Jutta Halonen, Hanna-Maija Hdmaéldinen, Taina Kangas-

Tuhkio

"JOS JOKA PAIVA 2-3 RIVIA
JAKSAISI KIRJOITTAA
MIELIALAPAIVAKIRJAA”

Kahden mielenterveyskuntoutujan kokemuk-
set OmaHyviksen merkityksesta arjenhallin-

nan tukena

Opinndytetyo
Hoitotyon koulutusohjelma

Huhtikuu 2010

P~
—_—~

Yy 4
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences




KUVAILULEHTI

am
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU

Mikkeli University of Applied Sciences

Opinnaytetyon paivamaara

12.04.2010

Tekija(t)
Jutta Halonen, Hanna-Maija Hamélédinen, Taina Kangas-
Tuhkio

Koulutusohjelma ja suuntautuminen
Hoitotyon koulutusohjelma,

Sairaanhoitaja ( AMK)

Nimeke
”Jos joka pdiva 2-3 rivid jaksaisi kirjoittaa mielialapéivikirjaa”
Kahden mielenterveyskuntoutujan kokemukset OmaHyviksen merkityksesté arjenhallinnan tukena

Tiivistelma

Tami opinndytetyd on tehty toimeksiantona, jonka saimme Virike Ry:Itd. Opinniytetyon tarkoituksena on selvittdd
kuinka OmaHyvis palvelee valitsemiamme vapaaehtoisia mielenterveyskuntoutujia. Kerdsimme kuntoutujilta palau-
tetta siitd, millaisia kehittdmisehdotuksia heilld on kiyttdjind palvelun suhteen. Tarkastelimme, kuinka OmaHyvis
voisi osaltaan edesauttaa mielenterveyskuntoutujien arjessa selviytymisti.

Tydmme koostuu kahdesta osiosta: 1) teoriasta ja 2) empiirisestd osiosta. Késittelemme teoriaosuudessa aiheita mie-
lenterveyskuntoutujan kannalta. Aihealueet ovat mielenterveyskuntoutuja ja arjen hallinta sekd mielenterveyskuntou-
tuja ja uuden taidon oppiminen. Kerromme tarkemmin terveysaiheisista internet-palveluista ja kuinka sidhkoiset ter-
veyspalvelut tukevat mielenterveyskuntoutujan arkea. Opinnédytetydmme kannalta oleellista on kisitelld mielenterve-
yskuntoutujan ohjausta seki siihen liittyvdd vuorovaikutusta ja asiakasldhtoisyytta.

Opinndytetyon aineiston kokosimme laatimaamme kyselylomaketta kéyttden. Yhden haastattelun suoritimme yksilo-
haastatteluna kasvokkain ja toisen sdhkopostikyselyni. Haastateltavina oli yhteensd nelji kuntoutujaa, joista kahdelta
saimme vastaukset kysymyksiimme. Haastatteluista saadut vastaukset purimme ja analysoimme teemoittain.

Kavi ilmi, ettd jonkinlainen terveyskansio on hyddyllinen mielenterveyskuntoutujien arjessa. Siitd millainen sen tulisi
olla, on eridvid mielipiteitd. Vaikka teknologia kehittyy, ei voida olettaa, etti kaikki toimisi sen mukaisesti. Jotkut
kokevat sidhkoisen version helppokiyttdiseksi ja kokevat, ettd siitd on apua arjessa. Toisille sdhkoinen versio voi olla
vaikeakdyttdinen, heiltd voi puuttua uskallus, osaaminen tai motivaatio asiaa kohtaan.

Asiasanat (avainsanat)
Mielenterveyskuntoutuja, mielenterveys, elaméanhallinta, ohjaaminen, sdhkoiset terveyspalvelut, vuoro-
vaikutus, asiakasldhtoisyys

Sivumaara Kieli URN

39 Suomi

Huomautus (huomautukset liitteista)
Liitteet: lupahakemukset projektin toteuttamiseen, lupahakemukset kuntoutujilta, kysely OmaHyviksen toimivuudes-
ta

Ohjaavan opettajan nimi
Anne Ulmanen

Opinnaytetyon toimeksiantaja
Virike ry




DESCRIPTION

Date of the bachelor’s thesis
-~ 12.04.2010
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences
Author(s) Degree programme and option
Jutta Halonen, Hanna-Maija Hamal4dinen, Taina Degree Programme in Nursing
Kangas-Tuhkio Registered Nurse

Name of the bachelor's thesis

“If you only have strength to write 2-3 lines in a mood diary every day”
Two mental health rehabilitation clients” experiences of the usefulness of OmaHyvis website to manage
their everyday life.

Abstract

This thesis has been done for Virike RY. (Registered association). The purpose of thesis is to find out
how “OmaHyvis” (OH) internet services support chosen volunteer mental health rehabilitation clients to
manage their everyday life. The thesis pointed out what kind of development proposals rehabilitation
clients have as users of OH website service. In the thesis we looked at how OH could help mental health
rehabilitation clients to cope with everyday life.

The thesis has two parts: 1) the theoretical background and 2) the empirical part including clients’ ques-
tionnaire. In theoretical background we describe the following topics from a mental health rehabilitation
client’s point of view: Mental health rehabilitation client and management of everyday life and mental
health rehabilitation client and ability to learn new skills. In the part one we discuss in detail about
health related internet services (e-services) and how these services support the everyday life of mental
health rehabilitation clients. The thesis focuses on mental health rehabilitation clients’ guidance and re-
lated interaction combined to client initiation. In the empirical part the data is collected from mental
health rehabilitation clients by using a questionnaire which we made for this purpose. Four mental health
rehabilitation clients were invited to study. Two of them were willing to participate. The other client was
interview according the questionnaire by face to face situation and another client answered to question-
naire by email. Interview was written out and the data were analyzed thematically by content analysis.

According to answers of mental health rehabilitation clients some kind of health folder is useful in the
management of everyday life. What kind it should be was defined differently by the participants. As a
conclusion can be pointed out that the internet services are evolving, but it cannot be assumed that every-
one is able use them. Some people find electric solution easy to use and feel that it will help them in
their everyday life. Others may feel that an electric solution is difficult to use and they may lack courage,
know-how or motivation to use it.

Subject headings, (keywords)
mental health rehabilitation client, mental health, life management, guidance, internet services, interac-
tion, client initiation

Pages Language URN
39 Finnish

Remarks, notes on appendices
Appendices: permitapplications for the completion of the project, permitapplications from mental health rehabilition
clients, question from the functionality of the OmaHyvis

Tutor Bachelor’s thesis assigned by
Anne Ulmanen Virike ry




SISALTO
I JOHDANTO ..ottt sttt ettt ettt et et e st ebeeneeeaeenee 2
2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA JA ARJEN HALLINTA .....ccccoivviiniienne. 3
2.1 MielenterveySKUNTOULUJA .....ccccuveeeieeeeriieeeiieeeieeeereeeeireeeiveeeaaeeeareessaeeeenaeees 3
2.2 Mielenterveyskuntoutuja oman eldménsd sankarina .........ccccccecveeveeeneeeneenne. 4
3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA JA UUDEN OPPIMINEN .........cccccecvennenee. 6
3.1 Mielenterveyskuntoutujan Ohjaus ..........cocceeeviiieiniieiniieniceeeeeee e 6
3.2 Vuorovaikutus ja asiakasldhtoisyys mielenterveyskuntoutujan ohjauksessa. 8
3.3 Terveysaiheiset internetpalVelut ............coovueeeviieeniieiiiieiiieeceeeeeeeeeen 9
3.4 Sidhkoiset terveyspalvelut mielenterveyskuntoutujan arjen hallinnan apunal(
3.5 OmaHyvis-verkKopalVelu..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeceeeeeee e 11
4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET .......ccccevveeveerereerenna 12
5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ......ccovvumiieriniirrienireresiesinenissiesesessssseseeeens. 12
5.1 Toimeksiantaja ja kohderyhmén Kuvaus.........c.ccoecvveeriieenciieniiieeieeeiieeee 12
5.2 Aineiston keruu ja palautteen merkitys........coceeevveeiniiiennieeniieenieeeieeee 13
5.3 OhjausStapaamMISEL.......cccueeerureeerireeeirieenieeeesreeesreeesreeesreeessreeesreesseeessseesssnes 13
5.3.1 Ensimmé&inen tapaaminen ...........cceecveeereeernieennneeriieeennieeesiieeesineeenns 14
5.3.2 Toinen tapaamineN........cc.ceecureerureenueeeriueeerireeesreeesareesssreessseeesssnesns 15
5.3.3  Kolmas tapaaminen..........ccocueeeriieenieeenieeeniieeenieeeieeeeieeesieeesiee e 16
5.4 Haastattelu tapaaminen .........cccuveeeeiieeriiieeniieeeieeesieeesreeereeeaeeeesreeeaeeennns 16
5.5 AINEIStOn KESTHELY ...cooiuiiiiiiiiiiiieiieete e 17

6 MIELENTERVEYSKUNTOUTUIJIEN KOKEMUKSET OMAHY VIS-

PALVELUN KAYTOSTA ....cooviiiiieiiniiniicieeinetseie et 17
T POHDINTA ...ttt sttt sttt sae et e ae st enaeenees 21
7.1 JOTOPAGLOKSEL. . ..eeeeuiieeiiieeiie ettt ettt sttt sabee e 21
7.2 Tulosten [UOtEttaVUUS JA CEILSYYS cevuvreerrrreerreeerireeeriieeerireeenireeenreesneeesneeenns 21
7.3 JatkotutkimuSehdOtUKSEt ........cccueiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 22
7.4  Oman tyoskentelyn arvioiNti.........cccveercieeeriiieenieeenieeeieeeseeeeieeeeveeesneeens 22
LAHTEET

LIOTTEET



1 JOHDANTO

“Eldmii ei voi tdysin hallita, mutta eldmiin voi varautua ja valmistautua.” (Ruishalme

& Saaristo 2007, 15).

