyssd kyselyssd kansalaisille
nousi esille se, ettd jopa puolet vastaajista koki terveyttd ja hyvinvointia edistévin tyon
kohdistuvan ensisijaisesti hyvéosaisiin. Yhté aikaa barometreistid on havaittavissa trendi,
jonka mukaan ensisijainen vastuu terveydestd ja hyvinvoinnista on yksilolld itsellddn

(Eronen ym. 2013, 15.)

Tydllisyydelld ja ty6ttomyydelld on suuri merkitys terveyserojen suuruuteen (Rotko, Aho,
Mustonen & Linnanméki 2011, 48). Tutkimusten mukaan myds eri ammattiryhmien
vililla esiintyy suuria terveyseroja. Niin naisilla kuin miehilla 1dht6tilanteen terveyseroja
selittdvit tyoolojen fyysiset erot, terveyskdyttiytyminen sekd aineelliset olosuhteet
(Lahelma, Martikainen & Pietildinen ym 2012, 26-27.) Alhaisen koulutustason ja
fyysisesti kuormittavan tyon on todettu olevan suora yhteys ammattiryhmien vélisiin
sairastavuus- ja kuolleisuuseroihin. Ty6ttdmyys ja siitd syntyva huoli vaikuttavat pitkélla
tahtdimelld ithmisten hyvinvointiin ja sitd kautta myds terveyteen. Tyottomyys on
vaikuttanut  vuotuisiin  itsemurha-lukemiin, = masentuneisuuteen ja  muihin

mielenterveydellisiin ongelmiin (Rotko ym. 2011, 48—49.)

Sosiaaliluokan on ajateltu vaikuttavan ihmisen fyysiseen hyvinvointiin, ylipainoon ja
huonoon ravitsemukseen. Selkeéi ja yksiselitteistd syy-seuraus-suhdetta ei terveyseroille
ole kuitenkaan 10ydetty (Tones & Green 2006, 70.) Esimerkiksi terveyserojen
muutoksista thmisten ikddntyessa on saatu toisistaan hyvin poikkeavia tuloksia. Joidenkin
tutkimusten mukaan vanhenemisen myo6td terveyserot kasvavat, kun taas toiset
tutkimukset puhuvat terveyserojen kaventumisesta vanhemmissa ikdryhmissa.
Yhdenkéén tutkimuksen mukaan terveyserot eivit ole kuitenkaan kokonaan poistuneet.
Terveyserojen kasvun ihmisen ikdéntyessd arvellaan usein johtuvan raskaista tydoloista,
puutteellisista elinolosuhteista ja epéterveellisen eldméntapojen jakautumisesta

epatasaisesti sosioekonomisten ryhmien vélilld (Lahelma ym. 2012, 26.)
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Suomessa terveydellinen ja hyvinvoinnillinen taso on jatkuvassa noususuhteessa. Téstd
huolimatta suomalaisten vélinen eriarvoisuus kasvaa. Terveyseroihin eniten vaikuttavia
tekijoitd ovat lapsuuden ja nuoruuden elinolot, koyhyys, tydolot ja tyottomyys (Rotko
ym. 2011, 6.) Suomen sosiaali- ja terveysministeri0 laati terveyserojen
kaventamisohjelman vuonna 2008. Samana vuonna maailman terveysjarjest6 WHO:n
tyoryhmid Commission on Social Determinants of Health julkaisi loppuraportin.
Molemmissa asiakirjoissa esitellddn eri tekijoitd, joithin puuttumalla terveyseroja
voitaisiin torjua. Niissd korostetaan tasa-arvoista koulutusta, asumisoloja, kdyhyyden
viahentdmistd ja tyollisyysmahdollisuuksien tarjoamista kaikille. Myds sosiaali- ja
terveyspalvelujen riittdva ja yhdenvertainen saatavuus ndhdddn tirkednd. Erityisesti
alimmissa sosioekonomisissa ryhmissé sairauksien ehkdisyssa olisi pyrittdva edistiméddn

terveellisid elintapoja ja elinoloja (Lahelma ym 2012, 35.)

4.3 Terveyden lukutaito

Terveyden lukutaito on yksi keskeisimpid késitteitd puhuttaessa ihmisen hyvinvoinnista.
Se on samalla valtava haaste jota tulisi kehittdd ympéri maailmaa (Tuominiemi 2008, 27—
31). Terveyden lukutaito on kykyd lukea, kommunikoida, ymmartdd ja tarvittaessa
hyodyntéa terveyteen liittyvad informaatiota elamén eri vaiheissa. Terveyden lukutaitoon
voi lisdksi lukea kuuluvaksi kykyd ilmaista asioita kirjallisesti, kykya tulkita numeraalista
tietoa sekd kykyé puhua ja kuunnella tehokkaasti. Terveyden lukutaidon omaava ihminen
tunnistaa tiedon tarpeensa, etsii ja 10ytdd sithen tarkoitukseen ldhteitd ja hakee niistd
relevanttia tietoa, arvioi 10ytdménsé tiedon laatua ja kayttda sitd paatostensd tekoa varten.
Riittdvdn hyvd terveystiedon lukutaito auttaa ihmistd eldmién terveellisemmin,
kayttdmadn asianmukaisia terveyspalveluita ja noudattamaan saamiaan ohjeita oikein.
Voidaan myos puhua yksittdisiin sairauksiin keskittyneestd terveystiedon lukutaidosta.
Talloin esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen diagnoosin saanut henkild alkaa kartuttaa

tietdmystadn sairastamastaan diabeteksesta (Niemeld, Ek & Huotari 2012, 152—-153.)

Terveysaiheista viestintdd pidetddn ihmisten keskuudessa erittdin tirkednd. Se on
kommunikaatiota, jonka tarkoituksena on parantaa eldménlaatua informoimalla,

vaikuttamalla ja motivoimalla yksilditd, instituutioita ja yhteisdjd tekeméddn terveyteen
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liittyvid péaédtoksid. Medialla on suurin tiedonldhde terveyteen liittyvissd asioissa
(Rukhsana & Bates 2013, 3.) Terveystietoa 10ytyy niin lehdistd, televisiosta kuin
verkostakin. Tiedon ymmarrettivyydestd ei kuitenkaan ole riittdvésti tutkimustietoa.
Véeston terveystiedon lukutaitoon on itsessddn kiinnitetty Suomessa erittdin vahin
huomiota. Kansalaisten terveyden lukutaidon selvittiminen ja edistdminen olisi tarkedd
monestakin eri syysté. Toistaiseksi ei kuitenkaan tiedetd miten suomalaiset suunnistavat
terveysviestinndn eri maastoissa, 10ytdd ja osaa arvioida tarvitsemaansa tietoa sekéd

kayttdad sitd oikealla tavalla terveytensa yllapitdmiseksi (Niemeld ym. 2012, 150.)

Terveyden lukutaidon voidaan ajatella olevan ihmisen motivaatiota huolehtia omasta
terveydestdin. Thmisen asenne terveitd eldmintapoja kohtaan on hyvin ratkaisevaa
(Eriksson-Back, 2005). Terveyden lukutaito pitdd sisdllddn kisitteet tiedollinen taito ja
sosiaalinen taito. Namé yhdessd méérittelevit ihmisen kykya ja halua hankkia tietoa ja
ymmaértdd sen sisdltéd (Ahola, Nystrom & Aimonen 2010, 5). Olisikin tirkeéd, etti
thminen pohtisi terveyteensd liittyen seuraavia kysymyksid: Mitki asiat ovat niitd, jotka
minun terveyteeni vaikuttavat, mitkd terveyteeni vaikuttavista tekijoistd ovat minun
kohdallani oleellisimmat ja miten muuttaa hankkimani uusi tieto teoriasta kiytantoon?

(Otavan opiston www-sivut, 2000).

Ihmisten eldmé on nykyéddn median kylldstimaa ja enemmissd médrin medikalisoitunutta.
Terveystiedon paljous on usein hdmmentédvia ja voi luoda henkildssd epdvarmuutta ja
jopa pelon tunteita. Esimerkiksi tavalliset arkiseen eldmaén liittyvit tunnot ja kokemukset
voidaankin yhtdkkid ndhdd oireina vakavasta sairaudesta. Internet on hyvé esimerkki
siitd, kuinka erilaisista oireista ja taudeista sekd neuvoista niiden torjumiseksi on tietoa
pullollaan. Medialla on suuri rooli terveyteen liittyvén informaation l&hteend. Se voi olla
tapa vaittdd perille oikea tietoa oikeaan osoitteeseen oikeaan aikaan, mutta silld voi olla
myo6s pdinvastainen vaikutus (Ruksana & Bates 2013, 4.) Ladketeollisuus itsessdin
tuottaa kansalaisille viestejd, joiden pddmaérana on sairauksien ja oireiden vaikuttamisen
lisédksi maksimaalisen voiton tavoittelu. Perinteinen kansalainen on pikkuhiljaa
muuttumassa niin sanotuksi kuluttaja-potilaaksi. Jotta timén suuntainen kehitys voitaisiin
estdd, tulisi kansalaisilla olla riittdvisti arkielimén terveyden lukutaitoa (Niemeld ym.

2012, 151-152.)
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Vuonna 2001 toteutettiin kysely 2500:1le Suomen kansalaiselle. Sama kysely toistettiin
vuonna 2009, jolloin kysely ldhetettiin 1500 kansalaiselle. Molemmissa kyselyissd
otokset koostuivat 18—65-vuotiaista suomalaisista. Kyselyn viittdmiin osanottajat
pystyivét vastaamaan asteikolla 1-7 (1 = tdysin samaa mieltd, 7 = tdysin eri mieltd).
Vastauksissa esiintyi véittima “Tiedotusvilineiden informaatio terveyteen liittyvissi
asioissa on usein ristiriitaista/ vaikeasti tulkittavissa”. Vuonna 2001 kyseinen kysymys
sai keskiarvokseen 3,9 ja vuonna 2009 4,3. Koska keskiarvo on alle mediaaniarvon ja
seuraavalla kerralla vain vdha yli sen, katsotaan se kriittiseksi arvoksi. Epaselvyydesti ja
hdmmennyksestéd terveystiedon dérelld kertovat myos muutkin véittdmien vastaukset.
Esimerkiksi viittdima Asiantuntijat ovat usein eri mieltd siitd, mikd on terveellistd ja
mikd ei” kerdsi vuonna 2001 keskiarvoksi ainoastaan 3,3 ja 2009 3,6. Voidaankin todeta,
ettd suomalaiset ovat tyytyméttomid tiedotusvélineiden ja asiantuntijoiden vélittimain

terveystiedon selkeyteen ja sen ymmarrettdvyyteen (Niemeld ym 2012, 150-151.)

Terveystiedon ymmértdmistd arjessa hankaloittavat monet eri asiat. Terveyteen liittyvia
informaatiota on tarjolla median, asiantuntijoiden yms. kautta rajaton maird. Tastd vain
pieni osa tallentuu ihmisen aktiiviseen muistiin, eiké tiedon korrektisuudesta ole takuuta
(Downie, Fyfe & Tannahill 1994, 111.) Terveyden lukutaidossa onkin véestitasolla suurta
eroavaisuutta. Eroja selittdvét koulutus, ikd, varallisuus, kuuluminen erityisryhmééin seka
etninen tausta. Yksi eroja erityisesti syventdvéa tekijd on teknologian kéyttotaito, jota
digitaalinen viestintd erityisesti vaatii. Terveystietoa tulisi osata tulkita myds kriittisesti.
Tamid luo kokonaiskuvaa terveystiedolle ja toimii voimavarana lukijalleen.
Terveysviestinndn ja elintapaohjauksessa tulisi ottaa huomioon, ettd terveys voidaan
ndhdd sekoituksena lddketieteellistd, psykologista, sosiaalista, kulttuurillista ja

ympéristoon liittyvisté tekijoistd (Niemeld ym. 2012, 153—-154.)

Tiedon saaminen omalla 4&idinkielellddn ei ole itsestddnselvyys, kun puhutaan
terveystiedosta. Terveydestd puhuttaessa kiytetdén usein myos hankalaa ammattisanastoa
kuten esimerkiksi erilaiset diagnoosit ja hoito-ohjeet. Tédmidn lisdksi asian
ymmarrettdvyyttd hankaloittaa numeroina esitetty informaatio. Terveystiedon tulisi olla
myds jokaisen ihmisen ulottuvilla. Nuoret hakevat usein tarvitsemansa tiedon internetista.
Kaikki vanhemmat ihmiset eivét vilttimattd osaa kayttdd tietotekniikkaa hyviksi

hakiessaan tietoa hyvinvoinnistaan. Tdmén vuoksi teknologian ohjausta ja opetusta tulisi
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antaa eri-ikdisille ihmisille, jotta he voisivat hakea tietoa itsendisesti. Terveyttd koskevan
tiedon arviointi vaatii kuitenkin jatkuvaa opiskelua ja kriittisten valmiuksien
kartuttamista. Asiantuntijat usein puhuvat toisiaan vastaan ja tuottavat toisistaan eridvaa
tietoa. Voidaankin kysyé onko tavallinen kansalainen aina asiantuntijoiden armoilla oleva

kuluttaja-potilas (Niemeld ym. 2012, 156-161.)

