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1 Johdanto

Terveyden edistaminen on kasitteena verrattain uusi. Vaikka terveytta on arvos-
tettu jo antiikin aikoina, on nayttdoon nojaavan kansanterveyden perusta luotu
vasta 1800-luvulla Englannissa. Kun 1900-luvun puolen valin paikkeilla tarttu-
vien tautien tuomat haitat ja kuolemat on saatu huomattavaan laskuun, on ter-
veydenhuollossa havahduttu kroonisiin tauteihin. Samoihin aikoihin on Suo-
messa alettu huomioimaan myos tyodolot ja niiden aiheuttamat vaivat ja sairau-
det. Terveyden edistaminen termina alkoi saada kuitenkin nykyista muotoaan
vasta 1970-luvulla. (Rimpela 2010, 12-14.)

Viimeisten vuosikymmenien aikana Suomessa terveyden edistamiseen on pai-
notettu ja vuodesta 2003 aiheesta on alettu kerata tutkimustietoa. Vaikka tulok-
set nykyvalossa ovat jo kohtalaisen hyvia, Suomessa terveyden edistamisen
tarve on yhakin suuri ja terveydenhoitajan rooli terveyden edistamisessa on
noussut esille. (Rimpela 2010, 28-30.)

Voidaanko suomalaisten terveyden edistdmiseen vaikuttaa vertaistuen voimin?
Aiheesta ei ole tehty paljoa tutkimuksia, mutta vertaistuen hyoddyt ovat yleisesti
hyvin tiedossa. Vertaistuen avulla ryhma voi motivoida, inspiroida ja jakaa tukea
keskenaan. Myos ammattilaisen rooli vertaistukiryhnmassa on havaittu tarkeaksi.
(Vertaistalo 2023a.)

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opetusmateriaalia terveydenhoitajaopiskeli-
joille aiheesta "Vertaistuki terveyden edistamisen menetelmana”. Opetusmateri-
aalissa tarkastellaan, kuinka terveyden edistamisella voidaan ehkaista kansan-
tauteja ja mielenterveyden hairidita, kuinka niiden ehkaisylla on vaikutusta niin
yksiloon kuin yhteiskuntaan ja miten kayttaa vertaistukea menetelmana tervey-
den edistamiseen. Tavoitteena oli opetusmateriaalin avulla tuoda terveydenhoi-
tajaopiskelijoille esiin terveydenhoitajan rooli vertaistuen tarjoamisessa ja ryh-
manohjaajana seka vertaistuen tarve terveyden edistamisessa tyodikaiselle va-
estdlle terveydenhuollon nakdkulmasta. Toiminnallinen osuus toteutettiin Po-
werpointina, johon on liitetty aani. Nain ollen Powerpointia voidaan kayttaa seka
lahi- etta etaopetuksessa.



2 Terveyden edistaminen

2.1 Terveyden edistamisen maaritelma

"Taman paivan terveys perustuu kaikkeen siihen, mita ennen tata on tapahtu-
nut, ja taman paivan paatoksilla ja teoilla vaikutamme tulevaan terveyteen.”
(Huttunen 2020.) Terveys ei ole pelkastaan sairauden puutetta. Se on koko-
naisuus, joka muodostuu fyysisesta, sosiaalisesta ja henkisesta hyvinvoinnista.
(Kumar & Preetha 2012.) Omaan terveyden kuvaan vaikuttavat sairaudet seka
elinymparistd, mutta lopullisen kuvan muodostavat yksilon kokemukset, arvo-

maailma ja asennoituminen (Huttunen 2020).

Aluehallintoviraston (2022) mukaan terveydenedistamisen paaasiallinen tehtava
on vahentaa eroja vaestdssa hyvinvoinnin, terveyden ja eriarvoisuuden alueilla.
Myds sosiaali- ja terveysministerid (2019) painottaa toiminnassaan terveysero-
jen kaventamista. Terveydenedistaminen on kuitenkin kasitteena huomattavasti
laajempi ja sen maaritteleminen vaatii pohdintaa seka kriittista keskustelua, jotta
sen teoreettista perustaa voitaisiin paremmin pystya havainnoimaan (Pietila
2010, 10). Terveyden edistamisessa tavoitteena on luoda mahdollisuus itses-
taan ja ymparistostaan huolehtimiseen. Terveyden edistamisessa tavoitellaan
hyvan elaman toteutumista. Eettisyys nousee tarkeaksi osa-alueeksi, silla ter-
veyden edistaminen usein vaatii yksilon elamaan puuttumista. (Pietila, Lansi-
mies-Antikainen, Vahakangas, Pirttila 2010, 16.)

Kaikki yksilon ja ryhmien terveyteen, toimintakykyyn, terveyseroihin ja tasa-ar-
voon ennalta vaikuttava toiminta luokitellaan terveydenedistamiseksi. Pohjana
on tietoinen vaikuttaminen ihmisen elintapoihin, elamanhallintaan, elinoloihin ja
ymparistoon. Kunta on paavastuussa kuntalaisten terveyden edistamiseen joh-
tavista toimista ja yleensa toiminta on moniammatillista ja laajaa. (Kuntaliitto
2023.)



2.2 Promootio ja preventio

Promootio eli edistaminen ja preventio eli ehkaiseminen ovat oleellinen osa ter-
veyden edistamista. Promootiolla tarkoitetaan mahdollisuuksien luomista ja pre-
ventiolla viitataan sairauksien ehkaisemiseen seka niiden vahentamiseen. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Promootio nahdaan ihmisen voimaannuttavana prosessina, jossa yksilo pystyy
omilla valinnoillaan vaikuttamaan terveyteensa ja elamanvalintoihinsa. Promoo-
tio keskittyy kasittelemaan aihealueita, joihin puuttumalla voidaan ehkaista ter-
veysriskeja. Naita alueita ovat esimerkiksi paihteiden kaytto, ylipaino, ruokavalio

ja fyysinen aktiivisuus. (World Health Organization 2022.)

Preventiolla pyritaan ennaltaehkaisemaan jo tuloillaan olevia kroonisia sairauk-
sia. Talla pyritaan minimoimaan sairauksien tuomat riskit ja niista yksilolle ja yh-
teiskunnalle syntyva taakka. Preventiota voidaan kayttaa ns. primaarisena pre-
ventiona tai sekundaarisena preventiona. Primaarisessa preventiossa tavoit-
teena on valttaa sairauden ilmeneminen. Sekundaarisessa preventiossa sairau-
den varhaisen ilmenemisen myota pyritaan parantamaan mahdollisuuksia

myonteisiin terveysvaikutuksiin. (World Health Organization 2022.)

Promootio ja preventio vaativat toimiakseen erilaisia tukimekanismeja. Naita
ovat esimerkiksi monialainen yhteistyd, koulutuksen ja sosiaalisen kommuni-
koinnin toimet terveyden edistamiseksi, terveyspalvelujen suuntautuminen en-
naltaehkaisevaan tyohon seka riskeista viestinta. (World Health Organization
2022.)

2.3 Elintavat terveyden edistamisen lahtokohtana

Terveyden edistamisen keinot liittyvat usein arkisiin valintoihin. Terveellisella
ruokavaliolla, liikunnalla, tupakoimattomuudella ja alkoholin kayton vahentami-
sella seka lihavuuden ehkaisemisella yksilon riskit kansantauteihin ja mielenter-

veyden ongelmiin pienevat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)



Terveellisen ruokavalion koostamiseen ei ole yhta tiettya mallia. Hyvan perus-
tan kuitenkin luovat jokaisella aterialla nautitut kasvikset, hedelmat ja marjat, li-
saksi tarkeita asioita ovat taysjyvaviljat, kasvipohjaiset rasvat seka vaharasvai-
set ja rasvattomat maitotuotteet. Proteiinina punaista lihaa suositellaan nautti-
maan kohtuudella ja kayttamaan mieluummin siipikarjaa, kalaa ja palkokasveja.
Ruokakolmiota ja lautasmallia on hyva hydédyntaa oman ruokailun suunnitte-
lussa. Oleellista ruokavaliossa on huomioida myds juomat. Virvoitusjuomat ja
mehut sisaltavat paljon sokeria, joten niita suositellaan nautittavaksi vain silloin
talldin. Janojuomana paras olisi vesi, ruoan kanssa veden lisaksi suositellaan

maitotuotteita. (Ladkarikirja Duodecim 2023.)

