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Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Pirkanmaan Senioripalvelut Oy:n palvelukeskus
Keinupuistokeskuksen kanssa. Pirkanmaan Senioripalvelut Oy on yksityinen
palveluntuottaja, joka tuottaa monimuotoisesti senioripalveluita. Opinndytetyon aihe
valikoitui tekijoiden oman mielenkiinnon ja kaytanndn kokemuksen kautta koetun
tarpeen myoté. Aihe koettiin tarkeaksi myos yhteistyokumppanin taholta. Opinndytetyon
tarkoituksena oli jarjestdd Keinupuistokeskukseen mielenterveystyon kehittamispaiva,
jossa hyddynnettiin palvelumuotoilua, yhteiskehittdmistd seka innovatiivisia menetelmia.
Kehittdmispaivan tarkoituksena oli luentojen ja toiminnallisten menetelmien kautta tuoda
asukkaat ja tyontekijat yhteen kehittdmé&in palvelukeskuksessa toteutettavaa
mielenterveystyota.

Opinnaytetyolla pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: milla arjen teoilla ja
toimintakulttuurin muutoksilla mielenterveyden tukemista voisi kehittdd sekd milla
tavalla kehittad palvelukeskuksen toimintakulttuuria asiakasldhtdisemmaksi ja kehittaa
asiakkaiden ja tyontekijoiden valistd vuorovaikutusta? Opinndytetydn aineisto koostui
toiminnallisten menetelmien kautta saaduista tuotoksista, luennoista ja luennoitsijoiden
tuottamasta materiaalista sekd pdaivéstd saadusta palautteesta, jota keréttiin seka
kirjallisena péivan aikana, ettd haastattelulla péivan jalkeen. Teoreettinen viitekehys
muodostui seniorien mielenterveyden, palvelumuotoilun, yhteiskehittdmisen sek&
innovaatioiden késitteistd. Teoreettisena pohjana kaytettiin alan Kkirjallisuutta seka
luotettavia tutkimusléhteité relevanteilta tieteenaloilta.

Aineistosta nousivat erityisesti esille nelja teemaa mielenterveyden tukemiseen arjessa.
N&ma teemat olivat harrastukset, ystavéllisyys ja positiivisuus, ulkoilu ja luonto sek&
kuunteleminen ja lasndolo. Kehittdmispéivan kautta saatiin paljon konkreettisia keinoja
mielenterveystyon kehittdmiseen. Tarkeimpéna johtopaatoksena voidaan pitaa sitd, ettd
mielenterveystyon toteuttamiseen ja  kehittdmiseen ei vaadita merkittavia
resurssilisayksid tai  suuria  organisaatiomuutoksia.  Palvelun  kehittdmiseksi
mielenterveyttd tukevampaan suuntaan tarvitaan aineiston perusteella ensisijaisesti arjen
tekoja lasndolon, aktiivisen kuuntelun ja harrastusten mahdollistamisen muodossa.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyoddyntdd Keinupuistokeskuksen mielenterveystyon
kehittdmiseen. Tulokset ovat kuitenkin sovellettavissa myds muihin senioripalveluita
tarjoaviin yksikdihin. Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita olisivat muun muassa
menetelmien kautta nousseiden harrastusryhmien toteuttaminen ja niiden vaikuttavuuden
arviointi seka tyontekijoiden osaamisen ja tietdimyksen tarkempi kartoittaminen liittyen
mielenterveyden tukemiseen ja héirididen tunnistamiseen.
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The Purpose of the thesis was to arrange a platform for the Development of Mental Health
Work at Keinupuistokeskus. The objective was to share relevant and the most current
information through lectures and applying the information into practise with innovation
and ideation methods.

The research material was gathered from the results of the innovation and ideation
methods, as well as from the lectures and feedback of the day. The material was then
analyzed and categorized in to recurring themes. The Theoretical Framework of the thesis
consists of the concepts of Mental Health, Service Design and Innovation. The theoretical
basis includes both literature and research of the relevant scientific fields.

The Results showed the importance of hobbies, friendliness and positivity. The option to
go outdoors and in to the nature was held in high regard, as well as listening and being
present in the moment. The conclusion of the resultas was that the improvement of Mental
Health Work does not require additional resources or significant changes to the
organization in which it is being carried out.