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittdd, kuinka OmaHyvis palvelee valitsemi-
amme vapaaehtoisia mielenterveyskuntoutujia. Kerdsimme palautetta siitd, millaisia
kehittimisehdotuksia heilldi on kéyttdjind palvelun suhteen. Olemme ottaneet nako-
kulman, jossa tarkastelemme, kuinka edelld mainittu palvelu voisi osaltaan edesauttaa
mielenterveyskuntoutujien arjessa selviytymistd. Toimeksiantajamme on Virike Ry.
Olemme toimineet yhteistyossd Virike Ry:n ja Reitin kanssa. Virike Ry on Mikkelissi
toimiva mielenterveyskuntoutujien yhdistys. Reitti on Mikkelissd toimiva tydvoiman

palvelukeskus. Reitti ja Virike Ry tekevit keskenédédn yhteistyoti.

OmaHyvis on osa Hyvis-portaalia, joka toimii Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella.
Palvelu on maksuton, alueen asukkaille tarkoitettu sdhkdinen omahoidon palvelu.
Sédhkoiset terveydenhuoltopalvelut tarkoittavat tieto- ja viestintdtekniikkaan perustuvia
vilineitd, joita kdytetddn sairauksien ehkéisyssd, diagnosoinnissa ja hoidossa seké ter-
veydentilan seurannassa ja eldméintapojen hallinnassa. (Hyvis 2010; Terveys-EU
2009.) Eldménhallinta on edellytys kuntoutumiselle, jossa mielenterveyskuntoutuja
tekee omia valintoja ja vaikuttaa eldamiinsi. (Rissanen 2007, 88—89, 91).
Mielenterveyskuntoutuja on tavoitteellinen, omia pyrkimyksidan ja tarkoitusperidin
toteuttava toimija, jonka pyrkimykseni on tulkita, ymmaértdd ja suunnitella omaa eli-

maii ja sen perustaa. (Koskisuu 2004,12—15).



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA JA ARJEN HALLINTA

Mielenterveyskuntoutujan arjen hallinta on laaja kisite. Hoito- ja kuntoutusjarjestel-
min lisdksi arjen voimaldhteet ovat oleellisia kuntoutumista tukevia tekijoitd. Naitd
ovat muun muassa koti, liitkunta, tavallinen arki, luonto ja erilaiset harrastukset. Naméa
tekijdt auttavat kuntoutujaa rentoutumaan, piristivit hyvinvointia ja tuovat normaaliu-
den ja arkirutiinin kokemuksia. Kuntoutumisessa oleellisia asioita ovat toivo, itsehoito
ja omaisten tuki. Ldheiset ihmiset, tdrkeét asiat, kuulluksi tuleminen ja omien voima-

varojen 1oytaminen luovat toivoa. (Koskisuu 2004, 86—87.)

2.1 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveys on WHO:n mukaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila. Mieleltdin terve ihminen on tasapainossa itsensd ja ympiristonséd kanssa. (WHO,
2005-2010.) Hyvad mielenterveys edellyttdd kykyd ihmissuhteisiin, toisista vilittdmi-
seen ja rakastamiseen, kykyd ja halua vuorovaikutukseen ja henkilokohtaiseen tun-
neilmaisuun. Tdrkedd on, ettd ihminen pystyy tekeméédn tyotéd ja osallistumaan sosiaa-
liseen sekd asianmukaiseen oman edun valvontaan. Mielenterveydelld tarkoitetaan

my0s voimavaraa, jonka avulla ihmiset ohjaavat elaméaéansa.(Lonngvist ym, 2007, 28.)

Mielenterveysongelmat ovat hyvin yleisid eikd ihmisen ole helppoa hyviksyi sairas-
tumistaan. Tieto siitd, ettd on sairastunut psyykkisesti voi aiheuttaa tyhjion ihmisen
elamaissi, silld se uhkaa elimin merkityksellisyyttd ja jatkuvuutta. Ihminen voi joutua
himmennyksen, ahdistuksen ja epitoivon valtaan. “Psyykkisesti sairas ihminen voi
uskoa kérsineensd tappion, epdonnistuneensa yhteiseliméssa tai olevansa kykenema-

ton hoitamaan asioitaan tai kantamaan vastuuta.” (Rissanen 2007, 42.)

Mielenterveyskuntoutujalla on aktiivinen rooli omassa kuntoutumisprosessissaan. Sai-
rauden alkuvaiheessa mielenterveyskuntoutujalle voi muodostua sairaan ihmisen iden-
titeetti, joka saattaa muokata hinen mindkuvaansa. Sairaus voi alkaa hallita koko eli-
mid. Mielenterveyskuntoutujan tulisi 10ytdd sairastumisesta huolimatta uutta sisaltod
eldméinsd ja ottaa elaminsd ohjat omiin késiinsi sitd mukaa kun hén sithen kykenee.

(Rissanen 2007, 42-43, 46.)
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Sana mielenterveyskuntoutuja ei pysty kuvaamaan kattavasti kaikkia mielenterveyson-
gelmista kérsivid tai mielenterveyspalveluja kiyttavid ihmisid. (Kérkkdinen 2009,

20,21.)

Koskisuu (2004) korostaa, ettd mielenterveyskuntoutuja on tavoitteellinen, omia pyr-
kimyksidén ja tarkoitusperidin toteuttava toimija, jonka pyrkimyksend on tulkita, ym-
mirtdd ja suunnitella omaa eldméi ja sen perustaa. Nykydidn kuntoutujaa pidetddnkin

aktiivisena toimijana. (Koskisuu 2004, 12—-15.)

2.2 Mielenterveyskuntoutuja oman eliménsi sankarina

“Eldmaii ei voi tdysin hallita, mutta eldmiin voi varautua ja valmistautua” (Ruishalme
& Saaristo 2007, 15). Eldaminhallinta tarkoittaa tunnetta, henkistd voimavaraa, joka
edistdd mielenterveyskuntoutujan selvidmisti erilaisista stressitilanteista ja vastoin-
kdymisistd, kiireestd ja aikapaineista. Eldménhallintaan kuuluvat eldmén kokeminen
mielekkddnd, merkittdviand ja ennakoitavana, sithen kuuluvat myos eliminarvot, itse-
tunto ja kdisitys itsestd. Se on uskoa itseen, kykyd ja tahtoa tehdd valintoja sekéd sopeu-
tua erilaisiin eldmaéntilanteisiin ja selviytyd niistd. (Nyyti ry 2009.) Eldminhallinta
voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen hallintaan. Sukupolvella, sukupuolella, koulutuk-
sella ja ammatilla on suuri vaikutus ulkoiseen eliménhallintaan. Vield tarkedmpia te-
kijoitd ovat aineellisesti ja henkisesti turvattu asema, vauraus ja taloudellinen asema.
Yksinkertaisimmillaan odottamattomat elamidnkulkua jarkyttdavit tekijat pystytddn
torjumaan ja monimutkaisimmillaan mielenterveyskuntoutuja on pystynyt toteutta-
maan eldméilleen asettamansa tavoitteet ja tarkoitusperdt ldhes katkeamattomina.

(Ruishalme & Saaristo 2007, 14—15; Rissanen 2007, 89.)

Sisdinen eldminhallinta tarkoittaa sitd, ettd mielenterveyskuntoutuja kykenee sopeu-
tumaan tilanteisiin ja katsomaan asioita parhain piin, riippumatta siitd, mitd hénelle
elamissd tapahtuu. Kriisin yllédttdessd mielenterveyskuntoutujan eldmi ei lamaannu,
vaan kriisi ndyttaytyy ehki kivulloisena ja hankalana. Mahdollisuus selviytymiseen on
olemassa. Jos mielenterveyskuntoutujalla on tillainen nikemys eldmistd, motivaatio
ja usko eldamiddn lisddntyvat. Téalloin tunne asioiden jirjestymisestd vahvistuu.

(Ruishalme & Saaristo 2007, 14—15; Rissanen 2007, 89.)



Joskus mielenterveyskuntoutuja tekee liian tarkan suunnitelman omalle tai toisten
elamille. Kun kaikki ei sujukaan suunnitelmien mukaan, elimaéltd katoaa pohja. Eli-
missd el vol vilttyd pettymyksiltd. Néissd tilanteissa tukiverkosto on korvaamaton. On
tarkedd, ettd ldhelld on henkilGitd, joiden kanssa mielenterveyskuntoutuja voi puhua
avoimesti ja rehellisesti. (Ruishalme & Saaristo 2007, 15.) Kukaan ei selviydy yksin,
vaikka yksin selviytyminen on monelle kunniakysymys. Kulttuurin merkitys tillaiselle
asennoitumiselle on suuri. Lisdksi sithen vaikuttavat sekd yksilolliset ettd yhteiskun-

nalliset arvot. (Heiskanen 1996, 15.)