Yksilon terveytta tukee kaikki likkuminen, aivan rauhallista kavelya mydéten.
Terveysliikunta suositellaan aikuiselle vahintaan 30 minuuttia vuorokaudessa.
Liikunnan ei tarvitse olla raskasta, vaan tahan sopii esimerkiksi reipas kavely tai
hdélkkaaminen. Jopa alle kuukaudessa saannodllisen terveysliikunnan hyodyt tu-
levat esiin. Se vaikuttaa positiivisesti sokeriaineenvaihduntaan, verenpainee-
seen, kolesteroliin, stressinhallintaan ja luustoon. Saanndllinen likkunta lisaa
energian kulutusta ja voi nain ollen auttaa painonpudotuksessa. Liikunnalla voi-
daan myds ehkaista kansantauteja ja joitakin syopia. Liikunnan vaikutukset
rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan ovat kuitenkin vain valiaikaisia ja kestavat
noin kaksi paivaa. Tasta syysta liikkuntaa tulisi harrastaa saannollisesti ainakin
muutaman kerran viikossa. (Laukka 2022.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
fyysinen aktiivisuus kohentaa myo6s mielenterveytta. Liikkunnalla voidaan lisata
psyykkista hyvinvointia ja ehkaistd muistiongelmia ihmisten ikdantyessa. Erityi-
sesti vahan liikkuvilla jo pieni lisays kevytta likkuntaa vaikuttaa positiivisesti mie-
lenterveyteen. Sosiaalisen kanssakaynnin lisdaminen liikuntaan edesauttaa lii-
kunnan vaikutusta. (Hannukkala, Parkkonen, Solantaus, Valkonen, Wahlbeck
2017.)

Tupakointi lisda monien sairauksien, myods syopien, riskeja, hidastaa haavojen
paranemista, laskee hedelmallisyytta ja vaikuttaa joidenkin l1aakkeiden tehoon.
Tupakoinnin lopettamisella yksild voi parantaa omaa hyvinvointiaan niin psyyk-

kiselta kuin fyysiselta kannalta. Lopettamisen mydta makuaisti palautuu, younet



paranevat ja riskit sairauksiin vahenevat. Myos hedelmallisyys nousee ja mah-
dollisuus raskauteen on suurempi. Nikotiini aiheuttaa vieroitusoireita, joten lo-
pettaminen voi vaatia pitkajanteisyytta ja joissain tapauksissa nikotiinikorvaus-
hoitoa. Tupakoinnin lopettamiseen on tarjolla paljon vertaistukea, jota voidaan
toteuttaa esimerkiksi Iahitapaamisin tai internetin kautta. (Tupakointi vai tupakoi-

mattomuus — minka tien sina valitset? 2019.)

Alkoholin vaikutukset elimistoon ovat moninaisia. Alkoholi vaikuttaa yksilon fyy-
siseen ja psyykkiseen terveyteen. Se lisaa riskia ylipainolle ja kansantaudeille,
seka voi vaurioittaa elimistdéa pysyvasti. Se vaikuttaa ruoansulatuselimistoon,
hermostoon ja verenkiertoelimiin. Se myds lisaa riskid mielenterveyden ongel-
mille. Alkoholin pitkaaikaista ja runsasta kayttda tulisi valttaa. (Makela & Nie-
mela 2022.) Humalahakuiseen juomiseen ja runsaaseen alkoholin kayttoon
apua voi saada mielenterveys- ja paihdepalveluista, terveysasemalta tai tyoter-
veydesta. Alkoholiriippuvuuden ehkaisyssa paaosassa ovat yksilon kyky tunnis-
taa riskit omaan ongelmakayttoon ja rohkeus hakea apua. (Hakkinen 2023.)
Kolmannen sektorin toimijoista alkoholismin parissa tunnetuin on Yhdysvalloista
l&htdisin oleva Alcoholics Anonymous, joka toimii Suomessa nimella Nimetto-
mat alkoholistit. Se jarjestaa alkoholisteille niin avoimia kuin suljettuja kokoontu-
misia ympari Suomen. Ryhmien toiminta perustuu vertaistukeen ja avoimiin ko-
kouksiin ovat tervetulleita myos alkoholistien laheiset. (Suomen AA-kustannus
ry 2024.)

2.4 Terveyden edistamisen vaikutus kansantauteihin

Kansantaudit ovat merkittava tekija puhuttaessa kansanterveydesta ja yleinen
kuolinsyy. Kansantaudit aiheuttavat tyOkyvyn laskua ja lisaavat tarvetta tervey-
denhuollon palveluille, mika on suorassa yhteydessa kansantalouteen. Suo-
messa Yleisia kansatauteja ovat sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, astma
ja allergiat, keuhkosairaudet, syopataudit, muistisairaudet, tuki- ja likuntaelimis-
ton sairaudet seka mielenterveyden ongelmat. Yhteista nailla sairauksilla on se,
ettd ne ovat kroonisia ja niitd voidaan suurelta osin ennalta ehkaista terveyden

edistamiselld. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
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Kansantautien ehkaisyksi on puututtava riskitekijoihin, jotka ovat moniportaisia.
Ensimmaisessa portaassa ovat ympariston riskitekijat, johon sisaltyvat globali-
saatio ja kaupungistuminen, kdyhyys, matala koulutustaso ja stressi. Tata seu-
raavat kayttaytymiseen liittyvat riskitekijat, eli tupakointi, epaterveellinen ruoka-
valio ja fyysinen toimettomuus. Naiden vaikutuksesta kolmannessa portaassa
tulevat korkea verensokeri, verenpaine ja kolesteroli, poikkeava keuhkofunktio
ja korkea vyotaro-lantiosuhde. Viimeisena portaana ovat tarttumattomat krooni-
set sairaudet, sisaltden sydan- ja verisuonisairaudet, krooniset keuhkosairaudet

ja syovat. (Kumar & Preetha 2012.)

Tarkea osa-alue tyoikaisten terveyden edistamisessa on kansantautien ehkaisy.
Nama taudit ovat yleensa ehkaistavissa hyvilla, terveellisilla elamantavoilla ja
yksilo itse pystyy vaikuttamaan naihin omien valintojensa kautta. Terveyden-
huollossa neuvolatoiminta, kouluterveydenhuolto, tyoterveyshuolto ja vanhusten
kotipalvelut ovat tahoja, joiden avulla ennalta ehkaisevaa toimintaa kansantau-

tien torjumiseen voi saada. (Kuntaliitto 2017.)

Kansantaudit ja niiden aiheuttama kuolleisuus ovat Suomessa tavallisia.
Vuonna 2020 verenkiertoelimiston sairaudet ovat olleet selkeasti yleisin kuolin-
syy, naihin sairauksiin kuolleita on ollut yli 18 000. Vaikka tilastoissa oli tapahtu-
nut ndiden kuolemien osalta hieman laskua, on tama silti merkittdva osuus, silla
vuonna 2020 kokonaisuudessaan kuolemia oli noin 55 000. (Tilastokeskus
2021.)

Kansantaudit myds kuormittavat terveydenhuollon palveluita ja niillda on suuri
vaikutus yksilon tydkykyyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Monet kan-
santaudit vaativat Idakehoitoa. Vaikka l1ddkehoito Suomessa on turvallista, voi-
taisiin terveellisilla elaman tavoilla ehkaista kansantauteja ja vahentaa niihin tar-
vittavaa ladkehoitoa, mika laskisi myds ladkekustannuksia Suomessa. (Sosiaali-

ja terveysministerid 2022.)
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2.5 Terveydenedistamisen vaikutus mielenterveyden hairiéihin

Mielenterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta. Hyva mielenterveys
on oman elaman hallintaa ja hyvinvointia. Myos negatiiviset kokemukset ja tun-
teet, kuten suru, unettomuus ja pelot, kuuluvat osaksi elamaa ja niiden kokemi-
nen ei tarkoita, etta ihmisella olisi mielenterveyden hairidita. Raja mielentervey-
den hairiciden ja hyvan mielenterveyden valilla on kuitenkin hailyva ja vaikeasti
maariteltava. Yleensa oireiden pitkakestoisuus ja rajoittavaisuus jokapaivai-
sessa elamassa viittaavat hairioon tai sairauteen. Oireet vaikuttavat usein yksi-
Ion selviytymiseen ja ihmissuhteisiin ja niista aiheutuu yksilolle karsimysta.
(Laakarikirja Duodecim 2022.)

Mielenterveyden hairidt ovat myos suuri rasite yhteiskunnalle. Tydkyvyttomyys-
elake myodnnettiin vuonna 2019 noin 134 000 suomalaiselle, josta 43 % oli mie-
lenterveydellisista syista. Mielenterveydellisista syista tyokyvyttomyyselakkeelle
jaaneiden keski-ika on muita ryhmia matalampi ja uudestaan tydelamaan palaa-

misen todennakoisyys muita ryhmia pienempi. (Elaketurvakeskus 2020.)