The Results of the thesis can be applied for the improvement of the Mental Health Work
and Services in Keinupuistokeskus and other service providers alike.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme aiheena on mielenterveystyon kehittdminen senioripalveluissa.
Opinndytetyd on toiminnallinen, ja koostuu Kkirjallisen raportoinnin ohella
senioripalveluiden asiakkaille ja tyontekijoille suunnatusta mielenterveystyon
kehittdmispéivasta. Kehittdmispdivé oli tarkoitettu sekd asiakkaille ettd tyontekijoille.
Paiva koostui aamupdivéan luennoista sekd iltapdivan toiminnallisesta osuudesta, jossa
yhdessa ideoitiin opitun soveltamista kaytdntéon innovatiivisten menetelmien avulla.
Taustalla oli oletus, ettd parhaat tulokset saavutetaan saattamalla asiakkaat ja tyontekijat
dialogiin yhteisista asioista yhteiskehittdmisen menetelmin. Y hteistydkumppaninamme

toimi Pirkanmaan Senioripalvelut Oy:n palvelukeskus Keinupuistokeskus.

Idea syntyi alun perin henkilokohtaisesta kokemuksesta tydeldamassé. Toinen tekijoista
on tydskennellyt seniorien parissa ja erikoistunut ldhihoitajana mielenterveyspuolelle.
Hé&nen kokemuksena mukaan tieto seniori-idn mielenterveyshdiridista sekd taidot
kasitella niitd ovat joissain yksikOissd ja laitoksissa puutteellisia. Erilaisia
mielenterveyden héiri6ité ei aina osata tunnistaa eikd niiden oireisiin vélttdméatta osata
suhtautua oikein. Tiedon puute ja virheelliset kdasitykset voivat johtaa vahingollisiin
toimintamalleihin, jotka eivat auta vaan pahimmassa tapauksessa pahentavat hoitamatta
jaavia mielenterveyden hairidita. (Valvanne 2017.) Hyva mielenterveys tukee fyysista ja

sosiaalista toimintakykyé; ei ole terveytta ilman mielenterveytta.

Ikdéntyneiden madré kasvaa jatkuvasti, kun suuret ikdluokat vanhenevat (Tilastokeskus
2017). Lisaksi ihmisten keskimaarainen elinikd Suomessa pidentyy hoidon, kuntoutuksen
ja laékitysten kehittyessa (Findikaattori 2016; Rato ym. 2012). Myos elintavat paranevat
koko ajan uuden tutkimustiedon ja kaytantojen lisdéntyessd. Psykogeriatria on ollut
Suomessa pieni tieteenala, joka on kaventunut koulutusten vahentyessa. lkdihmisten
mielenterveyteen erikoistuneita yksikditd on Suomessa vahan ja laitosten alasajo on
vahentanyt erikoisosaamista seniorien mielenterveystydssa ja sitd tarjoavia paikkoja
entisestadn. Kiveldan (2006, 24—26) mukaan vanhuspsykiatrisia osastoja on Suomessa
véhan ja esimerkiksi vuonna 2006 maassamme oli 19 vanhuspsykiatrian erikoislaakaria.
Usein ndilla samoilla osastoilla hoidetaan niin masennustilasta karsivat kuin
aggressiiviset ja levottomat muistisairaat. Psykogeriatrista hoitoa on siis tarpeeseen
nahden vahén. Liséksi yli 65-vuotias henkild kuuluu automaattisesti senioripalveluiden

piiriin, joten vaikka hé&n asuisi mielenterveyskuntoutusyksikdssa han joutuu mita
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luultavimmin siirtymaén perinteiseen palvelutaloon tai psykogeriatriselle osastolle.
Geriatrian professori Jaakko Valvanteen (2017) mukaan Suomen senioripalveluille on
kaikki edellytykset hoitaa ja kohdata seniori-idn mielenterveyshéiriditd, mutta oikean

tiedon puute ja hairididen tunnistamattomuus osaltaan huonontaa hoidon lahtdkohtia.