Mielenterveyskuntoutujilla eliménhallinnan tunne voi auttaa heitd sopeutumaan arki-
pdivin rutiineihin ja eldmiin sairaalan ulkopuolella. He saavat uskallusta luopua sai-
raan roolista ja ottavat ohjat omiin késiinsd. Eldménhallinta, jossa kuntoutuja tekee
omia valintoja ja vaikuttaa eldmiénsd, on edellytys kuntoutumiselle. Avohoidossa
parjadvit mielenterveyskuntoutujat kohtaavat joka pédivd uusia asioita ja haasteita.
Ympirilld on enemmén vapautta ja elamii. Turvallisuuden tunteen saavuttaminen ja
sdilyttdminen on yhti tdrkedid niin kotona kuin sairaalassakin. (Rissanen 2007, 88—89,

91.)

Mielenterveyskuntoutujien eliménhallinnan kykyyn ei aina uskota. Kuntoutuja voi
itsekin kokea olevansa esimerkiksi ulkopuolisten voimien kontrolloima, jolloin sairaus
hallitsee kuntoutujan eldmii. Jos kuntoutujan eldménhallintakésitys on heikko ja hi-
nen toimintakykynsd on alentunut, johtaa tilanne helposti avuttomuuden kierteeseen.
Kuntoutujan on helppoa turvautua toisten ihmisten apuun ottamatta vastuuta omista
valinnoistaan ja toiminnastaan. Kun mielenterveystyossd kéytetddn kuntoutujan toi-
mintakykyé lisddvid menetelmid, samalla lisdtdédn kuntoutujan omaa hallinnan tunnet-

ta. (Koskisuu 2004, 12-15.)

Mielenterveyskuntoutuja ei ehkéd pysty palaamaan takaisin normaaliin, tavalliseen ar-
keen, jota on ennen sairastumistaan eldnyt. Arkea voivat vaikeuttaa heikko stressin-
sietokyky, vaikeus sopeutua arjen vaatimuksiin, erilaisten riippuvuuksien syntyminen
ja taloudelliset sekd asumisen ongelmat. Itsendinen lddkityksen hoitaminen saattaa olla
vaikeaa ja ldheisten asenteet voivat olla negatiivisia. Riittdvin avun ja tuen voimin

avohoidossa selviytyminen on mahdollista. Muun muassa vertaistukiryhméssd ko-
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koonnutaan yhteen jakamaan omia kokemuksia ja etsiméén selviytymiskeinoja. Kukin
suunnittelee itse pdivin ohjelman omien voimavarojensa mukaan. Aktiivinen toiminta
ihmisten parissa voi auttaa mielenterveyskuntoutujaa solmimaan ihmissuhteita, huo-
mioimaan toisten tarpeita, ottamaan vastaan kritiikkid sekd puolustamaan omaa yksi-
lollisyyttddn. Huono itsetunto sekd tunne-eldmin ongelmat ja vaikeudet kuuluvat usein
psyykkisiin sairauksiin. Kuntoutuja voi kokea olevansa huonompi ihminen sairautensa
vuoksi ja herkempi haavoittumaan henkisesti. Muun muassa arvottomuuden, avutto-
muuden ja turvattomuuden tunteminen on yleistd. Kuntoutuja voi ajatella, ettei kukaan
vilitd hanestd. Kun kuntoutuja 16ytid itseddn motivoivaa tekemistd, se voi auttaa tayt-
tamidn arkea ja on tdrked itsetunnon kohottamiselle. (Rissanen 2007, 37, 44, 55-56,

60, 170.)

3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA JA UUDEN OPPIMINEN

Kuntoutuminen on oppimis- tai kasvuprosessi ja se on aktiivista selviytymiskeinojen
opettelua. Kuntoutuja opettelee uusia tapoja, joiden avulla pystyy kohtaamaan uusia
asioita tai ongelmia elimdssddn. Kuntoutuja oppii ymmaértaméddn oman tilanteensa,
hin 16ytdd oman tahtonsa ja opettelee ilmaisemaan tahtoaan. Hidn asettaa tavoitteita
itselleen ja pyrkii toimimaan tavoitteellisesti. Vaikka kuntoutumisen aikana kisitys
itsestd muuttuu, kuntoutuja voi oppia huomaamaan itsessddn puolia, jotka ovat pysy-
neet muuttumattomina. Samalla hin voi 16ytdd uusia puolia itsestddn. Kuntoutujan on
tarkedd ymmartid, ettei sairastuminen ole hdnen syynsi. Riippumatta siitd, mitd ympa-
ristdssd tapahtuu, kuntoutujan tulee opetella elimiin pdivd kerrallaan ja olemaan re-
hellinen itselleen ja muille. Uuden oppiminen korostuu silloin kun kuntoutuja haluaa
vaihtelua perustoiminnoista ja arjesta huolehtimisen lisdksi. Tédlloin kuntoutuja pyrkii
suuntautumaan ulospdin kuntoutusjirjestelmaéstd, kohti omaa elamii. (Koskisuu 2004,
28, 76—79.) Rissasen (2007, 35) mukaan mielenterveyskuntoutujalle uuden oppimises-
sa oman haasteensa tuovat uuden tiedon vastaanottaminen ja sen hydodyntdminen seki

keskittymiskyvyn puute.

3.1 Mielenterveyskuntoutujan ohjaus



7
Potilaan asemasta ja oikeuksista sdddetyssi laissa korostetaan ihmisen oikeutta hyviin
terveyden- ja sairaanhoitoon. Asiakkaan yksilollisyys, itsemédrddmisoikeus ja yksityi-

syys ovat ohjauksessa keskeiselld sijalla. (laki 1992/785).

Oman haasteensa tuo mielenterveyskuntoutujan ohjaaminen séhkdisten terveyspalve-
luiden kéyttoon. Ryhménohjaus on yksi eniten kédytetyistd menetelmistd terveyden-
huollossa ja sitd voidaan antaa erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa ryhmis-
sd. Ryhmin tavoitteet midrdytyvit ryhmien ja ryhmildisten tavoitteiden mukaan.
Ryhméin kuuluminen auttaa jaksamaan, se tukee tavoitteiden saavuttamisessa ja sitd
voidaan kidyttdd voimavarana. Ryhménohjauksen avulla voi olla mahdollista saavuttaa
parempia tuloksia verrattuna yksiloohjaukseen. Yleensd ryhma on tiivis joukko jonka
jasenet tuntevat toisensa hyvin ja jotka kokoontuvat sddnnéllisin viliajoin. Se, ettd
ryhmildiset tuntevat toinen toisensa, lisdd ryhmin turvallisuutta ja luottamusta seké
ryhmén jédseniin ettd ohjaajaan. Hyvin toimivassa ryhméssd jasenet voivat ilmaista
ajatuksiaan ja mielipiteitddn, lisdksi ryhmi antaa tilaa ja arvostaa erilaisia ndkemyksid
ja erilaisuutta. Ryhmén jédsenten véliselld vuorovaikutuksella on iso merkitys ryhmén

toimivuudelle. (Kyngés ym. 2007, 104-107, 113.)

Yksiloohjaus mahdollistaa kuntoutujan tarpeista lihtevdan ohjauksen, aktiivisuuden ja
motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen sekd vapaamuotoisen ilmapii-
rin. Yksiloohjaus on oppimisen kannalta tehokkain menetelméd, mutta vaatii ohjaajalta
aikaa. Varsinkin mielenterveyskuntoutujan ohjauksessa yksiloohjaus on tehokas ohja-
usmuoto. Koska vuorovaikutus on ohjauksen kulmakivi, ohjausta annetaan usein suul-
lisesti. Ohjauksen tavoitteiden tulisi olla kuntoutujan saavutettavissa, henkilokohtaisia
ja persoonallisia sekd niiden tulisi olla sopusoinnussa asiakkaan eldaméntilanteen kans-

sa. (Kyngds ym. 2007, 74-75.)

Kyngiksen ym. (2007, 107-109) mukaan ryhmaé tarvitsee aina ryhminohjaajan, joka
huolehtii ryhmistd. Mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskennellessd, ohjaajalta edel-
lytetddn asiantuntemusta ja asian hallintaa. Ohjaajan toimenkuvaan kuuluu olla suun-
nanndyttdjind, huolehtia vuorovaikutuksesta, sekd vilittdd tietoa ja antaa palautetta.
Yksi ryhmin ohjaajan tehtidvistd on mielenterveyskuntoutujien vuorovaikutuksen hel-
pottaminen sekd kommunikaatioesteiden poistaminen. Ohjaajan on uskallettava olla

oma itsensd, hinen tulisi ottaa riskejd ja suostua epdvarmuuteen sekd muutokseen.
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Kédridisen (2008, 11) mukaan ohjaaja joutuu pohtimaan omia henkilokohtaisia usko-
muksiaan ja kokemuksiaan ja tarkastelemaan mahdollisia ennakkoluulojaan, ettid pys-
tyy ymmaértdméadan mielenterveyskuntoutujan kiyttaytymistd. MyO0s oman toiminnan
perusteleminen edellyttdd ohjaajalta ohjauksen eettisten ldhtokohtien pohdintaa. Ei ole
olemassa yhtd ainoaa oikeaa tapaa toimia ohjaustilanteissa, vaan jokaisen tulisi itse
tarkastella omia arvojaan, kisityksidin ja ndkemyksiddn siitd, miten ja miksi ohjaa
mielenterveyskuntoutujia. Ohjaajan tulee puhua kielelld, jota kuntoutuja ymmartda.
Kédridisen ym. (2005, 27—29.) mukaan asioiden kertaaminen on keskeinen asia ohja-
ustilanteen lopuksi riippumatta siitd miten mielenterveyskuntoutuja on omaksunut

asian.