Taloudelliselta ja inhimilliselta kannalta mielenterveyden hairididen ennaltaeh-
kaisy on kannattavampaa kuin hairididen hoitaminen. Mielenterveyden ja mielen
hyvinvoinnin edistdminen onkin ollut esilla jo pitkaan seka Suomessa etta kan-

sainvalisesti. (Laajasalo & Pirkola 2012, 9-10.)

Mielenterveyden hoitaminen on haasteellista. Mielenterveyden vaikutukset ylta-
vat myos fyysiseen terveyteen ja huono mielenterveys edesauttaa kansantau-
tien syntymista. Mielenterveyden yllapitoa vaikeuttavat digitalisoituminen, manu-
aalisen tyon vaheneminen ja odotukset hyvasta psyykkisesta kunnosta. (Han-
nukkala ym. 2017.)

Mielenterveyden ongelmien ehkaisemiseksi voidaan tehda paljon. Tarkeana
osana sosiaalista puolta ovat sosiaaliset suhteet ja syrjaytymisen ehkaisy.
Elinympariston parantaminen ja varhainen puuttuminen perheiden ongelmiin
voivat ehkaista kotioloista syntyvia mielenterveyden hairiéita. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2023.) Syrjaytymisen ehkaisyssa on huomioitava, etta syyt
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syrjaytymiselle ovat monimuotoisia. Erityisesti elaman muutostilanteet ovat
suuri riski syrjaytymiselle, silla ne saattavat estaa yksilon osallistumista yhteis-
kunnan toimintoihin. Syrjaytyminen saattaa alkaa jo lapsuudessa, jos lapsuuden
kasvuymparistossa tayttyy useita syrjaytymisen merkkeja. Syrjaytymisen eh-
kaisy vaatii useiden hallinnonalojen toimintaa yhteistydssa. Syrjaytymisen eh-
kaisy perustuu ihmisten osallistamiselle seka tyokyvyn lisaamiselle ja tyottomyy-
den vahentamiselle. Lisaksi syrjaytymisen ehkaisyssa on tarkeaa turvata yksi-
|6n oikeus sosiaaliturvaan ja peruspalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2024.)

Kiusaamisen ja vakivallan ehkaisy ja varhainen puuttuminen niihin ovat tarkeita
toimia kaikenikaisten keskuudessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Va-
kivallan ehkaisytyd kuuluu Suomessa hyvinvointialueille ja hyvinvointi alueella
tulisi toimia lahisuhdevakivallan ehkaisytyoryhma. Ryhma vastaa alueellaan va-
kivallan ehkaisyyn liittyvasta toiminnan suunnittelusta, toteuttamisesta ja kehi-
tystydsta. (Laitinen & October 2022, 6.)

Kiusaamisen ehkaisytyota tapahtuu varhaiskasvatuksessa, kouluissa, oppilai-
toksissa ja tyopaikoilla. Varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja oppilaitoksissa suuri
vastuu ehkaisytydssa on opettajilla ja muulla henkilokunnalla, jotka toimivat las-
ten ja nuorten parissa. Kiusaamisen ehkaisyssa tulee huomioida monia asioita,
mutta oleellista on lasten ja nuorten huomioon ottaminen, henkiloston yhtenai-
nen perehdytys ja toimintatavat seka ajantasainen toimintasuunnitelma ehkaisy-
tydhon. (Opetushallitus 2024.) Tydpaikkakiusaamisen ehkaisyssa avaimet ovat
johtoportaalla. Tydpaikkakiusaamisen ehkaisyssa selkeat toimintaohjeet ovat
hyva lahtokohta, mutta on myds tarkeaa, etta esimies tekee selvaksi, ettei tyo-
paikalla sallita kiusaamista, hairikointia tai muutakaan asiatonta kayttaytymista
muita tyontekijoita kohtaan. Kiusaamisen ja asiattoman kaytoksen maarittelemi-
nen ja sanoittaminen esimerkein on tarkeaa. On myds hyva tuoda esiin kiusaa-
mista koskevat seuraukset sekad kuinka tyopaikkakiusaamista kasitellaan laissa.

(Tydterveyslaitos 2024.)

Myés paihteiden kayton vahentamisella voidaan ehkaista monia mielenterveytta

heikentavia tekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Ehkaisevaa
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paihdetyota tehdaan monelta tasolta, mutta paavastuussa tyosta on aina kunta.
Valistustyo on tarkein lahtokohta paihteiden kayton ehkaisylle. Tama tarkoittaa
nayttoon pohjaten paihteiden kayttoon liittyvien haittojen kertomisesta. Valistus-
tyossa tarkeaa ovat vuorovaikutus ja inmisten tavoittaminen. Tavoitteena on tu-
kea ihmisia omaa terveytta tukevissa valinnoissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2024.)

3 Vertaistuki

3.1 Vertaistuen maaritelma

Vertaistuella tarkoitetaan samassa elamantilanteessa olevien henkiloiden tai
ryhman kokemusten jakamista. Vertaistukea voi saada ja jakaa esimerkiksi sai-
rastumisen myota sen lisaksi, etta tietoa sairaudesta on saanut jo terveyden-
huollosta ja kirjallisuudesta. (Vertaistalo 2020.) Vertaistuessa osapuolet ovat
seka tuen tarjoajia etta vastaanottajia. Sosiaalinen, vastavuoroinen tuki tarjoaa
psyykkisia ja fyysisia hyotyja kaikille osapuolille. (Vertaistalo 2023a; Peers for
Progress 2023.) Vertaistuki voi olla joko henkildkohtaista tai ryhmamuotoista.
Henkilokohtaisessa vertaistuessa tuen tarjoaja on koulutettu ja hanta koskee
vaitiolovelvollisuus. Ryhmamuotoinen tuki voi olla joko avointa tai suljettua. On
myos mahdollista, ettd ryhmassa on mukana koulutettu vertaisohjaaja tai am-

mattilainen, joka ohjaa ryhmaa. (Vertaistalo 2023a.)

Vertaistuen perustana on kertojan ja kuulijan samankaltaiset kokemukset ai-
heesta. Laheisille henkilon huolista ja murheista kuuleminen voi olla raskasta ja
henkisesti uuvuttavaa, mutta vertaistuki pystyy katsomaan asiaa puolueetto-
mammin ja ymmartdmaan henkildén ajatusmaailmaa. (Vertaistalo 2020.) Vertais-
tuki muodostuu vertaisten vuorovaikutuksesta ja se tarjoaa myds osallistujille
mahdollisuuden lisata omaa ymmarrystaan ja tuoda merkityksellisyytta elamaan

olemalla tukena muille vertaisille. (Vertaistalo 2023b.)
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Vaikka vertaistukiryhmat muodostuvat yksilon ja ryhman tarpeiden mukaan, on
Maailman terveysjarjesté WHO maarittanyt nelja avaintekijaa vertaistukitoimin-

nalle. (Peers for Progress 2014, 18.)

Vertaistukitoiminnan tulee tarjota apua arjen keskelle:
Vertaistuen avulla pieniin elaman muutoksiin arjessa on helpompi tehda suunni-

telmia ja saada tukea. (Peers for Progress 2014, 18.)

Sosiaalinen ja emotionaalinen tuki:

Vertaistuki on tavoitettavissa, kun ihmiset tarvitsevat keskusteluapua seka an-
taa rohkeutta kayttaa taitojaan ja kasitella stressia. (Peers for Progress 2014,
18.)

Yhdistaminen terveydenhuoltoon ja yksiloihin:

Vertaistuki toimii linkkina potilaan ja terveydenhuollon valilla, tuo potilaalle moti-
vaatiota kommunikointiin ja omien oikeuksiensa puolustamiseen hyvan hoidon
takaamiseksi, auttaa I6ytamaan ratkaisuja jokapaivaisiin haasteisiin, kuten koh-
tuuhintaiset elintarvikkeet, turvallinen ymparisto ja fyysisen aktiivisuuden ylla-

pito. (Peers for Progress 2014, 18.)

Tuen jatkuva saatavuus:

Joustava tuen saatavuus on oltava taattu, kun jarjestetaan vertaistukitoimintaa.
Jotkin asiat, kuten oman terveyden edistaminen, kansantautien ehkaisy ja kroo-
nisten sairauksien hoito kulkevat potilaan mukana lapi elaman. (Peers for Prog-
ress 2014, 18.)