Ik&ihmisia hoidetaan nykyaan enimmékseen avohuollon palveluissa, jolloin avohuollon
tyontekijoiden osaaminen nousee merkittdvaan rooliin ikdihmisten mielenterveystyossa.
Kuitenkin erikoisosaamista tahan l6ytyy harvalta. Avohuollolla on suuri vastuu
psykiatristen asiakkaiden hoidossa ja kuntoutuksessa laitosten alasajon jalkeen. Hassin
(2005) tekeméssa tutkimuksessa kotipalvelun tyontekijét kertovat, ettei heilld ole riittdvaa
osaamista psykiatristen asiakkaiden hoitoon. Tutkimuksessa my0s todetaan, ettd
psykogeriatriselle osaamiselle kotihoidontyontekijoiden keskuudessa on tulevaisuudessa
entistd enemman tarvetta. Jos osaamista avohuollon puolelta I6ytyisi enemman,
valtyttaisiin ikdihmisten pitkiltd laitoshoitojaksoilta mielenterveysongelmien vuoksi.
Esimerkiksi psykoosin, masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahdirion maniavaiheen
varhainen tunnistaminen auttaisi lyhentdmaén ja jopa valttdmaan laitosjaksot. Tama olisi
siis yhteiskunnalle edullisempaa ja my0s hyodyttéisi ikadihmisid, silld laitostuminen
lyhyelldkin laitoshoitojaksolla on erittdin mahdollista. Usein laitoshoitojaksot tulevat
myos ikaihmiselle itselleen kalliiksi. Tamén lisdksi Kela ei korvaa yli 67-vuotiaiden

psykoterapiaa (Kela 2017).

Tietoa ja tutkimuksia ongelmista on tarjolla, ja meidan opinndytetydémme tarkoitus on
jakaa ja levittaé sita kaikille, joita asia koskee eli senioreille itselleen ja heidan parissaan
tyoskenteleville ammattilaisille. Kehittdmispaivan tavoitteena oli edistaa ja ajantasaistaa
sek& palvelun tyontekijoiden, etté asiakkaiden tietoa asiantuntevien puhujien vélityksella.
Tavoitteena oli myos vélittad tieto vaikuttamaan myos kaytdnnon toimintakulttuuriin.
Opinnaytetyolla haluamme tarjota Keinupuiston tydntekijoille ja asiakkaille, sek& muille
sosiaalialan ammattilaisille toimiva ké&ytdnt6ja mielenterveystyon toteuttamiseen,
kehittdmiseen ja yllapitdmiseen senioritydssd. Opinnaytety6lld  kannustamme
senioritydssa tyoskentelevid sosionomeja ottamaan asiakseen tyopaikallaan heidén

asiakkaidensa mielenterveyden kohentamisen ja yllapitamisen.

Raportissa kerromme ensin opinnédytetyon taustasta, tavoitteesta ja tarkoituksesta, jonka
jalkeen syvennymme opinndytetyon teoreettisiin lahtokohtiin. N&itd ovat seniorien

mielenterveys seka palvelumuotoilu ja yhteiskehittdminen. Tamén jalkeen kerromme



opinnédytetydn kehittdmispaivan suunnittelusta ja toteutuksesta, joita seuraa
kehittdmispéivan palaute ja kartoituskyselyn analyysi. Lopuksi kerromme tekemistamme

johtopdaatoksista sek& pohdimme opinnédytetyon prosessia kokonaisuutena.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUKSELLISET
KYSYMYKST

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena projektina, jossa suunniteltiin Hyva Mieli
mielenterveyden kehittdmispéiva palvelukeskus Keinupuistokeskuksessa. Tarkoituksena
oli levittdd jo olemassa olevaa tietoa valitulle kohderyhmadlle tavalla, joka on
sovellettavissa kaytannon tyohon ja auttaa henkilditd ymmartamaan heihin ja heidén

tyohonsa suoraan vaikuttavia ilmidita.

Kehittdmispéivaan liittyvat tutkimukselliset kysymykset opinndytetyéssamme olivat

Seuraavat:

 Milld arjen teoilla ja toimintakulttuurin muutoksilla mielenterveyden tukemista voisi
kehittaa?
» Milla tavalla kehittdd palvelukeskuksen toimintakulttuuria asiakasldhtoisemmaiksi ja

kehittda asiakkaiden ja tyontekijoiden valista vuorovaikutusta?