Arjen informaatiokdytdntdjen luonne tulee ottaa huomioon silloin, kun tavoitellaan
ithmisten voimaannuttamista ottamaan lisdd vastuuta omasta terveydestdén. Vaikka
terveystietoa on nykyddn Internet tdynnd, ovat verkon hakukoneet jokseenkin
kehittyméttomid. [Thmisten yksilolliset ominaisuudet ja yhteisolliset seikat ohjaavat meita
hankkimaan, jakamaan ja kdyttimddn tietoa eri tavalla. Jotta terveyskasvatus olisi
onnistunutta, tulisi jokaiselle ihmiselle taata tasapuolisesti ja tasa-arvoisesti terveystietoa.
Terveyskasvatuksella on térked rooli erityisesti elintapasairauksien ehkiisyssé. Jos tasa-
arvoa ei taata terveyskasvatuksessa jokaiselle, terveys ja hyvinvointi kohdistuvat
ainoastaan koulutetuille ja hyvituloisille. Tédmd taasen lisdd yhteiskunnallista
eriarvoisuutta. Terveyden lukutaidon muodostuminen kansalaistaidoksi on yksi keino

tasa-arvon takaamiseksi (Niemeld ym 2012, 155.)

5 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN TERVEYDEN EDISTAMINEN

5.1 Mielenterveyskuntoutuja yhteiskunnan jdsenené

Suomessa  muiden  ldnsimaiden ohella  mielenterveyshiirididen  merkitys
kansanterveysongelmina korostuu, koska niihin sairastutaan hyvin nuorella iélla ja osalla
niistd ne kroonistuvat ja johtavat tyokyvyttomyyteen. Hoitoon hakeutumista viivastyttda
stigma eli hédpednleima. Varhainen tunnistaminen ja sitd kautta hoitoon pddsy

parantaisivat kuitenkin monien sairastuneiden ennustetta (Terveydenhoitajaliiton www-
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sivut, 2013.) Vuonna 2011 tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi kaiken kaikkiaan 25037
ihmistd. Naistd henkiloistd 4844 ihmistd siirtyi  tyokyvyttomyyseldkkeelle
mielialahdirididen vuoksi. Skitsofrenian ja skitsofreniaryhmédn psykoosien vuoksi
eldkkeelle  siirtyi 1212 henkilod.  Kaiken  kaikkiaan  vuonna 2011
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevia ithmisié oli 252200 henkild4, joista mielenterveyden tai
kayttdytymisen vuoksi 115235 ihmisté eli 46 % koko tyokyvyttomyyseldkkeen saavista
ithmisjoukosta (Terveydenhoitajaliiton www-sivut, 2013.) Mielenterveyshdiriot ovat
Suomessa ja koko Euroopassa kansanterveydellisesti suurimpia haasteita mitattuna
niiden esiintyvyydelld, niiden aiheuttamilla toimintakyvynalenemisilla ja sairaustaakalla

(Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitelma 2013, 4).

Mielenterveyden ja aineellisten olosuhteiden vililld valitsevasta riippuvuudesta kertoo
sosiaalisen aseman vaikutus, mielenterveyshdirididen esiintyvyys ja psyykkisen
hyvinvoinnin taso. Esimerkiksi tyottomyys, koyhyys, heikot tyo- tai asuin olosuhteet ja
alhainen koulutustaso heikentdvit kaikki yhdessd yleistd hyvinvointia. Samalla ne
lisadvit merkittdvisti riskid sairastua mielenterveyshdirioihin. Liséksi heikentynyt
psyykkinen hyvinvointi ja alhainen sosiaalinen asema altistavat toisistaan riippumatta eri
riskitekijoille. Néitd riskitekijoitd voivat olla esimerkiksi huono ruokavalio, alkoholin ja
péihteiden vairinkdyttd, tupakointi sekd vidkivalta. Nama riskit puolestaan lisddvit
mielenterveyshéirididen ilmaantuvuutta. Heikko mielenterveys johtaa usein alentuneisiin
tuloksiin eri eldménosa-alueilla, joka omalta osaltaan lisdd eriarvoisuutta. Voidaankin
todeta, ettd mielenterveys on sekd eriarvoisuuden syy ettd sen seuraus. Krooniset
sairaudet kuten esimerkiksi sydin- ja verisuonitaudit, sy0pd, astma ja diabetes ovat usein
liitetty heikentyneen mielenterveyden riskitekijoihin. Tdmén vuoksi mielenterveyttd ja
fyysistd terveyttd on tarkasteltava kokonaisuutena. Vaikuttavat terveysjérjestelmit
pyrkiviat edistimdidn mielenterveyskuntoutujien kuntoutumista ja hyvdd terveyttd
lisidmalld heiddn hyvinvointiaan ja sosiaalista toimintakykydédn (Euroopan

mielenterveyden toimintasuunnitelma 2013, 22.)

Vahvaa tieteellistd ndyttod 10ytyy useiden mielenterveyshdirididen ja niiden
liitdnndissairauksien vaikuttavasta hoidosta ja hoitomenetelmistd. Niiden avulla olisi
mahdollista lisdtd ihmisten hyvinvointia, tuottavuutta ja ennaltachkdistd useita

itsemurhatapauksia. Iso osa mielenterveyskuntoutujista ei kuitenkaan saa hoitoa johtuen
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sen heikosta saatavuudesta tai hoitoon pddsyn viivdstymisesti. Ongelmana on myds
mielenterveysongelmista kéirsivien ihmisten sitoutumattomuus mielenterveyspalveluihin.
Yhteyttd ndihin ei ylldpidetd, koska peldtddn leimautumista ja syrjintdd. Tdmén vuoksi
tarvitaan uudistuksia, joiden avulla luottamusta kasvatetaan hoidon turvallisuutta ja
vaikuttavuutta kohtaan. Mielenterveyspolitiikan rakenneuudistuksessa tulisikin ottaa
huomioon laatu ja turvallisuus seké vaikuttavan ja hyvéksyttdvéin hoidon varmistaminen
ammattitaitoisen henkil6ston toteuttamana (Euroopan

mielenterveydentoimintasuunnitelma 2013, 4-5.)

Mielenterveyshdiriotd sairastavien ihmisten elinajanodote on useita vuosia lyhempi
verrattuna muun vieston ikd- ja  sukupuolivakioituun elinajanodotteeseen.
Elinajanodotteen lyhempi ennuste johtuu usein eri liitinniissairauksista sekd siitd ettei
henkiseen ja fyysiseen pahoinvointiin ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Kaikilla
yhteiskunnan osa-alueilla tulisikin olla vastuu mielenterveydesté. Eri sektorien vdlinen
yhteisty0 on ensiarvoisen tdrkedd. Vaikka mielenterveyshiiridistd kannetaan huolta, on
vaikeaa tunnistaa kuka on vastuussa koko toiminnan koordinoinnista. Euroopan
mielenterveyden toimintasuunnitelmassa vastataan haasteeseen esittdmélld Euroopan
alueen mielenterveyden ja hyvinvoinnin vahvistamiseksi tehokas ja yhtendistava
toimintasuunnitelma (Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitelma 2013, 4-5.)
Toimintasuunnitelman ldhtokohtana ovat olleet Euroopan alueella asuvien ihmisten
tarpeet ja toiveet, ja perusihmisoikeudet sekd palveluiden kéyttdjien ja niiden tarjoajien
kokemukset. Toimintasuunnitelman takana on ollut kolme toisiaan tiydentivéa arvoa ja
nithin liittyvadd visiota. Ensimmiinen niistd on oikeudenmukaisuus. Jokaiselle
mielenterveyskuntoutujalle tulee antaa yhtdldinen mahdollisuus saavuttaa paras
mahdollinen psyykkinen hyvinvoinnin taso. Syrjinndn eri muotoihin, ennakkoluuloihin
ja laiminlyontiin  tulee puuttua. Toinen toimintasuunnitelman arvoista on
voimaannuttaminen. Voimaannuttamisella tarkoitetaan ihmisen koko eldméansi koskevaa
itsemadraamisoikeutta. Se mahdollistaa ottamaan vastuuta omasta eldmaéstidn,
mielenterveydestdéin ja hyvinvoinnistaan sekd nithin vaikuttavista pddtoksista.
Viimeisend eli kolmantena toimintasuunnitelmassa tuodaan esille turvallisuus ja
vaikuttavuus. Tédlld taataan, ettd hoidot ja toimenpiteet ovat turvallisia ja vaikuttavia.
Hoitojen tuomat hyddyt tulee myds pystyd osoittamaa vakuuttavasti (Euroopan

mielenterveyden toimintasuunnitelma 2013, 5.)
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WHO:n toimintasuunnitelman tavoitteet tidhtddvit laajasti mielenterveyteen ja
mielenterveyshdiridihin  koko eldménkaaren aikana. Tavoitteissa halutaan ndhda
esimerkiksi tietoisuuden lisddntymistd psyykkisestd hyvinvoinnista ja sitd tukevista
tekijoistd kuten esimerkiksi perhe, tyOpaikat, koulut, piivdakodit, yhteisot ja laajemmin
koko yhteiskunta. Tavoitteisiin péédstddn ainoastaan tarkasti noudatettujen ja
suunniteltujen toimenpiteiden avulla. Toimintasuunnitelmaan onkin kerdtty seitsemén eri
tavoitteen alle toimenpide ehdotuksia. Aikuisten mielenterveyskuntoutujien
nikokulmasta toimenpide ehdotuksista nousee muutama kohta erityisesti esille.
Terveelliset ymparistot ja terveet yhteisot otsikon alta 16ytyy kohta, jossa puhutaan
terveellisten ravintotottumusten, liikunnan ja muun aktiviteetin tirkeydestd jokaisessa
ikdryhmisséd. Koulutus ja taidot kohdassa mainitaan 14pi koko eldmén jatkuva opiskelu.
Oppiminen parantaa heikommassa asemassa olevien ja syrjiytyneiden perustaitoja
elamdssd. Yksi tirkeimmistd toimintachdotuksista on kuitenkin tietoisuuden
vahvistamista terveyden sosiaalisten determinanttien vaikutuksesta mielenterveyteen
sekd  vdestdbn mielenterveyden  vaikutuksesta  kansanterveyteen  (Euroopan

mielenterveyden toimintasuunnitelma 2013, 3-8.)

”Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa thminen ymmartdd omat kykynsd, pystyy
toimimaan normaaleissa stressitilanteissa, tydskentelemédn tuottavasti tai tuloksellisesti
ja olemaan yhteisonsd jasen” (Vuorilehto, Larri & Kurki 2014, 13). Mielenterveyden
voidaan ajatella olevan myos kykyé yllapitdd ja solmia ihmissuhteita. Se on taitoa nauttia
elamistd ja selviytyd eldmén erilaisista vastoinkdymisistd. Mielenterveyden ollessa
tasapainossa ihminen omaa myos henkistd ja emotionaalista lujuutta. Mielenterveys
onkin tasapainottelua ihmisen oman persoonallisuuden ja ympériston médrittelemien

vaatimusten ja odotusten vililld (Mielenterveysseuran esite, 2013.)

Mielenterveys on voimavara, joita voi olla myds mielenterveyshiiriostd kérsivalla
thmiselld. Voimavaroja voi olla esimerkiksi vain sen verran, ettd ihminen selviytyy
tyOstddn ja kodin arkisista asioista, mutta hin ei jaksa huolehtia ystdvyyssuhteistaan.
Ihminen voi tdlloin méiéritelld oman mielenterveytensd hyvéksi, jos hdn ndin kokee. Tdma
ei tarkoita kuitenkaan sité, ettd hanen ldheisensi tai ammattilaiset olisivat hinen kanssaan

samana mieltd. Mielenterveys késitteend on my0s kulttuurisidonnainen. Tastd hyvina
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esimerkkind on se, ettd jokaisella kielelld ei ole sanoja jotka kuvaisivat mielenterveytti
tai sitd koskevia sairauksia. Ajatus siitd, ettd mielenterveys olisi pelkéstién sairauksien
tai oireiden puuttumista onkin nykyédin jo vanha kisitys (Vuorilehto ym. 2014, 13.)
Mielenterveyteen vaikuttaa yhteiskunnan asenteet ja arvot. Myos ihmisen yksildlliset
tekijit  kuten  esimerkiksi identiteetti, minékasitys, tunne-elima,  ja
elaméntarkoituksellisuus vaikuttavat voimakkaasti mielenterveyteen (Mielenterveys

seuran esite, 2013.)