3.2 Vertaistoiminta ja vertaisuus

Vertaistuesta puhuttaessa voidaan myos kayttaa termeja vertaisuus ja vertais-
toiminta. Vertaistuki itsessaan viittaa omaehtoiseen toimintaan, jonka tavoit-
teena on toimia seka yksilon etta ryhman hyvaksi. Vertaistoiminta on vertaistu-
kea laajempi kasite. Silla viitataan kaikkeen toimintaan, mita vertaistuki voi si-

saltda. Sen toiminta perustuu ajatukselle, ettei kukaan joudu kasittelemaan
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vaikeita elamantilanteita yksin. Silla voidaan luoda toivoa, antaa kaytannonvink-
keja tilanteesta selviytymiseen ja vaikuttaa toimijoiden elamanhallintaan tuntei-
den ja oppimisen kautta. Tavoitteena on, etta toimijat voivat oppia vertaisiltaan,
vapaaehtoisilta sekd ammattilaisilta. Tilanteet voivat olla opettavaisia myos va-

paaehtoisille ja ammattilaisille. (Mikkonen & Saarinen 2018, 20-23.)

Vertaisuudella viitataan ihmisten valiseen suhteeseen. Se on toimijoiden keski-
naista asiantuntijuutta, tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta. Vertaisuudessa oleel-
lista on samassa elamantilanteessa oleva henkild. Vertaisuus perustuu luotta-
mukseen ja toimijoiden kesken annettuun tukeen. Tarkoituksena on luoda luot-
tamuksen ilmapiiri, jolloin toimijat voivat kertoa kokemuksistaan, kuunnella
muita ja ilmaista seka kasitella tunteitaan, seka nahda asiat muiden vertaisten
nakokulmasta. (Mikkonen & Saarinen 2018, 20-21.)

3.3 Terveydenhoitaja osana vertaistukea

Ryhmanohjaus on ollut tarkea osa terveydenhoitajatyota jo pitkan aikaa, mutta
90-luvulla se on jaanyt vahemmalle saastosyista. Ryhmanohjaustyo on kuiten-
kin 2000-luvun puolella alkanut palaamaan osaksi terveydenhoitajatyota. Aikui-
sille ryhmanohjaus on paaasiassa terveydenedistamiseen liittyvaa ohjausta.
(Honkanen & Mellin 2015, 206.)

Vaikka vertaistuki voi toimia ilman ammatillista tukea, paastaan parempiin tulok-
siin, kun toiminnassa mukana on myds ammattilainen. Vertaistuki ja ammatilli-
nen tuki voivat toimia tasapuolisesti toistensa tukena tai toisella voi olla suu-
rempi merkitys tuen tarvitsijan elamassa. Ne eivat kuitenkaan kumoa toisiaan ja
yhdessa kaytettyna johtavat hyviin tuloksiin. (Mikkonen & Saarinen 2018, 29.)
Etuna vertaistukiryhmassa on sen tuoma ajankayton tehokkuus ja taloudelli-
suus. Ryhmamuotoinen toiminta myos vahentaa ohjaajan painetta verrattuna
yksiloohjaukseen. (Honkanen & Mellin. 2015, 207.)

Ammatillisessa tydssa ryhmanohjaajana pyritdan tukemaan ihmisten hyvinvoin-

tia, mutta vertaisten kesken painopiste on oman hyvinvoinnin lisdamisessa.
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Ammattilaisten ja vertaisten tuki pohjautuu erilaisiin lahtokohtiin. Ammatillinen
tuki on ulkopain tulevaa, kun taas vertaistuki voidaan nahda sisaltapain tule-
vana. Ammattilainen ei voi antaa suoranaisesti vertaistukea, mutta ammattilai-
nen voi omalla toiminnallaan ja asenteellaan vaikuttaa vertaistuen ja ammatilli-

sen tuen sujuvaan yhteistyohon. (Mikkonen & Saarinen 2018, 29-30.)

Vertaistuki ammattilaisen suunnasta vaatii niin ammatillisuutta kuin empatiaa.
Olemalla avoin ja aito seka valttamalla ammattilaisuuden luomaa valta-asemaa
asiakkaan on helpompi nahda ammattilainen vertaistuen tarjoajana. Ammattilai-
sen on osattava nahda tilanne asiakkaan silmin, mutta samalla varottava mene-
masta liian syvalle. Tunnety0 voi olla erityisen kuluttavaa ja voi altistaa ammatti-
laisen negatiiviselle tuntemuksille, burnoutille tai masentuneisuudelle. Ammatti-
laisen tulee siis osata tunnistaa myos omat rajansa avun tarjoajana. (Mikkonen
& Saarinen 2018, 35-37.)

Ohjaustydlle terveydenhuollossa ei ole valtakunnallista koulutusta ja tasta
syysta ohjauksen taso voi olla hyvin vaihtelevaa riippuen ohjaajan perehdytyk-
sestad, kokemuksesta ja aktiivisuudesta. Ohjaustydn haasteena on, ettei pelkalla
teoriatiedolla luoda hyvaa ohjaajaa. Tyo vaatii kiinnostusta ja halua kehittaa toi-
mintaa, seka ongelmanratkaisukykya ja tiedon hyodyntamista kaytannossa.
(Honkanen & Mellin 2015, 208, 211.)

Kaytanndssa tyé on ryhman ohjaamisen lisaksi prosessin hallintaa. Siihen sisal-
tyvat niin ryhman kokoaminen ja ryhmadynamiikan tunteminen kuin myds toi-
minnan kehittdminen. Tarkeaa on myds osata havaita ongelmat ryhman toimin-
nassa ja puuttua niihin. Ongelmia voivat olla esimerkiksi rynmalaisten voimak-
kaat tunteet ja kayttaytyminen, joka vaikuttaa muiden ryhmalaisten toiminnan
edistamiseen negatiivisesti. Ristiriitatilanteissa ohjaajan taytyy osata huomioida
ryhmalaisten nakemyserot ja kannustaa ryhmaa etsimaan ratkaisua ongelmaan

luovasti ja rakentavasti. (Honkanen & Mellin. 2015, 209.)

Terveydenhoitajan on tydssaan osattava tunnistaa ryhman kehitysvaiheet. Nelja
paavaihetta ovat tutustuminen ja tunnustelu, kriisi- eli kuohuntavaihe, ristiriitojen

rakentava kasittely seka kypsan ryhmatoiminnan vaihe. Ryhman vaiheiden
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tunnistamisen lisaksi terveydenhoitajan on tiedettava, kuinka ryhma toimii eri
vaiheissa ja kuinka ohjaajan rooli muuttuu ryhman vaiheiden myoéta. Tahan so-
veltuu esimerkiksi Puron (2003) luoma malli, jossa vaiheet maaritellaan alka-
vana ryhmana, innostuvana ryhmana, vakiintuvana ryhmana ja kypsana ryh-
mana. (Honkanen & Mellin 2015, 210.).

Alkavassa ryhmassa ryhmalaiset ovat viela jannittyneita ja etsivat omaa rooli-
aan ryhmassa. Tassa vaiheessa ohjaajan tehtadvana on saada ryhma tutustu-
maan ja hahmottamaan ryhman toimintaa ja pelisaantoja. Ohjaaja herattelee
myos ryhmalaisia miettimaan seka omia etta ryhman tavoitteita. Innostuvassa
ryhmassa ryhmalaisten persoonat alkavat jo nakya ja odotukset toimintaa koh-
taan ovat korkeat. Ohjaaja kannustaa tassa vaiheessa ryhmaa ideoimiseen ja
antaa ryhmalaisille hieman enemman vastuuta. Kolmas vaihe on vakiintuva
ryhma, jossa ryhma pyrkii jo vaikuttamaan toimintaansa ja alkaa hahmottaa tar-
koitustaan selkeammin. Talloin ohjaaja voi jo siirtya hieman taka-alalle ja roh-
kaista ryhmalaisia omatoimisuuteen. Viimeisena vaiheena on kypsa ryhma, joka
pyrkii jo toimimaan itsenaisesti ongelmanratkaisussa. Ryhma on tavoitteellinen

ja ryhmassa on avoin ja toimiva ilmapiiri. (Honkanen & Mellin 2015, 210.)

Ryhmamuotoinen toiminta on hyodyllista myds terveydenhoitajan nakokul-
masta. Koska tyo keskittyy rynmassa toimimiseen, vahentaa se ohjaajan pai-
neita ja se on myos ajankaytollisesti ja taloudellisesti tehokkaampaa kuin yksilo-
ohjaus. (Honkanen & Mellin 2015, 207.)