3.2 Vuworovaikutus ja asiakaslihtoisyys mielenterveyskuntoutujan ohjauksessa

Vuorovaikutuksella on keskeinen rooli mielenterveyskuntoutujia ohjatessa. Vuorovai-
kutuksella tarkoitetaan sanatonta ja sanallista viestintdd. Sanattomalla viestinnilld on
merkittivd osuus ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa. Sanaton ilmaisu sisdltdd
muun muassa kisien liikkeet, kasvojen ilmeet, kehon asennot ja eleet, ddnen voimak-
kuuden sekd puheen rytmin ja tauot. Myos katsekontaktilla ja katseen suunnalla on
merkittdvd osuus. Sanallista ja sanatonta vuorovaikutus kulkevat kisi kiddessa. (Kivi-

niemi ym. 2007, 76-77.)

Ohjaajan ja mielenterveyskuntoutujan vilinen suhde on hyvi olla sopimusluonteinen,
yksilollinen ja luottamuksellinen. Luottamuksellisuus edellyttdd sitoutumista kuntou-
tujan kanssa tehtyyn sopimukseen sekd salassapitovelvollisuuteen. Ohjaajalla on vas-
tuu ja vaikutusmahdollisuudet vuorovaikutussuhteessa hinen erikoistiedon ja — taidon
sekd asemansa vuoksi. (Vuori-Kemild ym. 2007, 48—49.) Yleisesti ottaen tulkinnat ja
olettamukset ovat oleellisia vuorovaikutuksessa. Tulkinnat eri tilanteista ja sanomasta
ovat oletuksia ja mielikuvia siitd mitd havaitsemme ja kuulemme. Kuntoutujan tilan-
teesta tai sanomasta tehty tulkinta on aina yksilollinen nidkemys. Tulkinnat ovat ole-
tuksia ja mielikuvia siitd, mitd havaitsemme ja kuulemme. Tulkinta voi olla nopeam-
paa kuin ajatus. Kuunteleminen ja kyseleminen ovat oleellisia asioita mielenterveys-
kuntoutujaa ohjatessa, kuntoutujalle on tirkedd tulla ymmirretyksi. (Koskisuu 2004,

153-155.)
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Kédrigisen (2008, 12) mukaan vuorovaikutus rakentuu erilaisten keskustelun vélinei-
den varaan, joita ovat kohtelu, ymmirtdminen, tukeminen ja yhteistyd. Kohtelu voi-
daan ilmaista vilittimisend, avoimuutena, aitoutena, iloisuutena, inhimillisyytend,
ystavillisyytend ja hyviksyntdnd. Ymmaértdminen ilmaistaan empatiana, kuuntelemi-
sena ja kysymisend. Tukemista ovat auttaminen, rohkaiseminen ja vahvistaminen. Yh-

teisty0 perustuu neuvotteluun.

3.3 Terveysaiheiset internetpalvelut

Useimmat, jotka etsivit terveystietoa internetistd, hakevat vastausta ongelmaan tai
kysymykseen hakusanalla jostain yleisestd hakuohjelmasta. Vain harvoin internetin
kayttdjat kiyttavit terveyssivustoja ottaakseen yhteyttd johonkin palveluun, ostaakseen
ladkkeitd tai osallistuakseen terveysaiheeseen chat-ryhmiidn. Kuitenkin suurin osa
kiayttdjistd haluaisi olla vuorovaikutteisessa yhteydessi terveysalan tyontekijdédn, joko
online- kommunikaationa tai sdhkopostin kautta. Vuorovaikutteisuuden ja henkilokoh-
taisuuden lisddmiselld sekéd kehittdmalld uusia luovia menetelmid, internetid voitaisiin
hyodyntdd paremmin, jolloin se voisi olla tehokas viline mielenterveyspalvelujen vi-

littdimiseen. (Aaltonen 2003, 9.)

Yksityisyyden suojaaminen ja luottamuksen turvaaminen ovat tirkeitd muun muassa
mielenterveyskuntoutujien toimiessa internetin yhteydessi, sekéd heidin terveyttd kos-
kevassa tiedossa. Erilaisten terveysaiheisten internetsivuostojen kdyttdjit arvostavat
nimettomina esiintymisen mahdollisuutta, kdyton mukavuutta ja saatavissa olevan
informaation maardd. Kayttdjilla on mahdollisuus pééstd enenevissd miirin etsimiin
omaehtoisesti tietoa internetisti omaan terveyteensa liittyen.

Oman ammatillisen haasteensa tuo internetympériston teknologia, jonka ymmirrysté
esimerkiksi mielenterveystyontekijit tarvitsevat kyetdkseen tekemididn ammatillisesti
piteviid ohjaus- ja neuvonta tyotd internetin vilitykselld. Tdmén takia mielenterveys-
tyontekijoiden keskuudessa vallitsee epédselvyyksid siitd, minkélainen auttaminen in-

ternetissd on mahdollista. (Aaltonen 2003, 5-6, 9.)

Aaltosen mukaan terveydenhuolto internetissd koetaan sekid ongelmana, ettd haastee-
na. Terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaation tulisi itse vastata palvelujen

kysyntidin, jota asiakkaat ja potilaat ovat vailla. Nidin ollen eettisyydestd ja laadun ta-
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sosta ei jouduta tinkimééan, eivitka asiakkaat joudu hakemaan palveluja epidpétevilti ja

epdammatillisesti toimivilta palvelujen tarjoajilta. (Aaltonen 2003, 14.)

3.4 Siahkoiset terveyspalvelut mielenterveyskuntoutujan arjen hallinnan apuna

Yksi mielenterveyskuntoutujan omaa eldaméinhallintaa lisdéamédn tarkoitettu menetelmé
on sdhkoiset terveyspalvelut. eHealth tai eTerveys eli sdhkoiset terveydenhuoltopalve-
lut tarkoittavat tieto- ja viestintdtekniikkaan perustuvia vélineitd, joita kidytetddn saira-
uksien ehkiisyssd, diagnosoinnissa ja hoidossa seki terveydentilan seurannassa ja
elaméntapojen hallinnassa. Sdhkodinen terveydenhuolto kattaa potilaiden terveyden-
huollon ammattilaisten vilisen kommunikaation, tietojen siirtimisen laitoksesta toi-
seen, vertaistuen potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisten keskinidisen tietojen-
vaihdon. Sdhkdiseen terveydenhuoltoon kuuluu myos terveysalan tietoverkot, sdhkoi-
set potilastietokannat, etidlddketieteenpalvelut sekd potilaiden tukemisessa ja seuran-
nassa kéytettdvit henkilokohtaiset mukana kuljetettavat viestintdjirjestelmét. Tulevai-
suudessa pyritddn kehittdméddn eri hoitopisteiden vélisid terveysalan tietoverkkoja,
joiden avulla voidaan koordinoida toimintaa terveysuhkia torjuttaessa. Lisdksi terve-
ysalan verkkopalveluilla halutaan kehittidd etdkonsultointia, sdhkoisid 1ddkemaardayksid
ja ldhetteitd sekd sdhkoistd kulunkorvausmenettelyd. Lisiksi silld halutaan tarjota tie-
toa terveellisistd eldmintavoista ja sairauksien ehkidisemisestd. (Terveys- EU, 2009.)
E-terveyden laajempi tarkoitus on edistdd terveydenhoitoa paikallisesti, alueellisesti ja
maailmanlaajuisesti kayttimalld informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa (Aaltonen

2003, 7).

Johanssonin ja Kukkuraisen (2007, 26) mukaan useat potilaat hakevat tietoa ja neuvo-
ja internetistd, koska kokevat ohjauksen riittiméttoméksi, haluavat lisdd tietoa, jotta
voivat itse vaikuttaa omaan hoitoonsa. (Kyngis ym. 2004). Aaltonen (2003, 25) mai-
nitsee, ettd mielenterveystyontekijoilld on ammatillinen velvollisuus tuottaa asiakkail-
leen mielenterveyspalveluita internetissd, mikéli kysyntdd ja tarvetta palveluille ilme-

nee ja jos palveluiden hyodyllisyydestd on jarkevid odotuksia.

Hypposen ja Niskan (2008, 14-15) raportin mukaan kansalaisista yhd useampi on

kiinnostunut etsiméén internetisti tietoa sairauksista sekd osallistumaan omaa tervey-
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den- ja sairaanhoitoa koskevaan péditoksentekoon. Kun internetin kiyttdjille tarjotaan
tietoa terveydesti ja sairauksista sekd vuorovaikutteisia kanavia osallistua omaan hoi-
toon, tuetaan ndin myoOs heiddn omaa motivaatiota, aktiivisuutta ja kokonaisvaltaista

sosiaalista, eldmiintapa- ja toimintamuutosta oman terveyden edistimiseen.