Mielenterveyskuntoutujan nékokulmasta kuntoutus tarkoittaa yksilon ymmaérryksen
lisddmistd omasta tilanteestaan, tavoitteistaan, tulevaisuudestaan ja omasta arvostaan
thmisend. Vanha sanonta kuvaa hyvin omien arvojen ja mielipiteiden siirtimisté auttajalta
autettavalle. Sanonnan mukaan asiakas menee auttavan henkilén luo oman mielipiteensi
kanssa ja tulee sieltdi myohemmin ulos auttavan henkilon mielipiteen kanssa. Kenen
tahansa henkilon, joka toimii mielenterveyskuntoutujan kanssa, tulisikin muistaa ettd
kuntoutujaa tulee auttaa 16ytiméin omat sanat omalle tilanteelle eikd hyvidksymién jo
valmiita késityksid. Mielenterveyskuntoutujan omat késitykset ja tulkinnat voivat olla
vahvasti ristiriidassa henkilokunnan ja muiden ammattilaisten nékokulmien kanssa.
Kuntoutujan toimintakyvystdédn, selviytymisestdin ja sairautensa luonteesta liiallisen
optimistista kuvaa voidaan kutsua sairaudentunnottomuudeksi. Kyseessd voi olla myos
keino ylldpitdd itsekunnioitusta tilanteessa, jossa todellisuuden kohtaaminen voi tuntua
lilan raskaalta. Pédinvastaisessa tapauksessa kuntoutuja voi kokea henkilokunnan

optimismin ja uskon epatodellisena (Koskisuu 2004, 25-27.)

Mielenterveystyon kentilld on tapahtunut viime vuosien aikana muutos, jossa on siirrytty
oirekeskeisestd ajattelusta voimavarakeskeiseen ajatteluun. Kuntoutumista voidaan pitda
yleisinhimillisena. Tyontekijoiden voi olla hankalaa ymmartia
mielenterveyskuntoutujien sairauteen liittyvdd maailmaa. Samaistumisesta ja empatiasta
huolimatta henkilkunta ei voi tdysin samaistua asiakkaittensa tilanteisiin. Sen sijaan
jokainen ihminen on jossakin eldminsd vaiheessa kuntoutunut jostakin: ldhiomaisen
kuolemasta, avioerosta tai tyOpaikkansa menettdmisestd. Kuntoutuminen ei tule estimiin
uusien hankalien ja vaikeiden tilanteiden tapahtumista. Sen lisdksi kuntoutuminen ei tee
alempia asioita tekeméttomiksi. Kuntoutumisessa ihminen nikee aiemmat tapahtumat

uudella tavalla ja uudesta ndkdkulmasta. Kuntoutuminen on aina l&htdisin thmisesti
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itsestddn. Kenelldkdan ammattilaisella tai ulkopuolisella taholla ei tule olemaan avainta
kuntoutumiseen. Kuntoutumista voikin ajatella loputtomien polkujen lopullisena
pddmaidrdnd, Ainoastaan yksi ndistd poluista on tyontekijoiden ja asiantuntijoiden

rakentama (Koskisuu 2004, 56-57.)

Mielenterveyskuntoutujat saavat normaalin arjen tarjoamasta tuesta voimaa
kuntoutumiseensa. Kuntoutujat ovat itse todenneet, ettd ei niinkdidn hoito- tai
kuntoutusjdrjestelmét tue heitd parempaa kuntoutumista kohti vaan arjesta saadut
kokemukset. Niitd kokemuksia voisi nimittdd arjen voimaldhteiksi. Arjen voimaléhteitd
ovat esimerkiksi liikunta, tavallinen arki, lukeminen, luonto ja naisilla usein késitéiden
tekeminen. Koti voi parhaimmillaan luoda turvan ja lohduntuntemuksia. Kaikille tima ei
kuitenkaan ole mahdollista, jos heilld on esimerkiksi yksindisyyden ja ulkopuolisuuden
kokemuksia sieltd. Arjesta selviytymistd voi my0s pitdd oman hyvinvointinsa ja kuntonsa
mittarina. Kotona puuhastelu ja arkiaskareet tarjoavat mielenterveyskuntoutujalle
normaalisuuden ja rutiinin kokemuksia, jotka omalta osaltaan tukevat kuntoutujan

hyvinvointia (Koskisuu 2004, 86.)

Vastuun ottamista omasta terveydestd kutsutaan itsehoidoksi. Itsehoito on tirked tavoite
mielenterveyskuntoutujille. Mielenterveyden itsehoitoon kuuluvat esimerkiksi erilaisten
rentoutumistekniikoiden opettelu, omien rajojen tiedostaminen ja niiden pitdiminen sekd
elintapojen tarkistaminen. Thminen joka luottaa omiin kykyihinsid panostaa muutokseen
ja on kykenevidisempi pddsemidn vastoinkdymisten yli. Tdimén vuoksi ammattilaisten
yksi tirkeimmistd tehtdvistdi on motivoida ja valaa uskoa ja toivoa
mielenterveyskuntoutujille. Pystyvyyden tunnetta vahvistaa myonteinen palaute itsensd
hoitamisen onnistumisesta (Vuorilehto ym. 2014, 30-31.) Yksilon kokemukseen omasta
hyvinvoinnistaan ja terveydestddn vaikuttavat osallisuus ja osallistuminen. Kokiessaan
osallisuutta yksilon on suurempi mahdollisuus vaikuttaa itseddn ja ympéristoddn
koskeviin asioihin ja olla aktiivisesti vaikuttamassa niihin. Osallisuus voi olla esimerkiksi
jarjestotyotd ja padtoksentekoon osallistumista Osallisuus voi tapahtua useassa eri
ulottuvuudessa. Na&itd ulottuvuuksia ovat tieto-osallisuus, suunnitteluosallisuus,
padtososallisuus sekd toimintaosallisuus. Esimerkiksi padtososallisuus tarkoittaa sité, ettd
kuntalainen osallistuu suoraan palveluiden tuottamista tai omaa asuinaluetta koskeviin

paétoksientekoon. Osallistumista voi kokea myds pelkdstddn vastaamalla esimerkiksi
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kyselyyn, télléin on kyse tieto-osallisuudesta (Eronen ym. 2013, 14.) Osallisuutta
voidaankin pitdd syrjdytymisen vastavoimana. Mielenterveyden hoidossa osallisuus
merkitsee aktiivista osallistumista omaa hoitoa koskevien padatoksien tekoon. Osallisuus
ja osallistuminen vaativat jonkin verran eliménhallintaa ja kykyd selviytyd arjen
ristiriitaisista tilanteista. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden tuleekin vahvistaa ihmisten
osallisuutta siten, ettd asiakkaat saavat mahdollisuuden osallistua hoitonsa suunnitteluun

ja palveluiden kehittimiseen (Vuorilehto ym. 2014, 31.)

5.2 Mielenterveyden edistiminen

Mielenterveys on tirked osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Mielenterveyteen
vaikuttaa niin sisdiset kuin ulkoisetkin tekijit. Ndma tekijét voivat olla 1dhtdisin yksilosta
itsestdiin tai niitd voi médrittda yhteiskunnalliset ajatusmallit (Taulukko 1). Mielenterveys
on biologisesti, psykologisesti ja sosiaalisesti maérittyvd kisite. Namé kolme tekijaa
vaikuttavat mielenterveyteen niin yhdessd kuin erikseen. Lyhyesti selitettynd
mielenterveyteen vaikuttaa miké tahansa toiminta tai tekijd, joka edistda sitd tai vihentda
sithen vaikuttavia ja vahingoittavia tekijoitd (Aalto, Backmand, Haravuori, Lonnqvist,
Marttunen, Melartin, Partanen, Partonen, Seppd, Suomalainen, Suokas, Suvisaari, Viertio
&  Vuorilehto 2009, 7.) Ennakoivan mielenterveystyon tavoitteena  on
mielenterveysongelmien primaaripreventio. Eri kuntien tilannette mielenterveyden
suhteen, on tirkeda jatkuvasti kartoittaa. Aktiivisen kartoituksen avulla kunnat kykenevit
tehokkaampaan ja asiakasldhtdisempéédn palvelujen tarpeisiin vastaamiseen (Punkanen

2006, 14.)
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Taulukko 1. Mielenterveyttd suojaavat ja haavoittavat tekijat (Aalto ym. 2009, 8).

Yksilolliset ja sisdiset suojaavat tekijét

Hyvé fyysinen terveys ja perimé
Myéonteiset varhaiset ihmissuhteet
Hyva itsetunto

Hyvéksytyksi tulemisen tunne
Hyva oppimiskyky
Ongelmanratkaisutaito
Ristiriitojen késittelytaito
Kehittyneet vuorovaikutustaidot

Yhteiskunnalliset ja ulkoiset suojaavat tekijét

Ruoka

Suoja

Sosiaalinen tuki

Tyollisyys

Myonteiset mallit
Koulutusmahdollisuudet
Turvallinen ympéristo
Toimiva yhteiskuntarakenne

Kyky ihmissuhteiden luomiseen ja ylldpitimiseen

Yksilolliset ja sisdiset haavoittavat tekijit Yhteiskunnalliset ja ulkoiset haavoittavat tekijit

Synnynnéinen tai hankittu sairaus/vamma
Itsetunnon haavoittuvuus

Avuttomuuden tunne

Huonot ithmissuhdetaidot

Seksuaaliset ongelmat

Huono sosiaalinen asema

Nilka ja puute

Suojattomuus ja kodittomuus
Erot ja menetykset
Hyviksikaytto ja vékivalta
Traumat, kriisit ja sota
Psyykkiset héiriot perheessa

Eristdytyneisyys Péihteet

Vieraantuneisuus Kulttuuriset ristiriidat

Laitostuminen Diskriminointi
Leimaaminen

Autonomian puute
Kiusaaminen vertaisryhmassi
Tyottomyys, kdyhyys

Ennakoiva mielenterveystyd on moniammattilista. Sitd toteuttaa useat eri organisaatiot
neuvolatoiminnasta aina seurakunnan toimintaan asti (Punkanen 2006, 15.) Erilaiset
mielenterveystoimistot ja -jdrjest6t tuovat oman erikoisosaamisensa ennakoivaan
mielenterveystyohon. Niiden yksi tarkeimpid tehtdvid on valistus-, tiedotus-, ja
konsultaatiotyd. Koko terveydenhuoltojirjestelmilld on velvollisuus puuttua erilaisten
kehitysymparistdjen mielenterveydellisiin ndkdkohtiin. Myds monet kolmannen sektorin
tahot ovat aktiivisia ennakoivan mielenterveystyon edustajia (Punkanen 2006, 17.)
Ennakoivan mielenterveystyon tulee olla jatkuvaa ja pitkéjénteistd. Sen tavoitteena on
luoda ihmisille edellytykset terveen mielenterveyden saavuttamiseksi; psyykkisen
kehityksen tukeminen, ongelma- ja Kkriisitilanteista selvidmisen keinot ja ihmisen
toimintakyvyn ylldpitdmisen mahdollistaminen. Tavoitteena on toisinsanoin tukea

thmisen psyykkistd hyvinvointia tarjoamalla informaatiota ihmisen perustarpeista seka
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psyykkisestd kehityksestd (Punkanen 2006, 17—-18.) Ennakoivan mielenterveystyon tulee
olla holistiseen ihmiskisitykseen pohjautuvaa, ihmisen kokonaisvaltaista kohtaamista ja
hoitamista. Mielenterveysasiakkaita kohdatessa on tirkedd muistaa ihminen sairauden

takana (Punkanen 2006, 51)

Sairauden ehkédisytoimet on jaoteltu primaari-, sekundaari- ja tertiddripreventioon. Néista
kolmesta primaaripreventio kohdistuu terveeseen viestoon ja se kdytdnnOssi tarkoittaa
samaa asiaa kuin mielenterveyden edistdminen. Ladketieteellisestd nédkokulmasta
mielenterveyden edistdminen on kuin rokotesuoja. Se vahvistaa yksildiden, perheiden,
organisaatioiden ja kokonaisten yhteisdjen kestokykya ja ehkéisee henkisen hyvinvoinnin
vahingoittumisen. Mielenterveyden edistdminen ja ehkdisevd mielenterveystyo eivit ole
kaukana toisistaan, mutta nykyddn ne usein késitelldin erikseen. Ehkdisevd
mielenterveystyd eli preventio pyrkii nimensd mukaisesti ehkdisemddn spesifisid
psykiatrisia hiirioitd, kuten anoreksiaa tai masennusta vihentdmalla riskitekijoitd. Kun
taas mielenterveyden edistdminen eli promootio pyrkii vahvistamaan positiivista
mielenterveyttd keinonaan suojaavien tekijdiden vahvistaminen. Viime vuosina
psykologiassa onkin alettu késitteleméddn ihmiseldmid enemmissd miérin positiivisesta
nidkokulmasta. Vastaavasti epidemiologisissa tutkimuksissa on keskitytty 1dhinnd mielen

voimavarana ja kehitelld sitd tukevia ja suojaavia tekijoitd (Pietild 2012, 78—-80.)