Vertaistuen piiriin ohjaamisessa terveydenhoitajan on kuitenkin osattava arvi-
oida tuen oikea-aikaisuus. On otettava huomioon, etta potilas voi kokea, ettei
ole viela valmis vertaistuen piiriin, hanella ei ole riittavasti voimia osallistumi-
seen tai tarvetta vertaistuelle ei vain yksinkertaisesti koeta. Mikali potilas kokee
voimavaransa riittamattomaksi, voi potilaalle ehdottaa alkuun henkildkohtaista
vertaistukea ja potilas voi halutessaan jatkaa myéhemmin ryhmamuotoiseen toi-
mintaan. (Vertaistalo 2023c.)
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3.4 Vertaistuki osana terveyden edistamista

Tuen tarve terveyden edistamisessa ja tarttumattomien sairauksien, kuten kan-
santautien, ehkaisemisessa tulee esiin jokaisella ikdryhmalla. Terveyden edista-
misessa vertaistuki on usein matalan kynnyksen toimintaa, johon yksilon on
helppo osallistua arjen keskella. Vertaistukitoimintaa jarjestavat yleensa kol-
mannen sektorin toimijat ja vapaaehtoiset. (Suomalainen ladkariseura Duode-
cim & Suomen Akatemia 2017, 18-19.)

Vertaistuki tarjoaa monia hyotyja niin yksilolle kuin yhteiskunnalle. Vertaistuen
avulla voidaan parantaa elamanlaatua. Se vahentaa stressitekijoita ja kohentaa
mielenterveytta. Vertaistuen kautta yksilo ja yhteiso saavat lisaa tietoa tervey-
desta, jonka avulla omia elamantapoja voi lahtea muokkaamaan terveytta edis-
tavaan suuntaan. (Peers for Progress 2014.) Vertaistuen avulla yksilé voi myos
saada apua terveyden seurantaan ja se vahentaa tarvetta laakarikaynneille.
Vertaistuki laskee myos tarvetta laakkeellisille hoitomuodoille ja vahvistaa poti-

laan sitoutumista omahoitoon. (Vertaistalo 2023d.)

Kun tahdataan ryhmamuotoisessa toiminnassa elamantapamuutosten tekemi-
seen, kuten terveellisempaan ruokavalioon, fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen
tai tupakoinnin lopettamiseen, on muistettava, etta ryhmatoiminta ei korvaa yk-
sildohjausta, vaan ne tukevat toisiaan. Ryhma tuo erilaista terapeuttista voimaa
kuin mita yksildohjauksessa pystytaan tarjoamaan. Muiden ryhmalaisten tar-
joama tuki tuo hyvaksytyksi tulemisen tunteen ja ryhmassa keskustellessa aihe,
jota on jo kasitelty ohjaajan kanssa, voi saada aivan uusia, mielenkiintoisia na-
kdkulmia. (Turku 2007, 87-88.)

Muutosprosessiin tahtaavassa toiminnassa on hyva huomioida osallistujien
maara. Pienryhmalle sopiva koko on noin 5-12 osallistujaa, silla tama tukee ryh-
man vuorovaikutusta (Honkanen & Mellin 2015, 211.). Suuremmalla ryhma-
koolla yksilon merkitys vahenee ja yksilon sitouttaminen toimintaan karsii.
Vaikka on tarkeaa sitouttaa ryhmalaiset ryhman toimintaan, on myos oleellista,

etta yksild motivoituu omaan muutosprosessiinsa. (Turku 2007, 89.)
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Ryhman koon lisaksi on huomioitava muutamia muita asioita rynmadynamiikan
tukemiseksi terveyden edistamiseen pyrkivassa ryhmassa. Oleellista on tieten-
kin, etta ryhmalaisten tavoitteet ja motivaatio ovat paapiirteittain samalla linjalla,
eikd kukaan koe tulleensa ryhmaan painostettuna. Toimintaa tukee myds se,

ettei ryhman ikajakauma ole liian laaja ja ryhmaan osallistuu tasaisesti kaikkien

sukupuolien edustajia. (Turku 2007, 97.)

Usein ryhmat, joissa tavoitteena ovat paremmat elamantavat, ovat nopeita ryh-
maytymaan. Ohjaajan on kuitenkin huomioitava, ettd hyva ryhmahenki ei takaa
tulosta yksilotasolla. Ryhmaan voidaan tulla etsimaan seuraa ja sosialisoimaan,
mutta halu osallistua oman muutoksensa tekemiseen voi olla vahainen. On
myos mahdollista, ettd odotukset ovat ohjaajan toiminnassa, joten on hyva heti
ryhmatoiminnan alkaessa puhua ryhmalaisten omista odotuksista ja siita, mika
on ohjaajan rooli toiminnassa. Oman terveyden edistamisessa yksilon on ope-

teltava ottamaan vastuu omasta oppimisestaan. (Turku 2007, 90-91.)

Vaikka tutkittua tietoa vertaistuen merkityksesta terveyden edistamisessa on
viela verrattain vahan, on tutkimuksista paaasiassa saatu positiivista nayttoa.
Esimerkiksi Kanadassa toteutetussa HANS KAI-projektissa osallistujia kannus-
tettiin terveellisempiin elamantapoihin vertaistuen ja tukiverkoston avuin kroo-
nisten tautien ehkaisemisessa. Tulokset osoittivat, etta osallistujien mielenter-
veys kohentui tutkimuksen aikana ja 66 % osallistujista koki elamantavoissaan
muutosta positiiviseen pain tutkimuksen paatteeksi. Vertaistuesta osallistujat
saivat tietoa terveydesta ja sen seurannasta, motivaatiota ja inspiraatiota oman
terveyden edistamiseen seka apua sosiaalisesta eristaytymisesta pois paasemi-

seen ja sopivien palvelujen I6ytamiseen. (Henteleff & Wall 2018.)

Myds Suomessa positiivia kokemuksia vertaistuesta on havaittu. Vuosina 2008-
2009 toteutetussa tutkimuksessa UPM Kymin Kuusankosken tehtaalla kokeiltiin
terveyden edistamista teknologian keinoin. Tulokset olivat kokonaisuudessaan

hyvia, mutta oleellisena osana tutkimuksessa havaittiin, etta tarkea rooli oli osal-
listujien valisella vuorovaikutuksella ja vertaistuella. Vertaistuki motivoi osallistu-

jia tutkimuksen aloituksessa, mutta myos pitkin matkaa reflektoimaan kokeilun
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tuloksia ja herattelemaan osallistujien tietoisuutta. (Rautio & Husman 2010,
172-175.)

Vuonna 2010 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa vertaistuen tehosta terveyden
edistdmisessa saatiin kuitenkin ristiriitaisia tuloksia. Kolmella ryhmalla seitse-
masta naytto vertaistuen hyodysta oli positiivista, mutta neljalle muulle ryhmalle
vertaistuki ei tuonut enempaa hyotyja kuin vertailuryhmalle. Vaikka kirjallisuus-
katsauksessa aihetta ja tutkimuksia rajattiin tiukasti, mahdollista ongelmaa tutki-
musten vertailussa saattoi tuottaa se, ettei tutkimuksille ole ollut selkeita stan-

dardeja. (Holzemer, Okonsky, Trompeta & Webel ym. 2010.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opetusmateriaalia terveydenhoitajaopiskeli-
joille aiheesta "Vertaistuki terveyden edistamisen menetelmana”. Opetusmateri-
aalissa tarkastellaan, kuinka terveyden edistamisella voidaan ehkaista kansan-
tauteja ja mielenterveyden hairidita, kuinka niiden ehkaisylla on vaikutusta niin
yksiloon kuin yhteiskuntaan ja miten kayttaa vertaistukea menetelmana kohde-
ryhman terveyden edistamiseen. Tavoitteena oli opetusmateriaalin avulla tuoda
terveydenhoitajaopiskelijoille esiin terveydenhoitajan rooli vertaistuen tarjoami-

sessa tyoikaiselle vaestdlle.

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi tavoista toteuttaa opinnaytetyé ammattikor-
keakoulussa. Silla pyritaan toiminnan ohjeistamiseen, opastamiseen, toiminnan
jarjestamiseen tai jarkeistamiseen kaytannossa. Toiminnallisen opinnaytetydn

maaritelma on laaja ja se voi olla yhta hyvin kohderyhmalle tuotettu
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opasmateriaali kuin vaikkapa kokonaisen tapahtuman toteuttaminen. Kaytannon
toteutus raportoidaan toiminnallisessa opinnaytetyossa huomioiden tutkimus-
viestinnan keinot. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallista opinnaytetyota lahdetaan ideoimaan aiheanalyysin avulla. Oleel-
lista on, etta tekija on kiinnostunut aiheesta ja haluaa perehtya aiheeseen pin-
taa syvemmalle. Kun aihealue on rajattu, on hyva keskittya toimintasuunnitel-
maan. Toimintasuunnitelman merkitys tekijalle on jasentaa, mita tydssa tullaan
tekemaan. Se tukee myds johdonmukaista toimintaa ja ohjaa tekijaa paase-
maan tavoitteisiin. Toimintasuunnitelmassa kartoitetaan tyon lahtotilanne, mieti-
taan keinoja tavoitteeseen paasemiseksi seka aikataulutetaan tyo. Toiminta-
suunnitelmat vaativat kriittista harkintaa ja selkeita perusteluja. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 23, 26-28.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena ja sen tehtavana oli toteuttaa
opetusmateriaalia terveydenhoitajaopiskelijoille vertaistuesta terveyden edista-

misen menetelmana.