Kehittdmispéivan tavoitteena oli tarjota paikalla oleville tietoa ja nékokulmia
mielenterveyden hairidista seka sen tukemisesta kaytdnnon tyodssa seka selvittad, miten
yksikgssa tehtavad mielenterveystyota voitaisiin kehittdd ja toteuttaa arjessa. YKksi
reflektiivisen ajattelun edellytyksista on laaja tietoperusta, ja kriittinen ajattelu edellyttaa
tyontekijalta kykya perustaa toimintansa tutkittuun tietoon. Tassé tilanteessa tutkittu tieto
kasittad tutkimuksista saadun tiedon, asiakkaan ja h&dnen omaistensa esittdman tiedon

seké tyontekijan oman havainnoimalla saadun tiedon. (Miettinen ym. 2000.)

Kehittdmispéivan toisen osion tavoite oli tuoda opittu tieto kdytantdéon toiminnallisten
menetelmien avulla. Siten kehittdmispaivalla olisi kestdva vaikutus eikd se jaisi
irralliseksi tiedoksi, joka kuunnellaan mutta unohdetaan pian sen jélkeen. On tarkeaé, etta
tyontekijat osaavat soveltaa teoreettisen ja kasitteellisen tiedon konkreettiseksi,
kaytdnnon tasolla tapahtuvaksi toiminnaksi. Koska sosiaali- ja terveysalalla
ammatilliseen osaamiseen liittyy paljon esimerkiksi valittdmisen elementtejd, ne voivat
tuntua akkiseltdén itsestdénselviltd. Juuri kuitenkin tdman itsestaanselvyyden vuoksi on
tarkedd, ettd naitd elementtejd voidaan tarkastella tietoisesti ja myds pohtia, miten ne
toteutuvat. Hoito- ja hoivaty0ssé tarvitaan siis kriittistd ajattelua, jotta tutkittua tietoa

voidaan hyddyntaa hoitopaatoksia tehtaessa. (Miettinen ym. 2000.)
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Samalla halusimme tuoda asiakkaat ja tydntekijét dialogiin opittujen asioiden pohjalta ja
auttaa heitd vuorovaikutuksessa loytamééan selkeitd ideoita opitun soveltamiseksi
kaytannon tyohon ja keskuksen arkeen. Dialogin tavoite oli saada tydntekijat ja asiakkaat
kohtaamaan toisensa ja keskustelemaan mielenterveyskysymyksistd, jotka eivat
normaalisti véalttdmattd nousisi esille arkisissa keskusteluissa. Dialogia tarvitaan
erityisesti silloin, kun halutaan luoda jotain uutta ja kehitt&d tai ratkoa ongelmia. Dialogi
on yhdessa ajattelemista ja vapaata ajatusten ja nékemysten virtaa ihmisten valilla.
Dialogin tarkoituksena ei ole todistaa, kuka on oikeassa vaan erilaiset nakokulmat
tuodaan yhteisesti tutkittavaksi ja tarkasteltavaksi. Ndin voidaan loytda uusia, luovia

ratkaisuja. (esim. Miettinen ym. 2000.)

Toiminnallisessa osiossa tyontekijét ja asiakkaat saivat yhdessa ideoida ehdotuksia ja
ajatuksia kaytannon toimintakulttuurin  muokkaamisesta asiakaslahtdisemmaksi ja
mielenterveyttd paremmin huomioivaksi, opitun tiedon pohjalta. Tavoitteena oli, etta
dialogissa saadut konkreettiset ideat olisi helppo pienelld vaivalla ottaa mukaan
toimintaan ja péivittdiseen ohjelmaan. Pienetkin teot voivat saada aikaan suuria
muutoksia. Professori  Valvanteen (2017) mukaan seniorityon kehittdminen
mielenterveyttd edistdvddn suuntaan vaatii etupadssd hyvéa johtamista seka
mielenterveyden ehdoilla luotua, tutkimukseen ja asiantuntemukseen perustuvaa
toimintakulttuuria. Ajantasainen tieteellinen tieto sekd sen soveltaminen dialogissa
tyontekijan ja asiakkaan vélill4 voivat luoda kestavid parannuksia toimintakulttuuriin, ja
sita voitaisiin kutsua tydmme suurimmaksi tavoitteeksi. Miké&li luennoista saatu tieto jaa
vaikuttamaan Keinupuistokeskuksen toimintakulttuurissa tavalla, jota tyontekijat ja

asiakkaat voivat pitd4 parannuksena, tavoitteen voidaan katsoa tayttyneen.