Verkkopalvelut tarjoavat muun muassa mielenterveyskuntoutujalle mahdollisuuden
hoitaa asioita tai etsid tarvittavaa tietoa ajasta tai paikasta riippumatta. Han voi kiyttda
palveluja ympéri vuorokauden, eikd ole sidottu olemaan samassa paikassa samaan
aikaan mahdollistaakseen kommunikaation palvelun tarjoajan kanssa. Terveyden ylla-
pitoon liittyvidd luotettavaa tietoa tarjoavat terveydenhuollon organisaatioiden www-
palvelusivut. Mielenterveyskuntoutujalle tiedon saannin helppoudella on suuri merki-
tys, silld tulevaisuudessa vastuu omasta terveydestd korostuu entisestddn. Internet tar-
joaa hyvit mahdollisuudet erilaisten hoitomuotojen vertailuun ja tulevaisuudessa mie-
lenterveyskuntoutujat ottavat lisdéntymdssd midrin kantaa hoitoihinsa. On tédrkeda
vaikuttaa saatavilla olevan tiedon oikeellisuuteen ja terveyden kannalta olennaisen
tiedon saatavuuteen, silld parhaimmillaan tieto tukee terveydenhuollon ammattilaisten

tyotd ja auttaa mielenterveyskuntoutujia sitoutumaan hoitoon. (Jylhda 2007, 14—15.)

3.5 OmaHyyvis-verkkopalvelu

OmaHyvis-verkkopalvelut kuuluvat Voimavuodet-hankekokonaisuuteen ja hankkeen
tarkoituksena on tydikdisten hyvinvointia ja terveytti edistdvien toimien kehittdminen.
Hanke jakautuu kolmeen alahankkeeseen; Voimavuodet - Hyvinvoivat tyOyhteisot
(ESR), Voimavuodet — Takaisin tydoeliméin (ESR) ja Voimavuodet — Séhkdiset terve-
yspalvelut (EAKR). Hanke toimii Eteld-Savon alueella ja seutukunnilla. Sidhkoiset
terveyspalvelut-hankeprojektin tarkoituksena on testata sdhkoistéd terveyskorttia Etelé-
Savossa ja siséllyttdd se osaksi Hyvis-verkkopalvelua. Projektin tavoitteena on yli 45-
vuotiaiden omaehtoisen hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen. (EURA2007, Voima-

vuodet — sidhkoiset terveyspalvelut-esite, EAKR-projektihakemus.)

Klemolan ym. (2006, 5) mukaan Hyvis-portaalia on aloitettu kehittimiidn vuonna
2001. Sivujen alkuperdisestd suunnittelusta ja toteutuksesta ovat vastanneet Mikkelin
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan koulutusyksikko ja Informaatioteknolo-

gian yksikko yhdessd Mikkelin kaupungin kanssa. Sen rahoituksesta vastaa Tekes,
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joka edistdd tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa. (Tekes, 2010). Hyvis on Ete-
la-Savon sairaanhoitopiirin alueen asukkaille tarkoitettu maksuton omahoidon palve-
lualusta, josta voi lukea terveystietoja ja kysyi terveysalan ammattilaisilta neuvoja 24
tuntia vuorokaudessa. Hyvis el ole kaupallinen sivusto. Sen kehittdmisessd on otettu
huomioon palvelun soveltuvuus kaikille Internetin kéyttdjille ja se on selked ja help-
pokéyttdinen. Sivusto on Eteld-Savon sairaanhoitopiirin omistama ja yllapitdma. (Hy-
vis 2010.) Klemolan ym. (2006, 3, 6) mukaan Hyvis- portaalin tavoitteena on sairaan-
hoitopiirin pdivystystoimintojen kehittdminen ja alueellisten terveydenhuollon palve-
lujen tdydentdminen verkon kautta ja ettd kansalaisten kyky ja halu itsendisen tervey-

den edistdmiseen ja sairauteen liittyvien ongelmien ratkaisuun lisdéintyy.

OmaHyvis on Hyviksen sivuilla oleva henkilokohtainen palvelu. Palvelu siséltdd Ter-
veyskansion, johon voi mm. tallentaa henkilokohtaisia terveystietoja ja terveyspalve-
luiden yhteystietoja. OmaHyviksessd olevaan péivékirjaan voi tehdi terveyteen liitty-
vid muistiinpanoja. OmaHyvikseen voi kirjautua Osuuspankin, Nordean, Sampo - tai
Sadstopankin verkkopankkitunnuksilla. OmaHyvis- palvelu on kokeilukédytdssid Voi-
mavuodet -hankkeessa. (www.hyvis.fi, www.eura2007.fi, Voimavuodet — Sdhkoiset

terveyspalvelut, EAKR- projektihakemus.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyomme tarkoituksena oli ohjata vapaaehtoisille mielenterveyskuntoutujille

OmaHyvis-palvelun kiyttod sekd selvittdd kuinka he kokivat OmaHyvis-palvelun.

Tavoitteenamme oli saada palautetta palvelun kédyttoon liittyvistd asioista sekd palve-

lun kéyton ohjauksesta.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toimeksiantaja ja kohderyhmin kuvaus

Opinndytetydmme toimeksiannon saimme Virike Ry:std, joka on vuonna 1983 rekiste-

roity Mikkelissd toimiva mielenterveyskuntoutujien yhdistys ja joka on Mielentervey-
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den keskusliiton jédsenjarjestd. Virikkeen piidperiaatteena on jédrjestdd kuntoutujille
erilaista toimintaa yhteistyossd samoissa tiloissa toimivan Toimintakeskus Mielenma-
jan kanssa. Haimme luvan projektin toteuttamiseen Virike Ry:n puheenjohtajalta, (Lii-
tel), mutta saimmekin allekirjoituksen toiminnanohjaajalta. Pyysimme myos Reitistd
mielenterveyskuntoutujia mukaan testaamaan OmaHyvistd. Reitti on Mikkelissé toi-
miva tyovoiman palvelukeskus, joka on yhteistydssd Virike Ry:n kanssa mielenterve-
yskuntoutujien tyollistymisen osalta. Reitti tarjoaa palveluitaan myos pitkdaikaistyot-
tomille, sekd heille joille tydbnhakeminen tuottaa ongelmia. Luvan haimme Reitin pal-
velukoordinaattorilta (Liite2). Pyysimme Virike Ry:t4, sekd Reittid valitsemaan meille
yhteensd kuusi mielenterveyskuntoutujaa, joille oli mééréd opettaa OmaHyviksen kéyt-
to. Lopullinen kohderyhmi koostui Virikkeen kolmesta vapaaehtoisesta mielenterve-

yskuntoutujasta sekd yhdestd Reitin kuntoutujasta.

5.2 Aineiston keruu ja palautteen merkitys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa pyritddn kerddaméddn mahdollisimman
avoimin menetelmin. Menetelmid ovat muun muassa haastattelu, havainnointi, kysely
ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71; Kylmi &
Juvakka 2007, 27.) Koska palautteen merkitys on tirkedd OmaHyviksen kehittdmisen
kannalta, saimme sitd haastattelun avulla. Palautetta voidaan saada mm. suoraan asi-

akkaalta, erilaisten mittarien avulla ja kehityskeskusteluissa. (Aalto 2004, 7.)

Palautetta halusimme saada OmaHyvis palvelun kiyttamisestd, omien terveystietojen
tallentamisesta, uuden tiedon saamisesta OmaHyvis sivujen kautta, OmaHyvis sivujen
kdyton ohjaamisesta, OmaHyviksen kdytostd jatkossa ja OmaHyvis sivujen kehitti-

misehdotuksista.

5.3 Ohjaustapaamiset

Jarjestimme Virikkeessd toukokuun lopulla Info-tilaisuuden, jonne kutsuttiin projekti-

tyontekija Hyviksestd ja yhteyshenkilo Reitistd. Kaikki Virikkeen ja Reitin kuntoutujat

oli kutsuttu tilaisuuteen. Esittelimme mukana olleille opinndytetydmme idean. Ker-
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roimme kriteerimme, joiden mukaan valitsemme vapaaehtoiset kuntoutujat testaamaan
OmaHyviksen toimivuutta. Kriteerit ovat seuraavat: kuntoutuja osaa kdyttii tietoko-
netta ja hdn omaa verkkopankkitunnukset, jotka kdyvdt OmaHyvikseen kirjautumi-
seen. Kuntoutujat esittivit runsaasti kysymyksid liittyen OmaHyvikseen. Info-
tilaisuuden pédtteeksi vapaaehtoisia kuntoutujia ilmoittautui riittavisti, mutta osalta
puuttui tarvittavat verkkopankkitunnukset tai tunnukset eivit kelvanneet. OmaHyvik-
seen pystyy kirjautumaan vain tiettyjen pankkien verkkotunnuksilla. Osa kuntoutujista
karsiutui, koska he olivat estyneet tulemasta kesidn aikana jdrjestettdviin tapaamisiin.
Saimme Virikkeestd tarpeeksi vapaaehtoisia kuntoutujia ja Reitin yhteyshenkil6 lupasi
pyytidd vapaaehtoisia Reitisti mukaan. Samalla sovimme ensimméiisen tapaamisajan

kesiakuun alkuun Virikkeeseen.