5.2 Powerpoint opetusmateriaalina

Jokaisen opetusmateriaalin lahtokohtana tulisi olla pedagogisuus. Se voi nakya
joskus selkeammin ja toisinaan olla peitellympaa. Opetusmateriaalia suunnitel-

lessa tulee ottaa huomioon, ettd kaikkia hyvan opetusmateriaalin piirteita ei valt-
tamatta pystyta tuomaan esiin, joten opetusmateriaalia tehdessa on tarkea huo-
mioida, millaiseen kayttoon materiaali tulee ja millaisia toimintoja tyossa kannat-

taa painottaa. (Opetushallitus 2022.)

Opetusmateriaalia suunnitellessa tulee miettia, millaisista oppimisen lahtokoh-
dista tyota katsotaan. Luonnollisesti kahden eri oppiaineryhman, esimerkiksi
kielet ja luonnontieteet, opetusmateriaali ei voi olla toteutettu tadysin samoista
lahtokohdista. Aihealueesta riippumatta tydssa on kuitenkin huomioitava, miten
opittu tieto voidaan soveltaa reaalimaailmaan seka millainen merkitys silla on

oppijalle. (Opetushallitus 2022.)
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Helppo tydkalu tehda saavutettavia asiakirjoja ja esityksia on Microsoft Power-
point. Oleellista on huomioida, tuleeko Powerpoint-esityksen toimia itsenaisena
tuotoksena vai esittajan tukena. Dioja on hyva arvioida siita lahtokohdasta, toi-

mivatko ne ilman puhujan seuraamista. (Saavutettavasti.fi 2021.)

Diaesitysta tehdessa tulee huomioida otsikointi. Jokaisella dialla tulee olla ot-
sikko ja mikali samaa asiaa kasitteleva sisalto jakautuu useammalle dialle, tulee
otsikoissa kayttda numerointia, esimerkiksi "Otsikko 1/2” ja "Otsikko 2/2”. My0s
tyo itsessaan pitaa otsikoida ja nimeta selkeasti, mikali se on tarkoitus jakaa
verkossa ladattavaksi. Tama helpottaa lataajaa tunnistamaan tyon helposti jalki-
kateen. (Saavutettavasti.fi 2021.)

Mikali tyossa kaytetaan linkkeja, tulisi linkit myos nimeta, erityisesti jos ky-
seessa on pitka tai vaikeampilukuinen linkki. Lyhyet, selkeat linkit voi jattaa
omaan muotoonsa, mutta pidempia numero- ja kirjainsarjoja sisaltavat linkit
saattavat olla haasteellisia lukijalle ja siksi niiden nimeamista suositellaan. (Saa-
vutettavasti.fi 2021.)

Esityksen helppokayttdisyyden tarkistamiseen Powerpointissa on oma tyoka-
lunsa. Tarkistuksen tekemista suositellaan aina, silla se on helppo ja nopea tyo-
kalu. Helppokayttoisyyden tarkistaminen ei kuitenkaan toimi jokaisella tyon alu-
eella, vaan kayttajan kannattaa itse tarkistaa viela tekstin laatu, kuvien, tekstien
ja taustan asetukset ja kontrastit seka selkea otsikointi. (Saavutettavasti.fi
2021.)

Powerpointin ulkoasussa tulee huomioida myos tyon selkeys. Hyva kontrasti ja
varimaailma helpottavat esityksen seuraamista. Saman savyista taustaa ja teks-
tia tulisi valttaa ja suositelluin vaihtoehto onkin musta teksti valkealla taustalla.
Myoés tekstin asettelu tulee huomioida niin, ettei teksti mene kuvan paalle tai
fonttikoko ole liian pieni. Jos fonttikoko on jaamassa pieneksi johtuen tekstin
maarasta, kannattaa tekstia jakaa mieluummin useammalle dialle. (Saavutetta-
vasti.fi 2021.)
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Toimeksiantajan toiveesta opetusmateriaaliin, Powerpointiin, liitettiin aani, jolloin
se sopii opiskelijoille my&s itsendiseen opiskeluun. Aani tukee opiskelussa opis-
kelijoita, joilla on luki- tai oppimisvaikeuksia tai jotka eivat pysty osallistumaan

opetukseen reaaliaikaisesti (Saavutettavasti.fi 2022).

Aznitteen ja tekstin tulee olla materiaalissa yhtenevia. Tekstin tulee olla selke&aa
ja turhia taytesanoja ja toistoa tulee valttaa. Mikali puhuja vaihtuu kesken aanit-
teen, tulisi tama erottaa tekstissa selkeasti esimerkiksi aloittamalla uusi kap-
pale. (Saavutettavasti.fi 2022.)

5.3 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tuotoksen, eli Powerpointin (liite 3) suunnittelu 1ahti liikkeelle yh-
teydenotosta toimeksiantajaan. Toimeksiantajan kanssa sovittiin tuotoksen to-
teutuksesta sahkopostitse. Toimeksiannossa oli tarve opetusmateriaalille, jossa
tuodaan esiin, miten terveydenhoitaja voi ottaa tydssaan huomioon vertaistuen
terveydenedistamisen yhtena menetelmana. Tavoitteena tyossa oli kertoa ver-
taistuessa huomioitavia asioita, sen tuomia hyotyja ja haasteita, seka kuinka
terveydenhoitaja voi ylipaataan hyddyntaa vertaistukea. Tuotoksen aihepiiri ra-
jattiin tydikaisten terveydenhuoltoon. Toimeksiantaja toivoi, etta tyo palvelisi
seka paiva- etta monimuoto-opiskelijoita. Ehdotuksena toimeksiantaja toi esille
Powerpointin aanityksilla, jotta tuotosta olisi mahdollista seurata lukemalla tai

kuuntelemalla. Tuotoksen pituudeksi sovittiin maksimissaan 6 minuuttia.

Powerpoint "Vertaistuki terveyden edistamisen menetelmana”, tehtiin pohjau-
tuen opinnaytetyon suunnitelmassa esille tulleeseen tietoon. Tuotosta tayden-
nettiin myos uusilla lahteilla. Tuotoksessa avataan terveydenedistamisen ja ver-
taistuen kasitteitd seka niiden tuomia hyotyja niin yksilén kuin yhteiskunnan na-
kokulmasta. Tuotoksessa pohditaan myos ammattilaisen, erityisesti terveyden-

hoitajan, roolia terveytta edistavassa vertaistukitoiminnassa.

Tuotos alkaa ensin terveydenedistamisen ja sen tuomien hyotyjen maarittelylla.

Tahan sisaltyvat seka kansantautien ehkaisy etta hyvan mielenterveyden
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edistaminen. Sen jalkeen tuotoksessa maaritelldan vertaistuki, kerrotaan sen
hyodyista ja haasteista. Lopuksi kaydaan lapi, kuinka terveydenhoitaja voi olla
mukana osana vertaistukitoimintaa ja mita ottaa huomioon elamantapamuutok-

seen tahtaavan ryhman ohjaamisessa.

Tuotoksen ulkoasun suunnittelu lahti liikkeelle rauhallisista savyista, joten tee-
mavariksi valikoitui vihrea ja korostusvarina oranssi. Tuotos oli alun perin tarkoi-
tus tekstittaa, mutta alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen tata ei tehty, silla
diojen sisalto vastasi paapiirteittain aanitettya sisaltdoa ja tekstitys olisi tehnyt

diat erittain taysiksi ja vaikealukuisiksi.

Diojen tekstisisaltd vastaa paaosin aanitysta, jolloin opiskelijat saavat lahes sa-
man tiedon riippumatta siita, pystyvatkd kuuntelemaan aanitysta. Tuotos tukee

seka visuaalista etta auditiivista oppimistyylia.

Tuotoksen ensimmaisen version pituudeksi tuli 16 diaa, johon sisaltyy kansi-
lehti, Iahteet ja lopetusdia, jossa kerrotaan tuotoksen olevan osa opinnayte-

tyota. Ajallisesti esityksen pituus oli 5 minuuttia 38 sekuntia.

Opinnaytetyon toimeksiantaja toivoi tuotokseen lisda taydennysta terveydenhoi-
tajan roolista. Tyota taydennettiin kolmella aiheeseen liittyvalla dialla. Toimeksi-
antaja ehdotti myos pienia korjauksia osaan dioista, liittyen paaasiassa sana-

muotoihin ja ilmaisuihin. Nama korjaukset tehtiin tuotoksen toiseen versioon.