Selvitimme myos lyhyesti ja hieman epévirallisesti, miten hyvin tyontekijat tuntevat
erilaisten mielenterveyshairididen perusteita, oireita ja hoito-muotoja. Tdma toteutettiin
lyhyelld kyselylld, johon tyontekijat vastasivat etukateen séhkdpostitse toimitetulla
kyselylomakkeella. Kysely toteutettiin anonyymisti eli vastaajien ei tarvinnut kertoa
nimeéén eika esimerkiksi sitd, mika heidan tyotehtavansa yksikossa on. Vastauksia tuli
vahan (4) eikd kysely ollut laaja, joten sen tuloksia ei voida pitdd luotettavina.
Tarkoituksemme oli suuntaa-antavalla kyselylla saada jonkinlainen kuva tyontekijoiden
tietdmyksen lahtotasosta ennen luentoja. Kuitenkin saatujen vastausten vahaisyyden takia

titd voidaan pitdd lahinnd anekdoottina opinndytetyémme kokonaisuudessa.
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Terveydenhuollon ammattilaisten mielenterveyden héiriditd koskevan tietdmyksen
tutkiminen on epéilematta tarkedd, mutta vaatisi oman tutkimuksensa, emmeka voi

priorisoida sille liikaa aikaa t4ssa opinnaytetydssé.

Kévimme myo6s seurantatapaamisella Keinupuistokeskuksessa noin kahden kuukauden
kuluttua kehittamispéivan toteutuksesta. Tapaamisessa oli paikalla opinndytetyon tekijén
lisdksi vain tyontekijoitd. Tapaamisen tarkoituksena oli Kkartoittaa mitd ja millaisia
muutoksia toimintakulttuurissa on tapahtunut, vai onko muutoksia ylipaataan tapahtunut.

Vaikuttiko tieto kaytantdon, onnistuiko ideoiden toteuttaminen?
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3 SENIORIEN MIELENTERVEYS

3.1 Seniorit

Seniorilla tarkoitetaan henkil6d, joka on eldmassaan ylittdnyt keski-ian, ja jonka ika
lahenee keskiméardistéd elinidnodotetta tai on ylittdnyt sen. Kysymys siitd, ettd milloin
vanhuus tarkkaan ottaen alkaa ja keski-ik& loppuu, on vanha ja véitelty eika siihen
vélttdmatta ole olemassa ehdotonta vastausta, mutta Maailman Terveysjarjestd WHO
laskee, ettd 60 vuotta tayttdnyt henkild on seniori (WHO 2015). Keskimaérdinen
elinidnodote on kuitenkin eri aikoina ja eri maissa ollut erilainen, ja on etenkin
l&nsimaissa muuttunut suuresti viimeisen sadan vuoden aikana (Riley 2001). Lisaksi
vanhuuden alkaminen ja kokemus omasta ikadntymisestd on jossain maarin
subjektiivista, misté syysta yhta jyrkkdd numeroa tai ikévuotta, jonka ylitettyaan henkild

on seniori, on vaikea maaritella.

Elékkeelle jadminen on kuitenkin yksi selked siirtymévaihe elamassa tyoidsta seniori-
ikdan. Suomessa eldkeika on riippuvainen henkilon syntymavuodesta seka tyotehtavasté
ja asettuu yleensé vélille 63-65 vuotta. Elékkeelle ei ole pakko j&dada heti, kun olisi lain
mukaan oikeutettu nostamaan elékettd, vaan toita saa jatkaa kauemminkin, mikali kokee
vointinsa riittdvaksi. TyoOeldketta kertyy 68. ik&vuoteen asti. (Tyodntekijan Eldkelaki
19.5.2006/395.)