Toimintakyky tarkoittaa mielenterveyskuntoutujan perusarvona sitd, ettd kuntoutuksen
ensisijaisena tavoitteena on parantunut kyky toimia eri rooleissa ja ymparistissa.
Toimintakyky ei niinkddn tarkoita oireiden vihentymistd tai omaa psyykkistd rakennetta
koskevien oivallusten lisddntymistd. Kuntoutus pyrkii vahvistamaan yksilon
voimavaroja, jolloin oleellinen painotus kohdistuu rakentavien toimintamallien
kehittdmiseen negatiivisen rajoittamisen sijaan. Onnistumista arvioidaan arjesta saatujen
kokemusten avulla. Kuntoutuksella pyritddn palauttamaan mielenterveyskuntoutuja
takaisin arkeen, eldméén ja toimintaan (Koskisuu 2004, 47.)Suomessa mielenterveyden
edistimistyd on pddosin painottunut eri alojen tyontekijoiden kouluttamiseen
mielenterveyden ilmididen ymmartdmiseen, tunnistamiseen, puheeksi ottamiseen sekd
varhaiseen puuttumiseen. Valtaosaan véestostid kohdistuvasta mielenterveystyosti tekee

kuitenkin tyontekijdt, joita ei ole varsinaisesti koulutettu sitd varten. Yhteiskunnassa



27

terveydenedistimisentyOssd otetaan usein huomioon ainoastaan fyysinen piddoma ja
osaamispddoma. Sosiaalinen pddoma joka jdd yleensd vidhemmaélle huomiolle on
yhteydessd yhteenkuuluvuuteen ja vdeston parempaan mielenterveyteen (Pietild 2012,

87-90.)

Etiikkka muodostaa perustan terveyttd edistdviélle toiminnalle. Terveyden edistdmisen
pyrkimyksend on parantaa ihmisten mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympéristonsa
hyvinvoinnista. Jotta tdllainen toiminta pystyttdisiin mahdollistamaan, on tirkeda
sisdistdd terveyden edistimisen arvoperustainen luonne. Keskusteltaessa arvoista on
lahtokohtana aina eettinen ajattelu. Terveyden edistimisessd usein puututaan toisen
thmisten eldmdin, jolloin eettiset ndkokulmat korostuvat. Kautta historian
terveydenhuollon keskeisend eettisend periaatteena on ollut ihmisarvon kunnioittaminen.
Muita tdrkeitd eettisid kysymyksid ovat haavoittuvien ihmisryhmien ihmisoikeudet,
sosiaalinen oikeudenmukaisuus, ihmisen vastuu omista eldménvalinnoistaan ja
priorisointi omien voimavarojen kéytossd. Tietoisen eettisen pohdinnan avulla ihmisen
on helpompi tehdid kestdvid ja mielekkditd valintoja sekd arvioida omaa ja toisten
toimintaa tutkien niiden perusteita (Pietild 2012, 15-18.) Yksi keskeisimmisti eettisistd
ongelmista on terveyden jakautuminen epédoikeudenmukaisesti. Suomessa eri
viestoryhmien viliset terveyserot ovat jatkuvassa kasvussa. Elintavat eivit ole pelkastidin
yksildiden valintojen tulos, vaan kouluttamattomuus, syrjdytyminen ja sosiaalisten
verkostojen puute ovat kaikki periytyvid. Mielenterveyden edistimistd voidaan
lahtokohtaisesti ajatella eettisesti oikeana, koska sen tavoitteena on thmisen hyva.
Esimerkiksi sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa todetaan, ettd sairaanhoitaja suojelee
thmiseldmédd ja edistdd potilaan yksilollistd hyvdd hoitoa; kunnioittaa potilaan
itsemddrddmisoikeutta ja jarjestdd potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan

koskevaan péétoksentekoon (Pietild 2012, 21-22.)

5.3 Terveyden edistimisen haasteet

”Terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa (HTA = Health Technology Assessment)

tarkastellaan jirjestelmaéllisesti menetelmien terveysvaikutuksia ja muita ominaisuuksia.
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Terveydenhuollon  menetelmid  ovat  lddkkeet, laitteet,  toimenpiteet ja
toimintajérjestelmét; niiden vilittdmid ja pitkdaikaisia vaikutuksia arvioidaan
monitieteisesti. Menetelmien arviointi tarjoaa riippumatonta ja luotettavaa tietoa
potilaiden hoitoa ja terveyspolitiikkkaa koskevien péditdsten tueksi. Tieto on tarkoitettu
kaikille terveydenhuollon ammattiryhmille, poliittisille paittdjille ja suurelle yleisolle, ja
julkinen keskustelu arviointien pohjalta ennen linjapditoksid on toivottavaa. HTA sai

alkunsa USA:ssa 1970-luvulla valtion rahoittamana” (Sihto ym. 2013, 274.)

Jo kahdenkymmenen vuoden ajan valtava tutkimuksien aalto on jyllannyt ympari
maailmaa. Tutkimukset ovat kohdistuneet psykiatristen hoitomuotojen ja
mielenterveystyon parantamiseen ja kehittimiseen. Tutkimuksissa on pyritty
selvittimddn, mitkd interventiot ja  muutokset tuottavat todellista etua
mielenterveydenhoidossa. Mielenterveysongelmat ovat maailmanlaajuinen ongelma,
mutta valitettavasti tutkittu kapea alaisesti. Suurin osa tutkimuksista on toteutettu
hyvinvointivaltioissa. Tdma hyvinvointivaltioiden ja esimerkiksi kehitysmaiden vélinen
kuilu on yksi suurimmista haasteista mielenterveyden edistdmisessd (Thornicroft,
Ruggeri & Coldberg 2013, 3.) Grand challenges in Global mental health Initiave -
tutkimus onkin mééritellyt 25 suurinta haastetta koskien mielenterveyttd ja sen hoitoa.
Nelja térkeintd haastetta ovat: aihetta pitdisi ldhestyd ihmisen eldménkaarta
kokonaisuutena tarkastellen, terveen mielenterveyden rakentuminen ldhtee jo
lapsuudesta, mielenterveysongelman hoidon tulisi kattaa enemmaén kuin vain itse potilas
ja potilaan ldheiset ovat yhtélailla avun ja ammattilaisen tuen tarpeessa. Kaiken
psykologisen, psykiatrisen ja lddkkeellisen hoidon tulee pohjautua ndyttoon perustuvaan
hoitoty6hon. Mielenterveydenhoitotydssé tulisi huomioida myos potilaan ympéristd ja

sen mahdolliset vaikutukset. (Thornicroft ym. 2013, 6.)
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6 MIELENTERVEYSKUNTOUTUIJIA OSALLISTAVA TERVEYDEN
EDISTAMINEN

6.1 Asiakkaat mukaan suunnitteluun

1990-luvulla kdynnistyi Suomessa keskustelu kuntoutuksen asiakaslédhtoisyydestd ja
kuntoutujan ~ aktiivisesta  roolista  itse  kuntoutumistapahtumaa  kohtaan.
Kuntoutusprosessin oikeanlainen eteneminen edellyttddkin kuntoutujan kuulemista ja
aktiivista mukana oloa. Kuntoutujan asemalle ja osallisuudelle antaa perustan vuonna
1991 voimaan tullut laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd (L 604/1991;1.497/2003). Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (L812/2000) takaavat kuntoutujille vdahimmaéisoikeudet osallisuutta ja
itsemdardédmisoikeutta kohtaan. Itsemaarddmisoikeus on tirkedd kuntoutujan oikeuksien
kannalta, mutta myds ennen kaikkea motivaation kannalta. Monet kirjoittajat ovat
todenneet, ettd kuntoutujan oma toiminta on keskeistd hyvén tuloksen saavuttamiseksi.
Yhteistyon ndkokulmasta, motivaatiolla on merkittivéd osansa. Keskeisintd motivaation
kannalta on kuitenkin se, ettd kuntoutussuunnitelma ja tavoitteet ovat linjassa kuntoutujan
omien eldméntavoitteiden kanssa. Yhd useammat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
kuntoutujan henkilokohtainen késitys omasta toimintakyvystddn ja hédnen itsensd
asettamat tavoitteet vaikuttavat ratkaisevasti sithen millaiseen tulokseen tulevaisuudessa

paddytaan (Monimuotoinen kuntoutus ja sen késitteet 2013, 22-24.)

Mielenterveyskuntoutujat tulisi ottaa aktiivisesti mukaan erilaisten toimintojen
suunnitteluun. Suunnittelu vaatii mielenterveyskuntoutujien asianmukaista osallistumista
ja aitoa kuulemista. Uusia ndkemyksii ja ideoita tulee vélttda vikisin tarjoamasta, vaan
thmisille tulee jittdd mahdollisuus pédttad itse uusista toiminnoista. Esimerkiksi jos
tehddin mielipidekysely, asianosainen voi itse pdattdd vastaako vai ei. [hmisen tulee myos
padstd pois tilanteista, jotka tuntuvat ahdistavilta tai lilan hankalilta. Ketddn ei voida

pakottaa osallistumaan (Laatikainen 2010,14.)
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6.2 Kuntoutus ryhmissi

Mielenterveyskuntoutujat  kokevat usein  yksindisyyden, ulkopuolisuuden ja
eristiytymisen tunteita. Ihmissuhteista jattdytyminen on seurausta monesta eri asiasta.
Pelkéstidn jattdytyminen tyoeldmastd tai opiskelusta vdhentdd ihmissuhteiden mairaa.
Useat kuntoutujat kokevat, ettd ihmiset jotka ovat vield ldsna heididn eldmissddn, eivit
kaikesta huolimatta ymmaérrd heiddn tilannettaan. Téllaiset tilanteet johtavat usein siithen,
ettd myos jéljelle jddneet vdhiisetkin ihmissuhteet katkeavat kokonaan. Hépedn ja
erilaisuuden tuntemukset ajavat mielenterveyskuntoutujan kokemaan itsensi
ulkopuoliseksi. Usein nididen tunteiden vuoksi kuntoutuja ei usko muiden ihmisten
hyviksyvin hintd sellaisenaan ja siind tilanteessa kuin he ovat. Kuntoutuminen vaatii
tuekseen vuorovaikutusta ja ihmissuhteita. Ainoiden ihmissuhteiden ollessa
viranomaissuhteita, voi kuntoutumisesta tulla hankalaa. Kuntoutumismenetelmien ja
ympériston jossa kuntoutusta toteutetaan, tulisikin tukea erilaista vuorovaikutusta.
Esimerkiksi erilaiset ryhmit tukevat yhteisOllisissd tavoitteissa ja tarjoavat toisten
thmisten ajatuksia ja kokemuksia. Viime vuosina on myds pyritty painottamaan l&heisten

ja perheen tukea kuntoutuksen tavoitteena ja keinona (Koskisuu 2004, 27-28.)

Mielenterveyskuntoutuksessa on kdytetty ryhmid aina, koska niiden on ajateltu tukevan
kuntoutuksen tavoitteita antamalla kuntoutujille mahdollisuus peilata omia
kokemuksiaan. Kuntoutuksen keskeisend toimintatapana on vastaavasti pidetty
toiminnallisia ryhmid. Mikddn ryhmi ei kuitenkaan itsessddn ole automaattisesti
kuntouttava. Ryhmén kuntouttavan roolin méérda toiminnallisen ryhmén tavoite seka
yksittdisten ryhmadldisten omat tavoitteet ryhmaélle ja siithen osallistumiselle.
Kuntoutusryhmét ovat yhd enemmissd méérin siirtymédssd oireidenhallintaryhmiksi ja
sosiaalisten taitojen harjoittamisen ryhmiksi. Tdmé johtuu siitd, ettd oireidenhallintaa ja
erilaisia sosiaalisia taitoja voidaan oppia ja harjoitella ryhmissd. Suomessa eri
kuntoutusryhmit ovat jo vuosikymmenid toimineet siten, ettd niissd yhdistyy tieto
sairaudesta, toipumisesta ja kuntoutumisesta ryhméprosesseihin ja toimintaan (Koskisuu

2004, 169.)

Psykoedukatiiviset ryhmét muistuttavat enemmain luokkaopetusta kuin perinteistd

terapiaryhmad. Niilld on selked madritelty tavoite, tiedollinen sisélto ja yleenséd kaytossa
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késikirja tai tehtidvakirja kuntoutujille. Harjoitukset voivat olla ryhméssd toiminnallisia ja
muutoin vuorovaikutusta lisddvid ja monipuolisia. Tdllaisia ryhmid on hyva jirjestdd
kenen tahansa jonkin teeman tai ajatuksen ymparille. Yksi varteenotettava malli on jakaa
tieto ja toiminnallinen sisdlto eri ryhmaikerroille. Ryhmikerta voi koostua palaamisesta
edellisen kerran teemoihin, kotitehtdvien purkuun, uudesta tiedollisesta aiheesta,
keskustelusta ja erityisesti uuden toiminnan opettelusta. Vaikka kertoja olisi harvemmin
ja ne kestéisivit vain vdhan aikaan, tulee jokaiselle ryhmaélle asettaa omat tavoitteet. Jos
ryhmén tavoitteeksi asetetaan kuntoutumisen edistdminen, on hyvd muistaa, ettei
kuntoutumista voi silti pakottaa tapahtuvaksi ryhméssd. Ryhménohjaaja toimiikin
enemman oppaana tai opettajana kuin terapeuttina. Vaikka tietdisimme kuinka paljon itse
kuntoutumisesta, on silti aina jotain uutta opittavaa ja ymmérrettdvad. Téssd
merkityksessd kurssilaiset itse toimivat vetdjien opettajina. Tyontekijéiden on hyva
muistaa, ettd he eivit voi tietdd miten toisen tulisi eldd. Ryhmissékddn ohjaajan ei tule
ottaa vastuuta osallistujien eldman muuttamisesta. Vastuullista toimintaa ohjaajalle on sen
tuoma tietdmys, taito, tuki ja toiveikkuus ryhméldisten kdyttoon. Suorien neuvojen
antamista tulee aina vilttdi ja timéa pétee niin ohjaajiin kuin osallistujiin (Koskisuu 2004,

169-171.)