Alun perin osa dioista oli taustavariltdan oransseja, mutta palautteen johdosta
diat muutettiin vastaamaan enemman muun tuotoksen vihreaa varimaailmaa.
Palautteessa toivottiin myos kuvia elavoittamaan tuotosta, joten osaa dioista
taydennettiin kuvilla.

Tuotoksen toisesta versiosta tuli ajallisesti liian pitka, joten sisaltoa tiivistettiin ja
kaksi diaa poistettiin, jotta tuotoksen pituus pysyisi ajallisesti alle kuudessa mi-
nuutissa. Tyo saatiin tiivistettya 16 diaan ja pituudeltaan puhuttu osuus oli 5 mi-

nuuttia 27 sekuntia.
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5.4 Tuotoksen arviointi

Tuotos naytettiin syyskuussa 2023 viimeista lukukautta opiskeleville terveyden-
hoitajaopiskelijoille. Opiskelijoita pyydettiin tayttamaan esityksen paatyttya pa-
perinen palautelomake (liite 2). Palautelomakkeella selvitettiin tuotoksen hyodyl-
lisyytta, selkeytta, soveltuvuutta ja ulkoasua. Palautelomake sisalsi rasti ruu-
tuun-kysymyksia seka "Vapaa sana”-osion, johon sai antaa kirjallista palautetta.
Palautelomake taytettiin anonyymisti. Lomakkeen taytti 16 henkil6a, joista 15
antoi myos kirjallista palautetta lomakkeen lopussa olevaan "Vapaa sana”-kent-

taan.

Tuotos oli kaikkien vastaajien mielesta hyodyllinen. Vastaajista 69 % koki, etta
tuotosta oli padasiassa helppoa seurata. Vastaajista 6 % koki seuraamisen vai-
keaksi ja 25 % oli laittanut rastin vaihtoehtojen "helppoa” ja "vaikeaa” valille. Kir-
jallisessa palautteessa oli tuotu esille, etta puhe oli valilla liian nopeaa ja diojen
siirtymiin olisi toivottu pidempia taukoja asioiden sisaistdmiseen. Tuotoksen
hyodyllisyytta tukivat kahden opiskelijan kommentit siita, etta aihetta on kasitelty

aiemmin opinnoissa hyvin suppeasti.

Tuotoksen otsikon ja sisallon koettiin vastaavan toisiaan hyvin. Vain 6 % vas-
taajista oli kokenut, etta otsikko ja sisaltd vastasivat toisiaan vain osittain. Vas-
taajista 6 % koki, ettei diaesityksen ulkoasu ollut taysin toimiva. Tuotoksen ulko-
asun variteema koettiin palautteen mukaan rauhallisena, mutta vihrean ulko-
asun keskella oranssit ja mustat diat koettiin teemaa rikkovana. Osa vastaajista
ehdotti myos kuvien lisaamista tuotokseen. Palautteen perusteella diojen vari-

maailmaa korjattiin yhtenaisemmaksi ja kuvia lisattiin dioihin.

Diaesityksen teksti oli selkeda 88 %:n mielesta, kun taas 12 %:n mielesta teksti
oli osittain selkeaa. Vastaajista 62 % koki puhutun kerronnan olevan selkeaa,
38 %:n mielesta kerronta oli vain osittain selkeaa. Kirjallisessa palautteessa tuo-
tiin esille, ettd osassa dioista tekstia voisi olla hieman vahemman. Puhuttu ker-
ronta koettiin valilla liian nopeana ja siirtymiin olisi toivottu enemman aikaa. Yksi

vastaajista mainitsi puheen olevan osittain hieman puuroutunutta. Selkeasta



26

artikulaatiosta mainitsi kaksi vastaajaa. Diat aanitettiin kokonaan uudestaan,
kiinnittaen huomiota aanenlaatuun ja selkeaan artikulaatioon ja paljon tekstia si-
saltavia dioja jaettiin kahdelle eri dialle. Taukoja diojen valille ei lisatty, silla dioja
on mahdollista my0s selata. Lisaksi liian pitkat tauot olisivat saattaneet vahen-

taa asiasisallon maaraa, jota oli jo ennestaan jouduttu supistamaan.

Kokonaisuudessaan tuotos on koettu terveydenhoitajaopiskelijoiden nakokul-
masta hyddyllisena ja esittelyn jalkeen sitd on muokattu palautteen perusteella.
Myds terveydenhoitajan roolia on lopulliseen versioon taydennetty toimeksianta-

jan pyynnosta, jolloin se taytti myos toimeksiantajan maarittelemat tavoitteet.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tuotoksen tarkoitus oli toimia opetusmateriaalina, joka tu-
kee seka paiva- ettd monimuoto-opiskelijoita. Tama toteutettiin lisaamalla tuo-
tokseen eli Powerpoint-diaesitykseen dénet. Adnet on lisatty jokaiseen diaan
erikseen, jolloin dioja voi halutessaan selata ja aanityksen kuunnella yhdesta
diasta kerrallaan. Mikali opiskelija avaa diaesityksen, pyorivat diat ja aanet auto-
maattisesti eteenpain, jolloin opiskelija voi kuunnella esityksen esimerkiksi liik-
kuessaan. Tasta johtuen diaesitysta voi katsoa tai kuunnella haluamassaan ti-

lanteessa.

Hyvassa Powerpoint -esityksessa diojen otsikointi on tarkeaa ja diojen tekstien
tulisi tasmata otsikointiin. Seuraamisen kannalta tekstin tulisi olla selkeaa ja sita
ei saisi olla liikaa. Aanityksissa oleellista on, ettd niissé kerrotaan samasta asi-
asta kuin tekstissa. (Saavutettavasti.fi 2021.) Taman opinnaytetyon tuotoksessa
jokainen asiadia on otsikoitu ja otsikoissa pyritty tuomaan esille, mista aiheesta
dia kertoo. Diojen tekstit on pyritty pitamaan Iyhyina ja napakoina, jotta diojen

seuraaminen aanityksen kuuntelun ohessa ei olisi liian haastavaa. Tuotoksessa
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on pyritty paaasiassa pitamaan kiinni diojen teksteista, mutta pienta tayden-

nysta aanitykseen on kuitenkin tehty.

Toimivassa Powerpoint-esityksen ulkoasussa tulee huomioida varimaailma ja
kontrastit (Saavutettavasti.fi 2021.). Taman opinnaytetyon tuotoksen ulkoasun
varimaailma pyrittiin toteuttamaan rauhalliseksi ja yhtenaiseksi ja kontrastit sel-
keiksi. Kuvia kaytettiin hillitysti, niin etta ne elavoittaisivat tuotosta, mutta eivat
veisi liikaa huomioita tekstilta. Powerpoint-esityksen toimivuutta suositellaan tar-
kastettavaksi helppokayttoisyystyokalulla (Saavutettavasti.fi 2021.). Taman
opinnaytetyon tuotokseen helppokayttoisyystydkalua kaytettiin esityksen ulko-
asun siisteyden tarkistamiseen. Ulkoasu oli tehty jo alun perin yksinkertaiseksi
ja rauhalliseksi, eika helppokayttoisyystyokalu ehdottanut oleellisia korjauksia

tuotokseen.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytantd eli HTK-ohje on Tutkimuseettisen lautakunnan (2012)
korkeakoulujen opinnaytetoita ohjaava tutkimuseettinen ohje. HTK-ohjeella pyri-
taan yhdistamaan ammattikorkeakouluja opinnaytetyoprosessin luotettavuu-
dessa, ennaltaehkaisemaan eparehellisyytta ja lisaamaan hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamista. Epaeettisyys ja eparehellisyys, kuten tieteellisten tut-
kimusten vahingoittaminen tai mitatointi, katsotaan hyvan tieteellisen kaytannon
loukkaukseksi. Loukkaukset jaetaan kahteen luokkaan, vilppi ja piittaamatto-
muus. Mikali tydssa epaillaan hyvan tieteellisen kaytannon loukkausta, voidaan
epailysta tehda ilmoitus tutkimuseettiselle lautakunnalle, jonka myd6ta tarvitta-
essa kaynnistetaan hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia koskevien epaily-
jen prosessi, eli HTK-prosessi. (Tutkimuseettinen lautakunta 2012.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene (2022) on maarittanyt opinnayte-
tyon eettiset ohjeet. Opinnaytetyon eettiset ohjeet on laadittu perustaksi tasa-
laatuiselle eettiselle tydskentelylle eri ammattikorkeakoulujen valilla opinnayte-
tydprosessissa. Tarkoituksena on saada kohennettua opinnaytetdiden laatua,

lisattya hyvaa tieteellista kaytantda ja vahennettya hyvan tieteellisen kaytannon
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rikkomuksia. Arenen ohjeet noudattavat myos Tutkimuseettisenlautakunnan
HTK-ohjetta. (Arene 2022.)