Seniorin ohella muita yleisesti kaytettyja sanoja ovat vanhus, ikdihminen ja ik&antyva.
Englanninkielessa on alettu kdyttdd senioreista termid ’senior  citizen”,
seniorikansalainen, joka jo sanana siséltadé ajatuksen, ettd seniorit ovat yha kansalaisia,
osa yhteiskuntaa (Waughfield & Burckhalteer 2002). Pohdinnan jalkeen paatimme
kayttaa sanaa seniori, silla se on termeistd meidan mielestimme neutraalein ja asiallisin,
kun taas esimerkiksi termiin vanhus saatetaan joissain yhteyksissa liittd4 negatiivisia tai
halventavia kaikuja. Liséksi yhden termin valitseminen ja siind pitdytyminen tekee

kaytetysta kielestd johdonmukaisempaa ja tarkempaa.

Seniorit kohtaavat usein omanlaisiaan sosiaalisia ongelmia, kuten pienen elédkkeen
mukanaan tuoma koyhyys, yksindisyys sek& ik&&n perustuva syrjintd, joka koskettaa
etenkin virkeitd senioreja, jotka haluaisivat vield osallistua tyoelaméan. Kohdatut

ongelmat vaikuttavat mielenterveyteen my6s senioreilla. Vanhalla ialla kehon kyky
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uudistua ja parantua heikkenee, ja seniorit ovatkin usein herkempié sairauksille, vaivoille
ja vammoille, jotka vaivaavat nuorempia ihmisid vahemman tai harvemmin. (WHO
2015.)

3.2 Ikaantyminen elaméanvaiheena

Vanhuutta tutkivaa ja sen hoitoon erikoistunutta ladketieteen haaraa nimitetaan
geriatriaksi. Gerontologia puolestaan tarkoittaa yleisemmin vanhuuden ja siihen liittyvien
ilmididen tutkimusta. Seniori-ian vaivoihin erikoistunutta ladkaria kutsutaan geriatriksi.
(HUS 2017; Jyvaskylan Y liopisto 2017.) Geriatrian professori Jaakko Valvanteen (2017)
mukaan geriatrian taso Suomessa Yyleisesti on talla hyva ja pétevid geriatreja siirtyy
tyoelamaan kaiken aikaa, joskin alueellisia puutteita esiintyy. Psykogeriatria, eli seniorien
mielenterveyden hairidihin erikoistunut l&&ketieteen haara, puolestaan ei ole enda
erikoistumisala ladketieteen koulutuksessa, mika saattaa heijastua psykogeriatrisen
hoidon tasoon sek& palveluiden ammattilaisten seniori-idn mielenterveyshairigita

koskevaan tietoon.

Viime vuosina geriatrian ja gerontologian kehityksen myota tutkijat ovat pyrkineet
laajentamaan kuvaa vanhuudesta elamanvaiheena (Saarenheimo 2003). Vaivat, ongelmat
tai ”vanhuudenhdperyys” eivit automaattisesti kuulu seniori-ikddn, eikd ikdantyminen
ole pelkkaa toimintakyvyn menetystd. Toisaalta yha iakkaammaét seniorit ovat nykyaan
virkedmpid ja hyvakuntoisempia kuin ennen, esimerkiksi ladketieteen kehityksen ja
yleisen elinidnodotteen pidentymisen takia (Rato ym. 2012). Toisaalta taas ké&sitykset
”vanhuudenhdperyydesta” eivit ole niinkddn kadonneet, kuin vain siirtyneet koskemaan

alempaa iakkaampié henkil6ita (Saarenheimo 2003).