Tapaamisissa tarkoituksenamme oli toteuttaa sekd ryhma- ettd yksiloohjausta eli mei-
dén opiskelijoiden roolina oli toimia ryhménohjaajina. (vrt. Kyngis ym. 2007). Ilmoi-
timme sekd Virikkeen yhteyshenkilolle ettd Virikkeen yleiseen sdhkopostiin tapaamis-
ajat. Ennen kuntoutujien kanssa tapaamisia Hyviksen projektityontekijd antoi meille
kattavan ohjeistuksen NetNursen kiytostd. Saimme kayttoomme NetNurse-tunnukset,
joiden avulla pddsimme viestimddn sdhkoisesti kuntoutujien kanssa OmaHyviksen

asiointipalveluun.

Anonymiteettia kunnioittaen olemme nimenneet kuntoutujat kirjaimilla. Kuntoutujat
A, B ja C ovat Virikkeestd ja D Reitistd. Kuntoutujien nimi, sukupuoli ja iki eivit tule

missiin vaiheessa ilmi.

5.3.1 Ensimmiinen tapaaminen

Ensimmadiselle ohjauskerralle paikalle saapuivat Hyviksen projektityontekijd ja kun-
toutujat A, B ja C. Tilaisuuden alussa pyysimme jokaiselta kuntoutujalta henkilokoh-
taisen kirjallisen luvan (Liite 3). Lupa-anomuksessa kiy ilmi opinndytetyomme tarkoi-
tus, kuntoutujien vapaaehtoisuus ja tietojen luottamuksellinen kisittely seki se, ettd
hivitimme aineiston asianmukaisesti. Kertauksen vuoksi kdvimme ldpi OmaHyvisti,
keskustelimme sen tarkoituksesta ja miksi olemme pyytdneet heitd testaamaan sen
toimivuutta. Jaoimme kuntoutujille OmaHyviksen kirjalliset kidyttoohjeet, jotka kun-

toutujat kokivat turhiksi, koska OmaHyvis oli heidin mielestdédn selked ja helppokéyt-
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toinen. Ohjaus kesti 30 minuuttia ja vaikka se jdikin suunniteltua lyhyemmaiksi, kun-
toutujien mielestd se oli sopiva aika. Aistimme ilmassa olevan levottomuutta ja kat-
soimme parhaaksi lopettaa ohjaustilanteen. Muistutimme kuntoutujia seuraavasta ta-
paamisajasta. Kuntoutujat kertoivat tdssd vaiheessa, ettd Virikkeestd ei ole tulossa
enempdd vapaaehtoisia. Kuntoutuja C ilmoitti tdimén ensimméisen tapaamisen jil-

keen, ettei koe hyotyvinsd OmaHyviksesta.

Ensimmaisen tapaamisen pédtyttyd aloimme kirjoittamaan péivikirjaa, jonne merkit-
simme muun muassa ohjauskertojen tapahtumat, kuntoutujilta saamamme palautteet ja
yleiset tunnelmat. Parin pédivin kuluttua saimme kuntoutuja A:lta Net Nurseen ensim-
madisen kysymyksen, johon vastasimme. Saimme myo6s sdhkopostia Reitin yhteyshen-
kiloltd, joka ilmoitti, ettd oli saanut kaksi vapaaehtoista mielenterveyskuntoutujaa mu-

kaan Reitistd. Sovimme, ettd he tulevat mukaan seuraavaan tapaamiseen.

5.3.2 Toinen tapaaminen

Toiselle ohjauskerralle paikalle saapuivat lisdksemme kuntoutujat A ja B, joista B kévi
vain ndyttdytymassd, ja kuntoutuja D Reitistd sekd Reitin yhteyshenkild. Odotimme
paikalle my®os toista Reitin kuntoutujaa, joka ilmoitti, ettd oli estynyt tulemasta paikal-

le.

Talla tapaamisella paikalle jadnyt kuntoutuja A ilmoitti, ettei OmaHyvikseen paddssyt
kirjautumaan pariin pdivdin. Kokeilimme kirjautumista paikanpiilld, mutta me opis-
kelijatkaan emme piddsseet kirjautumaan OmaHyvikseen. Kyseinen kuntoutuja teki
ehdotuksen, ettd sivuilla voisi olla sellaisen henkilon yhteystiedot, johon voisi ottaa
yhteyttid, jos vastaavanlaisia ongelmia tulee eteen jatkossa.

Pyysimme ensimmadisti kertaa paikalle saapuneelta kuntoutuja D:1td samanlaisen kir-
jallisen luvan kuin muiltakin kuntoutujilta ja kerroimme opinndytetydbmme tarkoituk-
sen. Oli havaittavissa, ettd kuntoutuja oli hermostunut ja levoton, eiki pystynyt keskit-
tyméén asiaan. Aika meni ldhinni siihen, ettd kuntoutuja kertoi omista asioistaan, jot-
ka painoivat mieltd. Katsoimme parhaaksi yhdessd kuntoutujan kanssa paittdd tapaa-

minen siltd erdd. Annoimme hinelle kirjallisen ohjeistuksen OmaHyviksen kiytosta,
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silldi myos kuntoutuja koki itselleen sopivammaksi tutustua ohjelmaan kotonaan. Ta-

paaminen kokonaisuudessaan kesti noin tunnin verran.

Tapaamisen loputtua otimme yhteyttd Hyviksen henkilokuntaan. He korjasivat kirjau-
tumiseen liittyvin hdirion kahden péivin sisélla.
Ohjauskerran jilkeen pidimme jilkipuinnin ja kirjoitimme muistiinpanoja paivikir-

jaan.

5.3.3 Kolmas tapaaminen

Kolmanteen tapaamiseen odotimme enemmin osanottajia, mutta paikalle saapui vain
kuntoutuja A. Tapaaminen oli lyhyt, eikd ohjaukseen ollut tarvetta. Keskustelimme
lahinnd millainen ndkemys kuntoutujalla oli tapaamisista.

Olimme varautuneet kaiken kaikkiaan neljdéin ohjauskertaan, mutta paikalle tullut
kuntoutuja oli sitd mieltd, ettd neljattd kertaa ei kannata jirjestdd. Olimmehan saaneet
todeta jo aiemmista ohjauskerroista, ettei osanottajam@drd ollut riittdva ja kiinnostus

asiaa kohtaan oli vahiista.

5.4 Haastattelu tapaaminen

Ohjauskertojen jilkeen teimme kuntoutujille kyselyn, jonka annoimme tdytettdviksi.
Lisédksi ldhetimme lomakkeet sdhkopostilla Reittiin, jotta sielld asioiva kuntoutuja D
voi vastata sithen. Niitd lomakkeita kdyttden emme pystyneet kerd@miin tarvittavaa
aineistoa, vaan laadimme kyselylomakkeen (Liite 4), jonka avulla saimme kattavam-
mat vastaukset kuntoutujilta. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten muoto
on kaikille sama, mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten jérjestystd, sekéd niiden

sanamuotoa. (Hirsjirvi & Hurme 2000, 47).

Kuntoutujista vain A oli paikalla haastattelutilanteessa sekd hinen lisékseen Hyviksen
projektityontekiji ja ohjaava opettajamme. Haastatteluja ei nauhoitettu, vaan asiat kir-
jattiin lomakkeelle haastattelun aikana. Opiskelijoista yksi toimi haastattelijana ja kak-
si kirjoitti kuntoutuja A:n vastaukset paperille ylos. Hyviksen projektityontekiji teki

vililld tarkentavia kysymyksid kuntoutuja A:lle. Hin kysyi kuntoutuja A:lta olisiko
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hian mahdollisesti tulevaisuudessa valmis testaamaan jéilleen paranneltua ja toimivam-

paa versiota OmaHyviksestd, johon kuntoutuja A sanoi suostuvansa mielihyvin

Kuntoutujat B ja C olivat estyneitd tulemasta haastatteluun. Lihetimme aiemmin kun-
toutuja C:lle kyselylomakkeen sdhkopostilla. Hineltd saimme puutteellisen ja niukan
palautteen myohemmin sidhkdpostin kautta.

Kuntoutuja B:ltd ja D:Itd emme saaneet lainkaan palautetta useista yhteydenotoistam-

me huolimatta.

5.5 Aineiston kisittely

Aineiston keruun, késittelyn ja analyysin tarkka toisistaan erottaminen voi olla mahdo-
tonta. Aineiston késittelyd, tallentamista ja analyysid voidaan tehdi jo aineiston keruun
aikana, jolloin uusia ndkdkulmia tulee esiin. Aineiston keruu ja analysointi meneviit
usein padllekkdin laadullisessa tutkimuksessa. Aineistoa keritessd kertyy monenlaista
tietoa mm. tutkimuksen osallistujista ja omista ajatuksista. Tietojen kirjaaminen péi-
vikirjaan kannattaa aloittaa varhaisessa vaiheessa, jotta tiedot ja ajatukset eivit unoh-
du. Pyrkimyksend on saadun tiedon tarkka ja todenmukainen sdilyttdminen. (Kylmi &

Juvakka 2007, 110.)