Tutkimusten mukaan mielenterveyskuntoutujat haluavat elda tavallista eldméaa ja arkea.
Saavuttaakseen tdmén tulee kuntoutujan kokea osallisuuden merkitys. Osallisuus ei ole
saavutettavissa ainoastaan kdymilld kuntoutusyksikdiden tarjoamissa toiminnoissa.
Tédmin sijaan kuntoutus tulisikin tapahtua normaalipalvelujen parissa ja kuntoutujan
omissa yhteisoissd (Koskisuu 2004, 54.) Ihminen voi olla ryhméssd mukana ilman etti
hén kokee olevansa sen jasen. Ketdén ei voi kuitenkaan osallistaa ulkoapdin, vaan ihmisen
vélinen vuorovaikutus vasta muodostaa osallisuuden kokemuksen. Osallistuminen on
keino saada ihminen vaikuttamaan ja kehittimddn itse omia asioitaan. Osallistuvassa
toiminnassa mielenterveyskuntoutuja ei ole auttamisen kohde, vaan aktiivinen toimija ja
kuluttaja. Valtioneuvoston mukaan osallistumisen tarkoitus on kerété ideoita ja sitouttaa

thmisid (Laatikainen 2010, 7-8.)

Mielenterveyskuntoutujat eivdat ole vélttimittd tottuneet tuomaan esille omia
mielipiteitddn ja toiveitaan. Kysymykset tuleekin muotoilla siten, etti ihmisen on

helpompi ldhestyd niitd. Olennaista on kuitenkin se, ettd mielenterveyskuntoutujat
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padsevit itse osallistumaan ja kertomaan omista toiveistaan. Kontaktitapahtuman
ajankohta tiytyy pdittdd hyvissd ajoin, pari kuukautta ennen, jotta valmisteluaikaa on
riittdvasti. Toiminta tulee rédatdloidd jokaisen osallistujan toiveiden mukaisesti.
Onnistumisen edellytyksend onkin, ettd kaikkien toiveet on otettu tasa-arvoisesti
huomioon. Pelkkien ryhmitoimintojen jérjestdminen ei ole tarkoituksenmukaista, jos ei
siitd ole osallistujille jotakin hyotyd. Toiminnan jérjestdminen ja organisointi ryhméssa
voi olla helpompaa, mutta se ei saa olla koskaan ldhtokohta toimintojen vetdmiseen
ryhmaissd. On huolehdittava siité, ettd ryhmaélld on oma merkityksensd kuten esimerkiksi

vertaistuellinen tehtdva (Laatikainen 2010, 14- 30.)

6.3 Hyvi luento

Hyvén ja motivoivan luennon l1dhtékohtana on hyvi ja motivoiva luennon vetdji. Hyvét
vuorovaikutustaidot ovat oleellinen osa onnistunutta ohjaavuutta. Hyvit
vuorovaikutustaidot ovat niin sanattoman ettd sanallisen ilmaisun hallitsemista.
Vuorovaikutustaitoihin siséltyy taito ottaa toisen ihmisen tarpeet huomioon. Hyvé ohjaaja
on kykeneviinen toisten ihmisten kuunteluun, keskusteluun, luottamuksen rakentamiseen
ja empatiakykyyn (Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka 2010, 44-48.)
Ohjaajan tdytyy osata kédyttdd omaa persoonallisuuttaan hyviksi motivoidessaan
kuuntelijoitaan. Omien tunteiden ndyttiminen antaa muillekin kokemuksen siitéd, ettd

tunteiden ndyttdminen on hyviksyttivaa (Kalliola ym. 2010, 26-27.)

Hyvén luennon tulee olla yhtendinen kokonaisuus. Siind tulee olla herittdva ja kuulijoita
innostava aloitus, jinteva kulku ja kohottava lopetus. Lopetuksen tulee jittdd kuulijansa
miettimddn luennolla kisiteltyjd asioita, ja samalla tehdd luennosta mieleenpainuva.
Luento tulee olla suunniteltu kohdeyleisé huomioon ottaen. Hyvén luennon ldhtokohtana
on my0s valmistautuminen sithen. Hyvin suunniteltu luento tarjoaa kuulijoilleen jopa
esteettisesti kauniin eldmyksen, kun taas huono piinallisen kokemuksen. Risto Pelkonen
kuvaakin artikkelissaan "Miten piddn luennon?” hyvin luennon muodostuvan hyvésti
suunnittelusta, monipuolisesta ja vaihtelevasta sisdllosti ja punaisesta langasta (Pelkonen

1995.)
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7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektityd on yleinen tydmuoto yrityksissd ja organisaatioissa. Projektit ovat niin yleisié,
ettd nyky-yhteiskuntaa kuvataan termilld “projektiyhteiskunta” (Kettunen 2003, 15.)
Projektiosaaminen on tdstd syystd yhd tirkedmpi taito myos hoitotydssd. Harvalle
projektitaidot ovat sisdsyntyisid. Niité tulee opetella ja harjoitella. Talla tavoin véhitellen
harjaannutaan tavoitteelliseen tyohon (Virtanen 2009, 58-59.) Projekti on hyva
toimintatapa- ja muoto, kun kehitettddn jotain uutta. Projektin laukaiseekin usein
muutoksen tarve. Sen avulla mahdollistetaan joidenkin perusorganisaation tehtdvien

tekeminen tehokkaammin ja joustavammin (Ruuska 2006, 18—-19.)

Projekti kisitteend on hyvin laaja, sen maédritelmd on riippuvainen siitd misti
nidkokulmasta sitd tarkastellaan. Projektin tarkoituksena on aina jonkin tavoitteen
saavuttaminen. Tavoite saavutetaan suunnitellun toiminnan toteuttamisella. Yhteistd
kaikissa projekteissa on kuitenkin seuraavat asiat: projektille on mairiteltynd selked
tavoite, projektityolld pyritddn kohti suunnitellun tavoitteen saavuttamista, tyoskentely
projektissa on suunnitelmallista ja johdettua. Projektityd on ithmistenvilistd yhteistyota,
jolle on asetettu kirjallinen projektisuunnitelma, aikataulutus ja resurssien reunaehdot.
Projekti on aina jatkuvan seurannan ja kontrollin alaisena. Térkein projektia méadritteleva
asia on, ettd jokainen projekti on ainutlaatuinen ja ainutkertainen. Se on kehityshanke,

joka piirteiltddn poikkeaa muista kehityshankkeista (Kettunen 2003, 15-16.)

Projekti voi olla luonteeltaan rutiininomaista, jolloin tydskentelyd toteutetaan joko
yksittdisessd projektissa tai toimeksiannosta toiseen, mutta tulos on yhtildistd. Projektin
luonne voi olla myds pédinvastaista, luovaa tyOskentelyd, jossa jokainen projektin
toimeksiannon tulos on erilainen ja ainutlaatuinen. Projektia voidaan toteuttaa
organisaatioin sisdisesti, tai sen voi tulla toteuttamaan joku ulkopuolinen taho esimerkiksi
organisaation toiveesta (Virtanen 2009, 43—44.) Organisaatio ndin ollen delegoi tehtdvéin

projektin tekijoille ja antaa heille valtuudet sen suorittamiseksi (Ruuska 2006, 18—-19).
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7.1  Projektin aloitus

Opinndytetyon malliksi valittiin projekti, koska tdlld tavoin oli mahdollista vaikuttaa
tulos oli projektissa selkedmmin arvioitavissa ja havaittavissa. Projektin avulla
saavutettiin my0s parhaiten kokemusta ja tietotaitoa, mitd hoitotydnammattilaiset

tulevaisuudessa tulisivat tarvitsemaan.

Projektin tarkoituksena oli luoda uudenlainen toimintamalli mielenterveyskuntoutujien
terveyden edistdmiseksi. Tarkoituksena oli toteuttaa neljdosainen toimintatuokioiden
kokonaisuus, joissa osallistujat voisivat aktiivisesti osallistua tuokioiden kulkuun.
Hyvanmielentalon asiakkaat osallistuivat niin tuokioiden aihealueiden ja rakenteiden
suunnittelemiseen, kuin myos tuokioiden kulkuun niitd pitdessd. Tuokioiden jdlkeen
tarkoituksena oli koota esityskertojen tiimoilta terveysteema — kansio. Kansio tulisi
olemaan Hyvidnmielentalon tyontekijoiden kéytettdvissd jatkossa. Projektimme
paitavoitteena oli Hyvinmielen talon asiakkaiden terveyden ja terveydenlukutaidon
edistiminen. Toisena tavoitteenamme oli uuden toimintamallin alulle saattaminen, jossa

jokainen tuokiohetki olisi rdétiloity osallistujien toiveiden mukaisesti.

Projekti kiynnistyi kevadlld 2012 ja projektin oli suunniteltu valmistuvan kevaélld 2014.
Projektin toimintatuokiot pidettiin syksyn 2013 aikana. Projektin aloitus piti sisélldén
toimintatuokioiden sisdltojen kartoittamisen; kyselylomakkeen valmistamisen ja
kyselyiden jakamisen, vastausten vastaanottamisen ja analysoimisen. Projektin
aloitukseen siséltyivit myds koko projektin yleinen suunnittelu, aikataulutus ja kulujen
kartuttaminen. Projektin suunnitteluvaiheeseen kuuluivat toimintatuokioiden suunnittelu
ja tekeminen sekd tiedon hankinta. Lisdksi suunnitteluvaiheeseen kuului erilaisten
oheismateriaalien hankkiminen sekd itse tekeminen. Projektin toteutukseen sisdltyi
toiminnallisten tuokioiden viimeistely sek niiden pitdminen ja tuokiokertojen raporttien
kirjoittaminen. Projektin toteutuksen tunteihin on samalla laskettu opinndytetyon
kirjoittamiseen kuluvat tunnit. Projektin lopetukseen kuuluivat tyytyvidisyyskyselyn
valmistaminen, jakaminen ja analysointi. Projektin kannalta oli tirkedd tietdd

Hyvinmielentalon asiakkaiden ja henkilokunnan mielipide projektin vaikutuksista ja
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onnistumisesta. Lisdksi projektin lopetuksen tunteihin on laskettu Hyvanmielen talolle

jadvan kansion tekeminen ja kokoaminen.

Projektin mahdollisiin riskeihin oli arvioitu aikataulun pettiminen. Molemmat projektin
tekijoistd asuvat myos eri paikkakunnilla, joka lisdd tiedonkulun hankaloitumisen ja
yhteistyon vdhenemisen riskejd. Riskeihin varauduttiin mahdollisuudella joustaa sekd
toisen osapuolen jatkuvalla kannustamisella ja tukemisella. Taulukoissa 2-3 nékyy

projektin aikataulu sekd sen ajallinen toteutuminen molempien projektin jésenien

kohdalla.
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Taulukko 2. Projektin suunniteltu aikataulu (S= Susanna Toivonen ja T= Tiiamari Himél4inen)

Suunnitelma Aikataulu Tunnit Eurot
S T S T S T
Projektin aloitus Kevit 2012
1. Tuokioiden 15h 15h
siséltojen
kartuttaminen 20h 15h 2.5e 2.5e
2. Kyselylomakkeen
valmistanen ja 15h 25h
jakaminen 10h 15h
3. Vastausten
analysointi
4. Aikataulutuksen
suunnittelu
Projektin suunnittelu | Kevit 2012- Syksy 2013
40h 30h
1. Toimintatuokioiden
suunnittelu ja
tekeminen 20h 20h
2. Oheismateriaalin
hakeminen ja
tekeminen
Projektin toteutus Syksy 2013
10h 8h
1. Tuokioiden 20h 30h 10e 10e
viimeistely 8h 10h
2. Tuokioiden
pitdminen
3. Tuokioiden 180h 160h
arviointi ja
raporttien
kirjoittaminen
4. Opinnaytetyon
kirjoittaminen
Projektin lopetus Kevit 2014
20h 20h 2.5¢e 2.5¢
Tyytyviisyyskyselyn
suunnitteleminen ja 10h 10h
tekeminen 20h 30h Se Se
Tulosten arviointi
Terveysteema-kansion
kokoaminen
Seminaarit ja 12h 12h
opponoinnit
Yhteensi Kevit 2012- Kevidt 2014 400h 400h 20e 20¢
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Taulukko 3. Projektin toteutunut aikataulu (S= Susanna Toivonen ja T= Tiiamari Hdmél&inen)