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida monesta nakokulmasta. Tuomi &
Sarajarvi (2018, 121) ovat luokitelleet luotettavuuden kriteereiksi uskottavuu-
den, vastaavuuden, siirrettavyyden ja luotettavuuden. Uskottavuudella ja vas-
taavuudella tarkoitetaan aineiston totuudenmukaisuutta verrattuna alkuperai-
seen aineistoon. Siirrettavyydella huomioidaan, voiko tuloksia kayttaa ja hyo-
dyntaa eri konteksteissa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tukea silla, etta
tutkimusprosessi kaydaan lapi ulkopuolisen tahon toimesta. Tyon riippuvuudella
tarkoitetaan sita, etta tyo noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Tyo
voidaan todeta vakiintuneeksi, kun ulkopuolinen taho tarkastaa tyon aineiston ja
tulokset. Vaikka kaikki kriteerit tayttyisivat, ei tama tarkoita, etta lopputulos voi-
taisi nahda yhtena kokonaisuutena. Kriteereja tarkastellessa tuleekin siis kiinnit-
taa huomiota myds siihen, etta ne ovat yhtenevia keskenaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 121.)

Luotettavuuden laatuun vaikuttaa myos kaytetty lahdemateriaali. Hyvia asioita
huomioida lahdemateriaalia valitessa ovat lahteen julkaisuvuosi ja laatu, tekijan

auktoriteetti ja tunnettuus seka uskottavuusaste. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Tama opinnaytetyd noudattaa niin Tutkimuseettisen lautakunnan HTK-ohjetta
kuin myos Arenen Opinnadytetyon eettisia ohjeita. Luotettavuuden kriteereja py-
rittiin noudattamaan ja huomioimaan opinnaytetyon teossa. Opinnaytetyota tar-
kasteltiin sdanndllisesti ohjaavien opettajien toimesta ja opinnaytetydn tuotok-
sesta pyydettiin palautetta toimeksiantajalta seka terveydenhoitajaopiskelijoilta
ennen lopullisen tuotoksen valmistumista. Opinnaytetyé on myds vertaisarvioitu
kahden sairaanhoitajaopiskelijan toimesta. Tyota on korjattu ja taydennetty oh-

jaajan ja vertaisarvioijien palautteen pohjalta.

Opinnaytetyon tietoperustan kirjoittaminen on aloitettu kevaalla 2022, eli tyon
valmistuminen vei noin kaksi vuotta. Tama voi vaikuttaa tiedon uskottavuuteen.
Lahteita on kuitenkin pyritty tarkastamaan viela tyon loppuvaiheessa ja vanhen-

tuneet lahteet korjattu seka tarkistettu sisalléon vastaavuus uuteen lahteeseen.
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Opinnaytetyon aihe on kohtalaisen yleisluontoinen, minka ansiosta sita voi hyo-
dyntaa monissa eri konteksteissa. Aihe soveltuu hydodynnettavaksi terveyden-
hoitajaopiskelijoiden lisaksi esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoille ja hieman

muokattuna myos sosionomiopiskelijoille.

Tyossa kaytettiin alan ammattilaisten tuottamaa kirjallisuutta ja artikkeleita seka
nayttoon perustuvaa tietoa esimerkiksi Cinahl- ja PubMed-tietokannoista, josta
on tehty tiedonhauntaulukko (liite 1). Lahteita valitessa huomiota on kiinnitetty
niin 1ahteiden luotettavuuteen ja eettisyyteen kuin julkaisuajankohtaan. Erityi-
sesti tilastoissa on pyritty huomioimaan lahteiden tuoreus. Teoriaperustassa on
kuitenkin jouduttu kayttamaan jonkin verran myds yli kymmenen vuotta vanhoja

lahteita, mika laskee opinnaytetyon luotettavuutta.

Lahdeviitteiden ja lahdeluettelon oikeaoppisuuteen on kiinnitetty huomiota.
Kaikki internet-lahteet on tarkistettu viela juuri ennen palautusta ja korjattu seka
paivitetty, mikali linkki ei ole ollut enaa toiminnassa. Palautuksen yhteydessa

tyo on kaynyt 1api Turnitin-plagionnin havaitsemispalvelun.

6.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aihe valikoitu sen kiinnostavuuden vuoksi. Aihe oli kuitenkin laa-
jan oloinen, joten se rajattiin kasittelemaan tyodikaisten terveyden edistamista

vertaistuen keinoin.

Teoriatiedon kokoaminen oli haastavaa, silla vaikka seka terveyden edistami-
nen etta vertaistuki ovat aiheita, joista |0ytyy paljon materiaalia, ei tutkimuksia,
kirjallisuutta ja artikkeleita vertaistuesta terveyden edistamisessa ollut 16ydetta-
vissa helposti. Myds terveydenhoitajan rooli vertaistuen piirissa oli haastava
saada koottua. Opinnaytetyon teko vaati paljon perehtymista lahteisiin, mutta oi-
keiden lahteiden |0ydyttya tuotoksen sisalto oli verrattain helppo saada koottua.
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Tuotoksen kokoamisessa haasteita tuottivat paaasiassa aikatauluongelmat
seka oma kriittinen suhtautuminen tyon laatuun. Tuotos on aanitetty uudestaan
kokonaisuudessaan kolmeen kertaan ja monia dioja on aanitetty useampaan ot-
teeseen. Kuuden minuutin aikaraja aiheutti myds haasteita. Aiheesta olisi saa-
nut lopulta huomattavasti pidemman esityksen, joten materiaalia on jouduttu

karsimaan reilusti.

Opinnaytetyon aikataulu venyi huomattavasti johtuen perhesyista, tdista ja
muista opinnoista. Opinnaytety6ta tehdessa suunnitelmallisuuteen panostami-
nen olisi helpottanut tyon tekemista. Opinnaytetyon aikataulutus olisi ollut hyva
laatia huolellisemmin ja huomioida muiden opintojen kuormittavuus. Jalkikateen
katsottuna myos tuotos oli esittelyvaiheessa hieman liilan keskenerainen ja
koen, etta olisi ollut jarkevampi keskittya tuotoksen viimeistelyyn enemman en-
nen esittelya, silla tuotoksen sisaltda jouduttiin muokkaamaan paljon esittelyn

jalkeen.

Opinnaytetyon teko heratti paljon ajatuksia ja koen sen vahvistaneen ammatil-
lista kasvuani. Se syvensi tietamystani terveydesta, kansantautien vaikutuksista
yksiloon ja yhteiskuntaan, seka terveydenedistamisesta. Koska ohjaustyo kiin-
nostaa minua, tydskentely vertaistukitoiminnassa avautui huomattavasti taman

tyon tekemisen myota ja vahvisti kiinnostustani terveydenhoitajan tyohon.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Terveyden edistaminen on tarkea osa terveydenhoitajan tyota. Kansantaudit
kuormittavat yhteiskuntaamme ja resurssit terveydenhuollossa ovat rajalliset.
Ryhmanohjaus on taloudellisesti kannattava ja hyviin tuloksiin yksildtasolla joh-
tava ohjausmuoto, joten sen hyodyista terveyden edistamisessa tulisi puhua
enemman. Opinnaytetydn tuotoksena tehty Powerpoint "Vertaistuki terveyden
edistdmisen menetelmana” on tuotettu opetusmateriaaliksi Karelia-ammattikor-
keakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille. Powerpoint tukee terveydenhoitajatyon
opetusta antaen opiskelijoille tietoutta vertaistuen merkityksesta tyoikaisille ja

terveydenhoitajan roolista ryhmanohjaajana.
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Opinnaytetyon tuotos heratti myds kiinnostusta opinnaytetydseminaarin aikana
sosionomipuolen opettajassa, joka oli kiinnostunut kayttamaan tuotosta omassa
opetuksessaan esimerkiksi tunnilla alustuksena keskustelulle. Jatkokehitysmah-
dollisuutena aiheesta voisi tehda opinnaytetydn myods sosionomiopiskelijoiden

nakokulmasta.

Vertaistuki on tutkitusti hyddyllista ja ammattilaisen Idsndolo ryhmassa edistaa
ryhman paasemista tavoitteisiinsa. Tutkittua tietoa rynmamuotoisesta toimin-
nasta terveyden edistamisessa oli kuitenkin haastavaa |0ytaa, joten aihetta olisi
syyta tutkia lisaa. Myos toiminnallinen opinnaytety0, jonka tehtavana on jarjes-
taa elamantapamuutokseen tahtaava vertaistukiryhma voisi olla mahdollinen

aihe terveys- ja sosiaalialan opiskelijoille.
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