Aineistoa analysoidessamme kidytimme apuna pdivikirjaa, jota olemme Kkirjoittaneet
koko opinndytetyon teon ajan. Pidivikirjan ja haastattelussa tekemiemme muistiin-
panojen avulla saimme analysoinnin tehdyksi. Analysointi oli hankalaa, silld aineistoa
el ollut riittavisti ja palaute oli puutteellista. Saimme ainoastaan yhden kattavan haas-

tattelun. Kirjoitimme vastaukset sanasta sanaan haastattelulomakkeen kysymysten alle.

Aineiston olemme sidilyttdneet huolellisesti. Aineistossa ei kdy ilmi kuntoutujien hen-
kilollisyydet, eivitkd ulkopuoliset ole péddsseet tarkastelemaan heidédn tietojaan. Kun
olemme saaneet opinndytetydomme tehdyksi, hdvitimme aineiston asianmukaisesti.

(Ylipartanen 2001, 204, 319.)

6 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN KOKEMUKSET OMAHYVIS-
PALVELUN KAYTOSTA
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OmaHyyvis- palvelun kiyttiminen

Kuntoutuja A:lle OmaHyvis ei ollut entuudestaan tuttu. Héan tutustui Hyvis- palvelui-
hin etsimélld sieltd tietoa terveydestd. Hidnen mielestdin OmaHyvis oli selked ja yk-
sinkertainen palvelu. Hédn uskoi, ettd jos osaa kidyttdd konetta, osaa myos kayttda ky-
seistd palvelua. Ulkoasu oli ok. Sivut olivat asialliset, neutraalit ja sopivat kaikille.
Toimivuudeltaan sivut olivat helpot. Paikat 16ytyivit helposti. Hdan koki sivut erittdin

turvalliseksi. ”En epdiillyt, ettd tiedot lihtisi vddriin kdsiin.”

Kuntoutuja C:lle OmaHyvis- sivut eivét olleet entuudestaan tutut. Hanen mielestddn
sivujen ulkoasu oli riittdvan selked, sivut olivat monipuoliset ja tuntuivat toimivan
hyvin. Hién piti sivujen kéyttdmistd turvallisena. "Aika turvallista on kun omat tiedot

pankkitunnusten takana.”

Omien terveystietojen tallentaminen

Kuntoutuja A koki tietojen kirjaamisen yksinkertaiseksi ja helpoksi, vaikka siitd oli
kulunut jo aikaa kun hén oli viimeksi kirjannut sinne tietojaan. Péivikirjaa henkilo ei
tayttinyt ”Olen huono tdyttdmddn sitd.” Héan uskoi, ettd jos kirjoittaisi paivikirjaa,
niin siitd olisi hyotyd pidemmalld tdhtaimelld. “Jos joka pdivi 2-3 rivid jaksaisi kir-
joittaa mielialapdivikirjaa.” Samalla tavalla hdan my0s ajatteli omien tietojen tallen-
tamisesta omaan terveyskansioon, josta myos pitkilld tdhtdimelld olisi hdnelle enem-

min hyotya.

Kuntoutuja C pohti, ettd "en koe koko jutusta oleva hyotyd.”

Uuden tiedon saanti OmaHyyvis- sivujen kautta

Kuntoutuja A tutustui terveyskirjastoon, mutta ei saanut sieltd uutta tietoa, koska

kaikki oli jo tuttua tietoa ennestddn. Hin oli tutustunut Hyviksessd ldédketietoihin jos-

kus aiemmin. Kuntoutuja A koki sivuilla olevan tiedon luotettavaksi.
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Kuntoutuja C ei tutustunut terveyskirjastoon. Hén kuitenkin sai uutta tietoa OmaHy-
vis- sivuilta. ”Syopd ja azltheimer eivdt esiinny samassa kehossa.” Hin koki sivuilla

olevan tiedon luotettavaksi.

OmaHyviksen kidyton ohjaaminen

Kuntoutuja A koki, ettd ohjauskerrat riittivit hianelle. Omakohtaisesti hén ei olisi tar-
vinnut niinkiin kattavaa ohjausta. ”Pelkkd opastus ldhinnd siitd mistd loytyy mitdkin,
olisi riittanyt.” Hén koki, ettd tapaamiset koko ryhmén kanssa sujuivat hyvin. ”Meitd

»

nyt oli semmonen tietokoneita pelkddmdttomien ryhmd.” Hin oli sitd mieltd, ettd jos
kerran on opetellut Hyviksen kidyton, sen pystyisi opettamaan toisillekin virikeldisille.
Hin sai tarvittavan tiedon OmaHyviksen tarkoituksesta ja sen kdytostd. Ohjaustilanteet
sujuivat hyvin tdimén ryhmén kanssa. ”Ohjaajilla ei mennyt hermot, te olitte ajoissa ja

veditte ohjaukset hyvin.” Hin koki, ettd asiointipalvelu on monen mutkan takana.

Kuntoutuja C ei kokenut ohjauskertoja kovinkaan tarpeellisina; “en ole kiinnostunut.”
Hén koki toimintamme olevan “ihan ok. Itse en heitd tarvinnut.” Asiointipalvelu oli

hianen mielestd toimiva.

OmaHyviksen kaytto jatkossa

Kuntoutuja A kertoi, ettd hdn ei kiyttdnyt palveluita ohjauskertojen jédlkeen. Hin ei
osannut sanoa selvii syytd, miksi ei kdyttanyt palvelua. Hin voisi kuvitella kiyttavin-
sd OmaHyvisti jatkossa, mikéli olisi sellaisia palveluita joita hin tarvitsee. Hin voisi
suositella OmaHyvistd henkilolle, joka etsii perustietoa esimerkiksi ldadkkeistd tai on
seurannassa vaikka diabeteksen takia. "Sellaiselle jolla on sddnnollistd hoitoa vaativa

sairaus, kun nuo seurantakortit hévidd usein.”

Kuntoutuja C koki, ettd ei tarvitse OmaHyvis- palveluja jatkossa.

OmaHyvis- sivujen kehittimissehdotukset

Kuntoutuja A toivoi, ettd OmaHyvistd kehitettdisiin erityisesti l1ddkitystd koskevien

asioiden suhteen. Hdn halusi, ettd sivuilla olisi suora linkki lddketietokantaan. ”Olisi
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kiva tietdd lddkkeiden yhteisvaikutukset esimerkiksi itsehoitolddkkeitd kdytettdessd
reseptilddkkeiden kanssa, kun menee muitakin ldcdkkeitd.” Kun ldidkkeet jaetaan val-
miiksi dosettiin apteekissa, niiden mukana ei saa alkuperdisida pakkauksia, joista nikisi
tuoteselosteen ja esimerkiksi lddkkeiden haittavaikutukset. Hinen mielestidéin omasta
terveyskansiosta olisi selkedd ndhdéd esimerkiksi, milloin jokin ldékitys on aloitettu ja
mitd rokotteita on saanut. Eri seurannoilla voisi olla omat kohtansa, esimerkiksi soke-
ri, verenpaine, kolesteroli ja paino. ”Lisdksi siind olis hyvd olla laskuri, joka laskee

>

painon tavoite arvon.” Lidkkeiden uusimiset ja esimerkiksi B- ja C-lausunnot voisi
hoitaa netin kautta, ettei tarvitsisi kdydd erikseen ladkirissd. Han voisi kuvitella, ettd
sairauden seuranta hoituisi OmaHyviksen kautta silloin, kun on mennyt hyvin. Henki-
16 toivoi, ettd OmaHyviksessd olisi niin sanottu pankki, josta tiedot saisi helposti ni-
kyviin. Pankissa voisi olla muun muassa lddkédrintodistukset, epikriisit, psykiatrin
muistiinpanot ja reseptit, sekd sieltd voisi myos ndhda ladkirin tekeméit diagnoosit.
Palvelussa voisi olla my6s asiointilinkki Kelaan. Mielialat ja ongelmat voisi kirjoittaa
paivikirjaan. ”Jokainen antais suostumuksensa, pddseeko joku toinen katsomaan tie-
toja vai ei.” Tietojen katsominen voisi olla myds mahdollista eri terveydenhuollon
tahojen vililld. Hinen mielestdédn olisi hyvéd, jos OmaHyvis sivujen kautta voisi tehda
sdhko6isen ajanvarauspyynnon, joka voisi toimia kiireetontd hoitoa vaativissa tilanteis-
sa. Hoitaja voisi ajanvarauspyynnon jilkeen soittaa asiakkaalle, milloin laédkiri- / labo-
ratorio aika on varattu, niin asiakkaiden ei tarvitsisi jonottaa puhelimessa aikaa vara-
tessaan. Hén toivoi, ettd ensimmadiselld kerralla OmaHyvis palveluun sisdédn kirjautu-
minen hoituisi nettipankki tunnuksilla, jonka jédlkeen sisddn kirjautumisen voisi tehda
yksinkertaisella nimimerkki-salasana- yhdistelmélld. Sivuja voisi suurentaa tarvittaes-
sa, jotta huononékdisetkin nikisivit lukea tekstit paremmin. Lisdksi sivuja voisi mah-
dollisuuksien mukaan muokata oman nikoisekseen, esimerkiksi taustavirien osalta.
“Itse haluaisin, ettd sivuni olisivat vaaleanpunaiset”. Lopuksi hin pohti siirtyvitkod
tiedot mukana, jos muuttaa toiselle paikkakunnalle, joka ei kuulu Eteld-Savon sai-

raanhoitopiirin alueeseen.