Toteutunut Aikataulu Tunnit Eurot
S T S T S T
Projektin aloitus Kevit 2012
25h 20h
5. Tuokioiden
siséltojen 20h 15h 2.5e 2.5¢
kartuttaminen
6. Kyselylomakkeen 15h 25h
valmistanen ja 10h 25h
jakaminen
7. Vastausten
analysointi
8. Aikataulutuksen
suunnittelu
Projektin suunnittelu | Kevit 2012- Syksy 2013
47h 30h
3. Toimintatuokioiden
suunnittelu ja
tekeminen 20h 20h
4. Oheismateriaalin
hakeminen ja
tekeminen
Projektin toteutus Syksy 2013
10h 8h
5. Tuokioiden 25h 28h 10e 10e
viimeistely 10h 10h
6. Tuokioiden
pitdminen
7. Tuokioiden 185h 162h
arviointi ja
raporttien
kirjoittaminen
8. Opinndytetyon
kirjoittaminen
Projektin lopetus Syksy 2014- Kevit 2015
20h 20h 2.5¢e 2.5¢
Tyytyviisyyskyselyn
suunnitteleminen ja 10h 17h
tekeminen 20h 30h Se Se
Tulosten arviointi
Terveysteema-kansion
kokoaminen
Seminaarit ja | Kevit 2015 12h 12h
opponoinnit
Yhteensi Kevit 2012- Kevit 2015 434h 432h 20e 20¢
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7.2 Alkukysely

Projektin sisdllon kartuttaminen alkoi kyselylomakkeen avulla (Kaaviot 1 ja 2).
Kyselylomakkeeseen (Liite 1) wvalittiin useampia terveyteen liittyvid sanoja, joista
Hyvianmielentalon asiakkaat saivat valita itseddn kiinnostavimmat. Sanat olivat
perusmuodossa ja sisdlsivét itsessidin paljon eri késitteitd. Kyselyn loppuun lisdttiin myos
vapaa tekstikenttd, johon asiakkaat saivat lisdtd mahdollisia omia aihetoiveita. Kysely
tehtiin Microsoft Word-ohjelman avulla. Kyselystd tehtiin mahdollisimman selked,
helposti tulkittava ja tdydennettidvd. Tavoitteena olikin, ettd kysely olisi asiakkaiden
nopeasti tdytettdvissd, jolloin vastaukset saataisiin mahdollisimman monelta eri

henkilolta.

Ennen kyselylomakkeiden suunnittelua, toteuttamista ja jakamista olimme yhteydessi
Hyvénmielen talon toiminnanjohtajaan ja kévimme tutustumassa toimitiloihin.
Toimitiloihin tutustuessamme pyrimme luomaan jo alustavaa suhdetta tapaamiimme
Hyvéanmielen talon asiakkaisiin kertomalla tulevasta projektistamme. Kyselyyn vastasi
noin 30 Hyvédnmielentalon asiakasta. Tédmin jdlkeen vastaukset analysoitiin ja
suosituimmista  sanoista muodostettiin  isompia  aihekokonaisuuksia. = Néistd
kokonaisuuksista muodostettiin lopuksi kolme toiminnallista tuokiota, jotka pidettiin
Hyvianmielen talon asiakkaille syksyn 2013 aikana. Toimintatuokioiden kokonaisuuksiksi
muodostuivat seuraavat aihekokonaisuudet: Tunteet ja niiden hallinta (Kaavio 3.),
Ravitsemus (Kaavio 4.) ja Kansantaudit (Kaaviot 5 ja 6.). Tuokioiden mainokset ja

oheismateriaalit ovat tyon lopussa liitteena.
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Kaavio 2. Kyselyn perusteella muodostetut aihealueet ja niiden suosio.
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Kaavio 3. Kyselyn ensimmiinen aihekokonaisuus ja sen sisdllon suosio
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Kaavio 4. Kyselyn toinen aihekokonaisuus ja sen siséllon suosio
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Kaavio 5. Kyselyn kolmas aihekokonaisuus ja sen siséllon suosio
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Kaavio 6. Kyselyn kolmas aihekokonaisuus ja sen sisillon suosio

Paihteet

VASTAUKSIEN MAARA

Alkoholi Tupakka Ladkkeet

Hyvianmielen talon asiakkaiden toiveita palvelujen tarjonnasta oli jo ennen projektiamme
tutkittu ja selvitetty. Virtasen H:n tutkimustulos opinndytetydssd: “Porin Hyvianmielen
talon asiakkaiden kayttimét palvelut ja toiveita palveluiden kehittdmisestd”, oli, ettd
asiakkaat kaipasivat erilaisia keskusteluryhmii, jotka olisivat osittain ohjattuja. Esille

nousi myds vertaistuen merkitys (Virtanen 2013, 32-36.) Virtasen toteuttama tutkimus



42

toimikin hyvdnd pohjana toiminnallisille tuokioille, joita olimme suunnitelleet

pitivimme Hyvamielen talon asiakkaille.

7.3 Projektin toteutuksen suunnittelu

Kyselomakkeiden analysoinnin ja toimintatuokioiden aiheiden muodostumisen jélkeen,
aloitettiin toimintatuokioiden siséllon suunnittelu. Jokaisen tuokioin suunnittelu ldhti
litkkeelle ajatuskarttojen tekemiselld. Ajatuskarttojen tarkoituksena oli kirjata
toimintatuokioin teeman ympdrille kaikki siitd mieleen tulevat ajatukset. Ajatuskarttojen
avulla oli helppo yhdistii toimintatuokioihin oleellisimmat asiat, ja samalla huomioida
molempien projektin tekijoiden omat ajatukset. Ajatuskartoista poimitut aiheet jaettiin
vield tekijoiden kesken tarkempaa tiedonhakua varten. Aihealueista haettiin tasapuolisesti
informaatiota kiyttden mahdollisimman kattavasti eri l&hteitd. Viimeiseksi kaikki
hankittu tieto ja materiaali hiottiin yhdessd loppuun ja yhdistettiin PowerPoint-esityksen
muotoon. Powerpointin ympdrille oli lopulta helppo ldhted muodostamaan toiminnallista

tuokiota.

Tuokioiden suunnittelun ja jdrjestdmisen taustalla oli holistinen ihmiskésitys. On
tutkitusti todistettu, ettd kokonaisvaltaiset 1dhestymistavat ovat terveyden edistdmisen
suhteen tehokkaimpia (Terveyskirjaston www- sivut, 2014). Useammalla tasolla
vaikuttavat toimenpiteet ovat yhteen tasoon perustuvaa toimintaa kannattavampaa ja
tuottoisampaa. Erilaiset yhteisot, kuten Hyvidnmielen talo, tarjoaa mahdollisuuden
kokonaisvaltaisuuteen pohjautuvalle toiminnalle. Toiminnan tulee olla my0s jatkuvaa ja
toiminnan kohderyhmén tulee saada mahdollisuus olla toiminnan jérjestamiseen liittyvdn
paétoksenteon ytimessd. Terveyden lukutaidon kohentuminen ja ndin ollen terveyden
kohentuminen lisdd ihmisten toimintaa oman terveytensd hyviksi (Terveyskirjaston

www-sivut, 2014.)

Ihminen muodostuu kolmesta eri kokonaisuudesta (Kuva 1.), jotka vaikuttavat ihmisen
terveyteen, mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Ndma kolme kokonaisuutta ovat: fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Fyysinen kokonaisuus pitdd sisillaan esimerkiksi

ravitsemuksen, hengityksen ja muut eldmisen jatkuvuuteen liittyvit aineelliset tekijat.
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Fyysinen osa ihmisen toimintaa ja hyvinvointia on k&sin kosketeltavissa ja yleensd
mitattavissa olevaa. Sosiaaliseen kokonaisuuteen kuuluvat kaikki ihmissuhteet, tunteet ja
lakien ja ympdriston muodostamat sddnnot ja normit. Psyykkinen kokonaisuus pitdd
sisdllddan kaikki meiddn subjektiivisesti ja henkilokohtaisesti kokemamme asiat omassa
sisdisyydessimme (Dunderfelt 2004, 32- 33.) Fyysistd kokonaisuutta ldhestyttiin toisella
toimintatuokiolla, jossa késiteltiin ravitsemusta ja hygieniaa. Sosiaalista kokonaisuutta
kisiteltiin ensimmadisessd tunteista kertovassa tuokiossa ja viimeiselld tuokiokerralla
kasiteltiin kaikkia kolmea kokonaisuutta mielessé pitden.

Alun perin suunnitteilla oli neljin toimintatuokion jirjestiminen. Projektin aikana
tuokioiden méara kuitenkin pieneni kolmeen. Tdma johtui seké ajallisista ettd tuokioiden
loogisen sisdllon ja kulun syistd. Suosituimmat ja toivotuimmat aiheet olivat helpointa ja
loogisinta rakentaa kolmeen eri tuokiokertaan neljin tuokiokerran sijasta. Olimme erittdin
tyytyvéisid kyselyn pohjalta muodostumiin tuokiohan. Aiheet olivat Hyvanmielentalon
tyontekijoiden ja asiakkaiden toivomia, mutta myods erittdin ajankohtaisia sekd

hyvinvoinnin ja terveyden peruspilareita.

Kuva 1. Ihmisen kolme kokonaisuutta (Dunderfelt 2004, 32).

YL Sosiaalinen

Psyykkinen
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8 PROJEKTIN TUOTOS

Projekti toteutettiin toimintatuokioiden muodossa ja esitettiin Hyvédnmielentalon
asiakkaille ryhmémuotoisena toimintana. Toimintamalliksi valittiin tdmi, koska niin
sanotussa yhteisohoidossa kaytetddn hyvidksi yhteison sosiaalista aktiivisuutta ja
toimintaa sekd heiddn keskindistd vuorovaikutusta (Punkanen 2006, 62). Ryhmaéssd
jarjestettavissd hoidossa asiakas osallistuu omaan hoitoonsa mutta myos muiden yhteison
jasenten hoitoon. Yhteisohoidon muodossa jirjestettivd hoito on hyvid tapa erilaisten
asioiden ldpi kdymiseen, johon kaikki yhteison jdsenet kaipaavat informaatiota sekd
vertaistukea. Yhteisohoidossa tarked kédsite on yhteisollisyys. Ryhmaéssi asiakkailla voi
olla myds matalampi kynnys kysyé itsedén askarruttavia asioita. Oiretoleranssi tarkoittaa
mm. sitd, ettei toisten tunteista ja tuntemuksista rangaista. Ryhmaisséd annettavan hoidon
tavoitteena on saada jokainen osallistuja ottamaan osaa kaytyyn keskusteluun. Kuitenkin
tirkeintd on se, ettd jokainen saa kdynnistii jotain omaa paranemisen prosessiaan varten.
Yhteisohoidossa asiakkaat oppivat samalla myds hallitsemaan ja hyvdksymédan omia ja
muiden tunteita ja ndin kasvattamaan omaa empatiakykydin. Empatia on oleellinen osa
luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta ja sen syntymistd (Punkanen 2006, 62-64.)
Luennoissa kéytettiin yksisuuntaista ja kaksisuuntaista luentomuotoa. Osallistujat olivat
sekd informaation vastaanottajia kun aktiivisia luentoon osallistujia ja aiheiden

késittelijoitd (Mykrd & Hatonen 2008, 25).

Jokaista toimintatuokio kertaa mainostettiin  1-2  viikkoa ennen tuokion
alkamisajankohtaa. Mainoksien suunnitteluun ja tekemiseen panostettiin, koska niiden
avulla saavutettaisiin mahdollisesti toimintatuokioillemme enemmain osallistujia.

Mainokset suunniteltiin ja toteutettiin Microsoft PowerPoint-ohjelman avulla.

8.1 Ensimmaiinen toimintatuokio

Ensimmadinen toimintatuokio jarjestettiin 21.10.2013 klo 14:45-15:45 vilisend aikana.
Tuokioon osallistui 10 Hyvdnmielen talon asiakasta. Tuokion aiheena olivat tunteet,

joiden avulla sivuttiin myos osallistujien itsensd sekd heiddn ldheistensd vélistd
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vuorovaikutusta. Toimintatuokio oli yksi suositummista aihetoiveista jarjestimdmme
kyselyn ~mukaan. Koimme aiheen tirkedksi my0s siitd syystd, ettd
mielenterveysongelmista karsivilld ihmisilld on yleensd ongelmia omien tunteidensa
kasittelyssd. Psyykkisten ongelmien taustalla saattaa jopa olla nimenomaan tunteiden
kasittelyyn liittyvdd problematiikkaa. Kun néitd vaikeita tunteita oppii hallitsemaan,

my0s mielenterveys paranee (Huttunen 2008.)

Tunteet ovat eldmisen niin sanotut mausteet. Ilman erilaisia tunteita, eivit mitkdan
tekemiset tuntuisi miltddn (Dunderfelt 2004, 19). On tirke&a ettd ndilld elamén mausteilla
maustetaan oma eldmdmme itselle maittavaksi ja sopivan makuiseksi. Tunteiden
kisittelemiselle ei ole olemassa oikeita tapoja, eiké eri alojen médrittelevid suosituksia.
Jokaisella on omat tapansa tunteiden késittelemiselle, tirkedd on ettd ihminen niitd
ylipddnsd késittelee. Yleisempid tapoja tunteiden késittelemiseen ovat: analysointi eli
tunteen syntymisen syyn selvittiminen, tunteen késitteleminen jollain fyysiselld
aktiviteetilla tai positiivisella ajattelutavalla, keskusteleminen ldheisten kanssa ja

tunteiden vilittdmatti jattdminen (Dunderfelt 2004, 50-51.)

Tunteet ovat energiaa ja liikkkuvia. Tunteita kiellettdessd ihminen muodostaa sen
ympidrille tietynlaisen muurin tunteen torjumista ja siltd suojautumista varten. Tunteen
kieltiminen ei kuitenkaan poista tunteen olemassa oloa. Kun jokin tunne kielletdén, se
pyséhtyy ja jdd odottamaan sen uudelleen aktiivista ajattelua ja kédsittelemisti. Tunteiden
tietynlainen késitteleminen tai torjuminen on aina helpompaa huomata muiden kuin
itsensd toiminnassa. Omien tunteidensa tiedostaminen ja késitteleminen vaatii niiden

aktiivista ajattelemista (Dunderfelt 2004, 54-55.)

Omien tunteiden Kkésittely ja hallinta on suuri osa ihmisen voimaantumista.
Voimaantuneena ihminen hyvédksyy itsensd tunteinensa. Tunteet johtavat
elamidnmyonteiseen elimédn tai sitd tuhoaviin reaktioihin. Thmisen tulee tiedostaa
millaiset tunteet johdattavat mihinkin suuntaan, ja miten tuhoaviin reaktioihin reagoidaan
sekd miten niiden kanssa tulisi toimia. Oman itsensd kuuntelu on avainasemassa omien
tunteiden ja sisdisten viestien ymmartdmisessd. Omien tunteiden ymmaértdiminen
edellyttdd ja myOs edesauttaa toisten ihmisten tunteiden ymmaértdmistd (Sosiaali- ja

terveysministerié 2002, 65.)
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Jo pitkdn aikaa on tutkittu tunteiden ja mielenterveyden vélistd yhteyttd. Varhaisimpia
tutkimuksia aiheesta on tehty jo 1900-luvun alkupuolella. Tutkimusten mukaan
mielenterveydellisiin ongelmiin usein on liitettdvissd kyvyttomyys ilmaista omia
tunteitaan. Fyysisten tuntemusten kuvaileminen ja kertominen on yleensi tunteiden
kisittelyd  helpompaa. Tunteiden késittelemiselld on yhtd suuri merkitys
mielenterveysongelmien hoidossa, kuin fyysisienkin oireiden kartuttamisella ja hoidolla

(Honkalampi 2003, 204-205.)

Aleksitymia on kisite, joka kuvaa tunteiden ilmaisun vaikeutta. Se on niin tunteiden
ilmaisun kun kokemisen ja kuvaamisenkin hankaluutta. Siind korostuu myds taipumus
toiminnalliseen ajattelumalliin. Tunteiden ilmaisun vaikeuksista kdrsii Suomessa 10—
13% ihmisistd, joista miesten osuus on 12—17% ja naisten 8-10 %. Aleksitymian on
tutkittu olevan yhteydessd my0s matalaan sosioekonomiseen statukseen, jolla on taas
suuri merkitys mielenterveysongelmien vallitsevuudessa. Tunteiden ilmaisun
problematiikkaa liitetdédn myds depressioon. Erddn tutkimuksen mukaan havaittiin, ettid
aleksitymialla on yhteys masennuksen vaikeusasteeseen; yleensd masennuksen
lieventyessd myos tunteiden ilmaisu helpottuu. Tuoreimpien tutkimusten mukaan
aleksitymian pysyvyydestd on osoittanut, etti se ei aina yksiselitteisesti ole pysyvéa
persoonallisuudenpiirre. On todettu, ettd tunteiden kisittelyd voi oppia ja opettaa.
Esimerkiksi traumasta kérsivilla koehenkil6illd trauman lapikdyminen useaan otteeseen

kirjoittamalla, vihensi heiden tunteiden ilmaisun vaikeutta (Honkanen 2003, 204-209.)

Eldméantyytyvdisyys on yksi hyvd hyvinvoinnin mittari, jolla on selked yhteys
mielenterveyteen. Tyytyvéisyys omaan eldmddn katsotaan olevan mielenterveyden
kannalta jopa fyysistd terveyttd merkityksellisempi. Eldmantyytyvéisyys on eldmén
helppoutta, onnellisuutta ja  yksindisyyden minimaalista osuutta eldmaéssé.
Tyytymittomyyteen liittyy taas erilaisien sairaudellisten ongelmien lisdksi ongelmat
ty0ssd, huono sosiaalinen tilanne ja huono terveyskiyttdytyminen (Koivumaa-Honkanen
2003, 233-236.) Koska terveydenhuollon resursseja jatkuvasti vihennetidin, ithmisten

oman terveyden vaalimisen merkitys kasvaa (Koivumaa-Honkanen 2003, 238).
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Toimintatuokio aloitettiin tunteita késittelevdlldi PowerPoint-esitykselld nimeltédén
“Hyvénmielen talon salaiset eldmét”. Esityksesséd kisiteltiin aiheita: tunteet, tunteiden
hallinta, riidat, niiden sopiminen ja ystivyys. Esitys muodostui informaation liséksi
videopdtkdstd. Tuokio péadtettiin Vesa-Matti Loirin lauluun ystidvyydestd. Luennon
tarkoitus oli heritelld osallistujat pohtimaan omia ihmissuhteitaan ja ajatuksiaan liittyen
tunteisiin ja eri tunnetiloihin. Aiheista keskusteltiin ryhméssd diaesityksen jilkeen.
Kaikki osallistuivat hyvin keskusteluun ja kertoivat avoimesti omia ajatuksiaan tunteista

ja niiden késittelemisesta.

Keskustelun jilkeen osallistujat saivat tehtdvikseen tdyttdd oman “Hyvénmielen talon”
(Liite 2), joka toimi sosiaalisen verkostokartan tavoin. Osallistujien oli mééra tdyttda talo
itsellensd omana aikanaan. Mitd ldheisempi ihminen oli osallistujalle, sitd ylempdin
kerrokseen hénet tuli sijoittaa talossa. Talon ulkopuolelle sai laittaa ihmisid, jotka
kuuluivat 1dhipiiriin, mutta joita asukas ei halunnut péésti ulko-ovea edemmas. Tehtdvin
vastaanotto oli positiivinen ja sai hyvéé palautetta. Tehtdvéa pisti osallistujat miettiméén,
ketkd heidén todellisia ystividdn oli. Luennon péitteeksi jokaiselle osallistujalle jaettiin

kondomit, aiheeseen liittyen.

Diaesityksen ldpikdymiseen varattiin aikaa noin 30 minuuttia, jolloin loppu 30 minuuttia
jai keskustelulle, verkostokartan tiyttdmiselle ja sen ldpi kdymiselle. Eniten keskustelua
herdttivit aitheet ystiavyys ja riidat. Tuokion tavoitteena ollut itsendisen pohdinnan
kdynnistdiminen toteutui hyvin. Tuokioon osallistuneet kertoivat avoimesti omista

tunteistaan ja ajatuksistaan, joka oli tuokiokerran suurin saavutus.

8.2 Toinen toimintatuokio

Toinen toimintatuokio jérjestettiin 28.11.2013 klo 14:45-15:45 vilisend aikana. Tuokioon
osallistui kahdeksan Hyvédnmielentalon asiakasta. = Toimintatuokiomme aiheeksi
muodostuivat ravitsemus ja hygienia. Aiheet olivat toivottu niin Hyvdnmielen
asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin puolesta. Erityisend toiveena oli myds péivittiisen ja

tavallisen elimén hygienian kédsitteleminen ravitsemusaiheemme lomassa.
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Terveys on vahvasti yhteydessd ihmisen mieleen ja mielialaan. Mieliala vaikuttaa myds
ithmisen eliménkaareen. On sanottu, etti positiiviset ja sen kautta eldvit ihmiset eldavit
pidempédédn ja terveempind kuin negatiiviset ihmiset (Siimes 2010, 62.) Esimerkiksi
erilaisten suoja- ja hivenaineiden puutostilat edesauttavat mielenterveysongelmien
syntymistd ja niiden jatkumista. Ylipaino ja lihominen muuttavat ihmisen
ruokailutottumuksia sekéd mielialaa. Syomishiiriot ja huono ruokahalu voivat taasen olla
masennuksen oireita (Tolonen 2007, 9.) Positiiviseen ja pitkddn eldmdidn kuuluvat
terveelliset eldmintavat. Epiterveelliselld ruokavaliolla on syy-seuraus-suhde monien
sairauksien kehittymiselle. Epidterveellisen ravitsemuksen rinnalla sairauksien syntyyn
vaikuttuvat epdterveelliset eldmintavat; alkoholi, tupakka ja muut piihteet. Yleisten
ravitsemussuositusten, lautasmallin ja ravintopyramidin tunteminen ja kdyttiminen on
aina eduksi ihmisen fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. Terveellisen ruokavalion
merkitys on sama, aloittipa sen noudattamisen vasta nyt tai jo nuoresta idstd alkaen
(Siimes 2010, 62—63.) Myos ravintolisien kdyttdminen suositusten mukaisesti voi
kohentaa psykiatrisesta sairaudesta kérsivdn ihmisen tilaa (Tolonen 2007, 10-11).
Esimerkiksi masennus-asiakkailla on muita ihmisié yleisimmin pistemutaatio foolihapon
aineenvaihduntaa koodaavassa geenissd. Kaikkia ravintolisien suosituksien muutoksia
nimenomaan mielenterveysasiakkailla ei edes tunneta, tdstd huolimatta ravintolisilla

saadaan positiivisia vaikutuksia (Tolonen 2007, 10-11.)

Yhdessd terveellisen ruokavalion rinnalla sdénndllinen liikunta muodostavat terveet
eldméantavat. Litkunnan tulee olla sddnnollista ja riittdvad, mutta ei liiallista (Siimes 2010,
70.) Litkunnassa tulee ottaa huomioon omat fyysiset 1ahtokohdat ja kunto seka ikd. Oman
kehon kuunteleminen on litkunnassa tirkedd. Jokaisella on omat mieltymyksensd
litkkunnanmuodon suhteen. Pééasia on, ettd liitkkuu. Liikunnan paitavoite on hyvinolon

tunteet suorituksen jdlkeen (Siimes 2010, 70.)

Toisesta toimintatuokiossa tehtiin mahdollisimman kattava, mutta jamékka tietopaketti,
joka sisélsi terveellisen ruokavalion peruselementit. Késiteltévit aiheet olivat: vitamiinit
(D-vitamiini ja C-vitamiini), rasvat (kovat rasvat ja pehmeét rasvat), kuidut seké kalsium
tidssd jarjestyksessd. Kaikista ravintoaineista kéytiin ldpi niiden eri vaikutukset ja
merkitykset ihmisen elimistdlle ja hyvinvoinnille. Esimerkkejd kdytiin myds siitd, mitka

ovat hyvid ravinnonlihteité kullekin ravintoaineelle. Jokaisen aihealueen vilissd annettiin
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mahdollisuus esittdd kysymyksid. PowerPoint-esitys piittyi ns. ruuanlaiton ABC:hen,
jossa sivuttiin my0s toivottua hygienia-aihetta. Ruuanlaiton ABC:ssd kaytiin lépi
ruuanlaiton perusperiaatteet ruuanlaiton vélineiden hyvistd hygieniasta ruoka-aineiden
sdilyvyyteen. Koko toimintatuokion aiheet koottiin yhteen jérjestimailld osallistujille
pienimuotoinen tietovisa kdydyistd aiheista.. Jokainen osallistuja sai ruokapyramidin,
jonka kaikki osiot olivat tyhjit. Tamén jdlkeen ruoka-aineita lueteltiin &dneen, jotka
jokaisen tuli sijoittaa ruokapyramidiin mielestdédn oikeaan kohtaan. Tehtdvén jilkeen
kaytiin ruokapyramidi vield yhdessd ldpi. Tehtdvd aiheutti paljon keskustelua ja

pohdintaa, joka olikin toivottua.

PowerPoint-esitykseen sekd siitd herdnneeseen keskusteluun oli varattu aikaa 40
minuuttia ja toimintatuokion lopussa pidettivddn tietovisaan ja keskusteluun 20
minuuttia. Aikataulu toteutui ldhes taydellisesti. Keskustelua osallistujien puolesta syntyi
hyvin, joka onnistuneesti rytmitti ja jaksotti PowerPoint-esitystd. keskustelua oli
varauduttu heritteleméén erilaisten kysymysten avulla, mutta tille ei ollut tarvetta.

Tuokiosta saatu palaute oli erittdin positiivista. Jokainen osallistuja sai toimintatuokiosta

ldhtiessddn mukaansa terveellisen vélipalavaihtoehdon — omenan.