Kuntoutuja C toivoi péddsevinsi katselemaan OmaHyvis- sivujen kautta omia laborato-
riotuloksiaan. Hinen mielestdédn sivujen ulkoné@on ja toimivuuden suhteen ei ollut mi-

tdan kehittimisehdotuksia.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaitokset

Opinndytetyossimme aineisto jdi pieneksi, eikd se anna kokonaisvaltaista nikemysta
tutkittavasta aiheesta. Terveyskansio on tarpeellinen mielenterveyskuntoutujalle, mutta
missd muodossa se palvelee heitd parhaiten? On kuntoutujia, joilla ei ole kykyéi tai
uskallusta kayttdd sdhkoistd versiota. He haluavat sdilyttdd tietonsa paperisessa muo-
dossa. On myos kuntoutujia, joilla on uskallusta ja taitoa kokeilla terveyskansion sih-
koistd versiota. Vaikka teknologia kehittyy, ei voida edellyttédd, ettid kaikki toimisi sen
mukaan.

Tutkimuksemme kaksi aktiivisinta henkil6d olivat reilusti eri-ikdisid. Molemmat heis-
td olivat tapaamisissa motivoituneita. Tédstd voidaan piitelld, ettei ikd ole este Oma-
Hyviksen kdytolle. Mielestimme pidemmalléd tdhtdimelld nuorempi iképolvi voi olla

aktiivisempi ja ennakkoluulottomampi tietotekniikkaa kohtaan.

7.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusaineiston tulisi vastata tutkimuskysymyksiin, jotta tutkimuksen luotettavuus
el kirsi. Meidén tydssdmme voidaan todeta kdyneen pdinvastoin.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdid se, ettd sithen on valittu ne henkilot, jotka tutkimuk-
seen haluavat osallistua ja joilla on kyky ilmaista itsedidn. Tutkittavien mielenkiinto
tutkimusta kohtaan laski loppua kohden rajusti. Olemme kertoneet raportissa minké
periaatteen mukaisesti tutkittavat ovat valittu.

Aineiston analyysin luotettavuutta lisdd kyky arvostella asioita eri ndkokulmista.
Olemme esittidneet raportissa kuntoutujien suoria lainauksia ja alkuperdishavaintoja,

jotka lisdavit luotettavuutta. (Nieminen 1997, 215, 218-220.)

Haastatteluteemat tulee ilmetd raportissa eivitkd esitetyt kysymykset saa olla liian
suppeita, koska tédlloin tutkittavan on vaikea ilmaista omaa nikemystddn. Liian véljit
teemat eivit myoskddn sovi, jottei aineistoa kerry turhan paljon. Olemme pyrkineet
laatimaan mahdollisimman kattavan ja selkedn kyselylomakkeen, johon oli helppo

vastata monipuolisesti. Itse tutkittavat voivat heikentdd tutkimuksen luotettavuutta.
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Opinndytetyossimme tdmid ilmenee palautteessa, jota kuntoutujat ovat antaneet niu-

kasti. (Nieminen 1997, 217.)

Kun kiytetddn pdivikirja-aineistoja, aineistoa ei voida tarkentaa lisdkysymyksin. Tél-
16in aineiston luotettavuus on oman harkinnan varassa. Liian niukka aineisto heikentdd

laadullisen aineiston luotettavuutta. (Nieminen 1997, 218-219.)

Aineiston keruussa eettisyys nousee oleellisesti esille. Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005,
17-18) kirjassa kerrotaan tutkimuseettisistd kysymyksistd, joina voidaan pitdd haasta-
teltavan ja haastattelijan vélistd suhdetta, muun muassa luottamuksellisuutta seké tut-
kimuslupia. Opinnéytetyossimme luottamuksellisuus tarkoittaa sitd, ettd olemme ker-
toneet haastateltavillemme totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituksen, sdilytimme
ja késittelemme saatuja tietoja luottamuksellisina sekd suojaamme haastateltavien
anonymiteettid tutkimusraporttia kirjoittaessa. Olemme pyrkineet kirjoittamaan asial-
lista tekstid ketddn loukkaamatta. Ennen kuin pddsimme toteutus vaiheeseen, meilld
tdytyi olla tarvittavat luvat kunnossa. Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005, 17—-18) mukaan
tutkimuslupia tarvitaan silloin, kun on tarkoitus haastatella jonkin julkisyhteison jése-
nid. Haastattelulupa tarvitaan myos erikseen vield haastateltavilta joko kirjallisena tai

pelkistddn suullisena.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyotd tehdessamme 10ysimme vain véhin tietoa sdhkoisistéd terveyspalveluis-
ta. Mielestimme OmaHyviksen kaltainen valtakunnallinen sdhkoinen terveyskortti
olisi otollinen tutkimuksen kohde. OmaHyvis-projektityontekijin mukaan OmaHyvis-
portaali sdilyy tdimén vuoden loppuun nykyisessd muodossaan. Jatkossa on suunnitteil-

la valtakunnallinen versio joka nidkyy koko maassa.

7.4 Oman tyoskentelyn arviointi

Aloitimme opinndytetydon suunnittelun maaliskuussa 2009. Pidimme OmaHyvis-

ohjaustilanteet suunnitellusti kesillda 2009. Teoria-aineistoa olemme kerdnneet syksys-
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td 2009 lahtien. Poikkeuksellisesti pidimme suunnitelmaseminaarin vasta joulukuussa
2009. Palautteet OmaHyviksen kiytostd saimme talvella 2010. Kirjoitimme tulokset

puhtaaksi ja viimeistelimme teoriaosuuden tammi-huhtikuussa 2010.

Aihe kokonaisuudessaan on ajankohtainen. Teknologia kehittyy koko ajan, meididn on
vain pysyttivd kehityksessd mukana. Sdhkoisid terveyspalveluja pyritdin saamaan
hoitohenkilokunnan lisdksi my0Os asiakaskunnan kdyttoon. Internetin kdyttd hoitotyo-
hon liittyvén tiedon etsimisessd antaa paljon mahdollisuuksia, mutta samalla se tuo
tullessaan paljon vaatimuksia. On vaikea tietdd onko sieltd 16ydetty tieto tutkittua ja
laadukasta. Potilasjirjestot ja sairaanhoitopiirit ylldpitdvit luotettavaa tietoa Internet-

sivuillaan. (Kyngis ym. 2007, 61.)

Opinndytetyomme tarkoitus ja tavoitteet on avattu luvussa 4. Ottaen huomioon, ettd
kohderyhmidmme oli haastava ja ennalta arvaamaton, olemme kuitenkin tyytyviisid
vihdiseenkin palautteeseen. Olimme alusta asti tietoisia aiheen vaativuudesta ja tyos-
kentely on vienyt voimia. Valitsimme aiheen, koska kyseinen aihe oli tuolloin tarjolla,
tarkoituksenamme oli vain saada opinniytety6 suoritetuksi. Jilkeenpiin ajatellen, oli-

simme voineet valita helpomman ja mielenkiintoisemman aiheen.

Kun aloimme tehdi opinndytety6td, meidén olisi pitdnyt hakea ohjausta aktiivisemmin
alusta alkaen. Emme ole aina ymmartdneet saamaamme ohjausta, vidrinkdsityksid on
tullut. Niin ollen olemme myos tehneet turhaa tyotd. Tyoskentelytahtimme oli liian
katkonainen, meidén olisi pitdnyt tyoskennelld tiiviimmin. Ohjauskerrat olisi pitdnyt
pitdd lyhyen ajan sisdlld. Nidin kuntoutujilla olisi ehki sdilynyt mielenkiinto asiaa koh-

taan. Ryhmissi tyoskentely on sujunut vaihtelevasti.

Tyoskentely yhteistybkumppaneiden kanssa on sujunut vaihtelevasti. Meille jdi ristirii-
taiset tuntemukset tapaamisista kuntoutujien kanssa, vaikka olimme alun pitden varau-
tuneet siihen, ettd tilanne eldd koko ajan, eikid voida tehdd tarkkoja suunnitelmia. Vas-
toinkdymisid ilmeni kyselylomakkeiden laatimisen, mielenterveyskuntoutujien aktiivi-
suuden, saamamme ohjauksen ja oman ajankdyton suhteen. Saamamme tutkimusai-
neisto jdi vihdiseksi, eikd sen perusteella voi tehdi luotettavia johtopditoksid. Pitkdn
miettimisen jilkeen, I0ysimme opinndytetyon tekemisestd hyvidkin puolia. Se on kas-

vattanut sietokykydmme, pitkdjédnteisyyttd ja kokonaisuuksien hahmottamista. Olem-
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me kartuttaneet ohjaus, vuorovaikutus — ja ryhmityoskentely taitoja. Opinndytetyon
tekeminen on antanut meille eviit mahdollisia tulevia projekteja ajatellen. Seuraavaa

mahdollista projektia on varmasti helpompi ryhtyi tekeméan.
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