8.3 Kolmas toimintatuokio

Terveyden laiminlyominen liittyy vahvasti mielenterveyden ongelmiin. Véhiinen
litkkunta, huonot ruokailutottumukset, valvominen ja alkoholin kdyton lisddntyminen
saattavat lisidtd mielenterveysongelmia. Fyysinen ja psyykkinen palautuminen edellyttaa,
ettd thminen saa tarvittavan mairén yhtdjaksoista unta. Liikunta ehkéisee omalta osaltaan
jonkin verran masennusta sekd helpottaa ahdistuneisuuteen. Liikunta on erityisesti
ruokahalua lisddvien psyykelddkkeiden kayttdjille todella tirked painonhallinnan keino.
Liikunnan ja nukkumisen lisdksi oikeanlainen ruokavalio ja sddnnélliset ruokailuajat ovat
terveyden kannalta tirkeitd asioita. Ruokailurytmin epédsdénnéllisyyden vuoksi
verensokeri voi heitelld lilan matalasta nopeasti korkeaan verensokeriin. Liian matala
verensokeri voi aiheuttaa hermostuneisuutta, dkkipikaisuutta ja joissakin tapauksissa jopa
hyokkéddvaa kiytostd. Liian korkea verensokeritaso puolestaan voi ilmetd visymyksend

ja keskittymisvaikeuksina. Kaikkiin elintapoihin kuuluviin muutoksiin ihminen tarvitsee
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usein ammattiapua ja vertaistukea. Motivaatio voi hiipua nopeasti, jos tavoitteet ja
muutokset ovat asetettu aluksi liilan korkealle. Mielenterveyskuntoutujille lyhyen
aikavélin tavoitteet ja ryhmén antama tuki ovat timén vuoksi erittdin tirkeitd tavoitteiden

saavuttamiseksi (Vuorilehto ym. 2014, 32-34.)

Kolmas ja viimeinen luentokokonaisuus 5.12.2013 kasitteli kansatauteja. Toimintatuokio
pidettiin Hyvanmielen talon tiloissa klo 14:30—16:00 véliseni aikana. Hyvanmielen talon
asiakkaista seitsemén osallistui tuokioon. Tuokio rajattiin kisittelemédin kolmea yleisinté
kansansairautta: korkea verenpaine, kohonneet kolesteroliarvot sekd ongelmat
verensokerin kanssa. Ndistd yhteiskunnan terveysongelmista koottiin yhtendinen
tietopaketti. Esityksessd kisiteltiin kyseisten kansantautien diagnostiikka, hoito ja

ehkaisy.

Aihe heritti paljon kysymyksid osallistujien keskuudessa. Tahédn keskusteluun oli varattu
viimeisen kerran loppuaika. Keskustelun lomassa kaikille osallistujille tarjottiin [imminté
glogid ja joulupipareita. Viimeiseen tuokiokertaan oli varattu aiempaa enemmain aikaa,
silld halusimme osallistujien saavan rauhassa nauttia tarjoiluista varsinaisen tuokion
jilkeen. Glogin ja joulupiparien nautiskelun lomassa kiertelimme kyselemédssi
osallistujien mielipiteitd jarjestimistimme tuokioista. Itse tuokioon oli varattu noin 50
minuuttia, joka piti siséllddn diaesityksen ldpikdymisen sekd keskustelun. Viimeiset 25
minuuttia oli varattu tarjoiluun ja pikku joulujen viettoon sekd siivoukseen tuokion

jélkeen.

9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Jokaisen toimintatuokion jilkeen pyydettiin osallistujilta suullista palautetta pdivin
aiheesta, sen tarpeellisuudesta ja tuokion toteutuksesta. Rakentavaa ja kannustavaa

palautetta annettiin myds toinen toisillemme. Suurimmaksi osaksi saamasta palautteesta
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oli positiivista, niin Hyvidnmielen talon asiakkailta kun tyontekijoiltdkin. Aiheet olivat
ajankohtaisia ja kaivattuja. Toimintatuokiot rakentuivat sopivasti informaatiosta,

vapaasta keskustelusta ja toiminnasta.

Projekti oli onnistunut ja voimme olla siithen tyytyvéisid. Tavoitteet tulivat taytetyksi ja
projektin vastaanottava osapuoli oli siithen tyytyvédinen. Yksittdisid muutoksia
alkuperdiseen suunnitelmaan tuli projektin aikana. Esimerkiksi alun perin suunnitellun
neljdn toimintatuokioin sarja vdheni kolmeen. Ajallisesti suunnitelman ja toteutuneen
vililld oli eroavaisuutta. Opinnéytetyohon kului loppuen lopuksi huomattavasti enemmaén
aikaa, kuin 400h / opinndytetyontekija. Toteutuneeseen aikatauluun ei ole siséllytetty

tunteja, jotka kuluivat esimerkiksi projektiin liittyvdéin ajatustyohon.

Molemmat opinnéytetyon tekijoistd sai paljon kokemusta ja tarkeéa tietotaitoa. Erityisesti
projektin suunnittelusta ja toteutuksesta, joka tulee olemaan térkea taito tulevaisuudessa.
Uutta kokemusta tuli myds ajanhallinnasta, tdiden delegoinnista ja stressinhallinnasta.
Projektimme toteutui lopulta pdinvastaisessa jdrjestyksessd. Innostus itse projektia
kohtaan oli niin suuri, ettd se pdddyttiin tekeméén ensin. Sopimusasiat laitettiin virallisesti
kuntoon vasta projektiosuuden jilkeen. Projekti kuitenkin onnistui, eikd suurempia
mutkia tullut matkan varrella. Sopimukset on kuitenkin asia, jonka tekisimme seuraavalla

kerralla toisin.

9.1 Tiiamari Haméldisen henkilokohtainen arviointi

Esiintyminen on aina ollut minulle haaste. Olen luonteeltani erittdin sosiaalinen ja olen
vuorovaikutustaidossani vahvoilla, mutta jostain syystéd esiintymistilanteet ovat minulle
vaikeita. Téllaiset viralliset tilanteet, jossa olen usean silméiparin katseiden alla
hermostuttaa ja jdnnittdd minua. Sain tdhidn henkilokohtaiseen haasteeseeni paljon lisdd
varmuutta toimintatuokioiden kautta tulleen kokemuksen mydtd. Hyvdnmielentalon
asiakkaat olivat esiintymiskammon voittamiseksi otollinen yleiso, silld he ottivat hyvin

vastaan tarjoamamme informaation ja lisdksi saimme erittdin lampimén vastaanoton.
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Itse toimintatuokioiden siséltima informaatio oli jo entuudestaan tuttua, mutta niiden

lapikdyminen toimi itsellekin hyvina tietotaidon vahvistajana.

Projektity6 opetti paljon aikataulutukseen ja tyon delegointiin liittyvid taitoja. Opin myos
olemaan itselleni armollisempi. Sisdistin yhd paremmin holistisen ihmiskisityksen
perusajatuksen. Ymmarsin, ettd ajatus kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista liittyy myos
minuun itseeni, ei vain ihmisiin, joita hoidan ja tapaan hoitotyonkentilld. Esimerkiksi
kirjallisen tyon tekeminen sujui paremmin pienten pdivdunien jdlkeen ja tuli tauosta

huolimatta tehtya.

Projekti opetti my0s paljon tiimityotaitoja. Erityisesti tyd opetti luottoa omiin taitoihin
sekd oman osuuden riittdvyyteen osana tiimitytd. Olen luonteeltani ihminen, joka ei
halua aiheuttaa muille ihmisille epdonnistumisen tai pettymyksen tunteita, liittyen

nimenomaan opinndytetyon kaltaisiin projekteihin/koulutehtéviin.

9.2 Susanna Toivosen henkilokohtainen arviointi

Projektityon tekeminen on aina ollut minun haaveissani. Koulussa kdytyjen projektityon
opintojen aikana minulle jdi eniten mieleen tiimityd ja suunnitelmallisuus. Omassa
tyoskentelyssdni piddn suunnitelmallisuudesta ja ajan tehokkaasta kéayttdmisesta.
Projektin aikana kummastakin ndistd periaatteesta tiytyi osalta luopua. Vaikka projektin
suunnittelee kuinka hyvin ja kartoittaa riskit, menee silti aina jokin asia toisin kuin oli
ajatellut. Télloin ei my0s ajan tehokas kédyttdminen aina onnistu. Jouduin siis muuttamaan
omaa tyoskentelyéni, joustamaan ja antamaan omalle siséiselle perfektionistille anteeksi.
Siind kohtaan hyvén tiimikaverin rooli on tirked. Silloin kun itseltd loppui usko omaa
tyoskentelyddn kohtaan, valoi tiimikaveri sitd lisdd. Talld hetkelld projektitydstd onkin

padllimmaisend mielessa reilu ystivyys.

Projektin tiedonkeruuvaihe oli mielesténi haastavinta. Tietoa 16ytyi vaihtelevasti aiheesta

riippuen. Tdmdn vuoksi kirjoittaminen oli vélilld hankalaa. Molempien projektin
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tekijoiden tekstien yhdistdminen oli myos oma haasteensa. Ymmaérrettavista syista tekstit
poikkesivat paljon toisistaan ja yhtendistd sdveltd tdytyi aikansa etsid. Lopulta
huomasimme omaavamme tdysin erilaisen tavan kirjoittaa, joka yhdessd muodosti
tdydellisen symbioosin. Tdmé antoi my0s tydllemme monipuolisen sdvyn. Omasta
mielesténi kehityin kirjoittajana ja tiedon etsijdnd valtavasti. Ensimmadiset tekstini olivat
kompeldité ja osa hakemastani tiedosta tarpeetonta. Lopulta l10ysin oman tapani kirjoittaa

ja opin karsimaan turhan tiedon pois.

Uuden tutkitun tiedon tuominen kentélle on tirkedd. Sen toteutus kidytdnndssi on taas
oma juttunsa. Vaikka en olisi aluksi uskonut, lisdsi projektin tekeminen minun
kiinnostustani tutkittua tietoa kohtaan. Uusien toimintamallien kdyntiin saattaminen on
useasti pitkd ja kivinen tie. Valmista ei kuitenkaan tule, jos ei sitd joku joskus aloita.
Karsivillisyytemme ja aito innostuksemme kantoivat meitd kuitenkin eteenpdin. Itse koin
aitoa mielihyvéaa siitd, ettd pystyin tuomaan uutta tietoa sitd tarvitseville. Tdméan vuoksi
kohderyhmdmme Hyvadnmielen talo oli juuri oikea valinta projektillemme. Jos jotakin
tekisin toisin, niin pysyisin paremmin aikataulussa. Itse projekti oli mielestdni onnistunut

tallaisenaan.
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Ensimmadinen toimintatuokio 21.10.2013 klo 14:45—-15:45

TUNTEET JA NIIDEN KASITTELY
HYVANMIELENTALON SALAISET ELAMAT

Paikkojen valmistelu, henkinen valmistautuminen ja osallistujien toivottaminen tervetulleeksi
(30 min ennen tuokion alkua)

Aloitus: aiheen esittely, omat esittelyt S min

PowerPointin ldpikdyminen 15 min

Mahdolliset kysymykset, nithin vastaaminen ja avoin keskustelu 20 min
Hyvénmielentalo-tehtivén tdyttimisen ohjeistus ja jakaminen 10 min
Rentoutusharjoitus Vesa-Matti Loirin lauluun S min

Tuokion lopetus: suullinen arviointi osallistujilta, kondomien jakaminen S min
Paikkojen siistiminen (Tuokion jiilkeen)

Vertaisarviointi (Tuokion jilkeen)
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Toinen toimintatuokio 20.11.1013 klo 14:45-15:45

RAVITSEMUS JA HYGIENIA

Paikkojen valmistelu, henkinen valmistautuminen ja osallistujien toivottaminen tervetulleeksi
(30 min ennen tuokion alkua)

Aloitus: atheen esittely, omat esittelyt 2 min

PowerPointin ldpikdyminen ohjelmanumeron lomassa 25 min
e Kauppareissu
e Terveellinen ruoka
e Hygienia ja paivaykset

Mahdolliset kysymykset, nithin vastaaminen, avoin keskustelu 10 min
Ruokapyramidi tehtiva; ohjeistus ja toteutus 15 min

Mahdolliset kysymykset, nithin vastaaminen, avoin keskustelu S min

Tuokion lopetus: suullinen arviointi osallistujilta, kondomien jakaminen S min
Paikkojen siistiminen (Tuokion jdlkeen)

Vertaisarviointi (tuokion jélkeen)
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Kolmas toimintatuokio 5.12.2013 klo 14:30—16:00

KANSANTAUDIT

Paikkojen valmistelu, henkinen valmistautuminen ja osallistujien toivottaminen tervetulleeksi
kuuntelemaan (30 min ennen tuokion alkua)

Aloitus: atheen esittely, omat esittelyt 2 min
PowerPointin ldpikdyminen 25 min
Mahdolliset kysymykset, niihin vastaaminen, avoin keskustelu 25min

Keskustelua ja tuokioiden arvioinnin kyselyd asiakkailta glogin, pipareiden ja joululaulujen
lomassa 30 min

Kiitokset ja hyvit joulun toivotukset 5 min
Paikkojen siistiminen (Tuokion jiilkeen)

Vertaisarviointi (Tuokion jéilkeen)