Gerontologiassa onkin otettu kayttéon kasitteet kolmannesta ja neljannesta
elamé&nvaiheesta, eli varhais- ja myohaisvanhuudesta (Saarenheimo 2003). Kolmanteen
elaménvaiheeseen eli varhaisvanhuuteen kuuluvat suhteellisen hyva fyysinen kunto ja
toimintakyky seké& sosiaalinen ja henkinen aktiivisuus ja osallisuus yhteisoista. Neljas ika,
eli my6h&isvanhuus on puolestaan se eldménvaihe, johon kuuluvat vanhuutta koskevat
stereotypiat; heikkokuntoisuus, raihnaus ja hauraus, kasaantuvat psyykkiset ja
somaattiset sairaudet sekd sosiaaliset ongelmat, toimintakyvyn menetys sek& lopulta
kuolema. (Saarenheimo 2003.)
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Seniori-ian toimintakykyyn vaikuttavat laajasti monet tekijat eletyn elaman varrelta,
perinnollisistd sairauksista elaméntapoihin. Aivan kuten keski-ién ja seniori-idn raja on
hailyv4, tarkkaa vuosilukua, jolloin kolmas ik& loppuu ja neljas alkaa on mahdoton sanoa.
Moni seniori saattaa olla virked ja toimintakykyinen hyvin korkeassa idssé, kuten
esimerkiksi kirjoittajan oma isoditi, joka viela yli 90-vuotiaana asui yksin isoisan Karjalan
metsiin rakentamassa maatalossa ja teki joka talvi lumityot myds navetalla, jossa ei ollut
ollut eldimida endd kymmeniin vuosiin. Toisaalta useat meistd pystyvét epailemétté
ajattelemaan omassa suvussaan tai lahipiirissédn myods vastakkaisia esimerkkejé;
henkil6itd, jotka ovat esimerkiksi vahingollisten elamantapojen, alkoholin tai sairauksien
seurauksena menettdneet toimintakykynsa ja terveytensdé jo kauan ennen

yhdeksattakymmenettd syntymapéivaansa.

Kolmanteen ja neljanteen eldaménvaiheeseen liittyvien ongelmien lokeroiminen yhteen
kasaan ja niputtaminen “vanhuudenvaivoiksi” on onnistuneen hoidon kannalta
vaarallista, silla silloin yksittdisid ongelmia voi olla vaikeaa erottaa yleisen
huonokuntoisuuden alta ja ratkaista erikseen niiden vaatimilla keinoilla. Asiantuntijoiden
mukaan erityisesti monisairaiden mielenterveyden ongelmat jadvat helposti tunnistamatta
ja diagnosoimatta. Niitd ei aina osata riittdvasti ja selkeasti erotella yleisesta
toimintakyvyn  heikkenemisestd ja sairauksien kasaantumisen aiheuttamasta

raihnaisuudesta. (Saarenheimo 2003.)

Tampereen Yliopiston geriatrian professori Jaakko Valvanteen (2017) mukaan sek&
laaketieteen yleinen kehitys, ettd parannukset ravinnossa ja liikuntasuosituksissa ovat
viime vuosikymmenien aikana vaikuttaneet positiivisesti seniorien yleiseen
terveydentilaan ja toimintakykyyn, mutta tdma kehitys on jossain méaéarin taittunut,
esimerkiksi siksi, ettd sekd seniorit ettd véestd keskiméadrin eivét liiku suositusten
mukaisesti, ja etenkin iakkailla on usein ongelmia ruokavalion ja ravinnonsaannin kanssa.
Proteiinivaje seké lilkunnan puute heikentévat yleista toimintakykya, altistavat lukuisille
sairauksille, esimerkiksi osteoporoosille, ja ndméd ongelmat saattavat heijastua myods
kohonneena riskind mielenterveyden hairidihin. On myods olemassa tutkimusnayttoé siita,
ettd elamantapaan liittyvat tekijat, kuten ruokavalio sek& liikunta, ja niihin liittyvat
ongelmat nayttelevéat tarkeda roolia sekd masennuksen kehityksessd, etenemisessa etta
korjattuna masennuksen hoidossa ja siitd toipumisessa. (esim. Lopresti ym. 2013).

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio on yhdistetty alhaisempaan riskiin sairastua
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masennukseen, joskin arviot vaikutuksen suuruudesta vaihtelevat ja listutkimusta
tarvitaan (Quirk ym. 2013).

Mediassa ja julkisessa keskustelussa kuva senioreista ja vanhuudesta eldménvaiheena
painottuu usein negatiivisten asioiden, kuten sairauksien, yhteiskunnalle aiheutuvan
rasituksen, heikkenevén huoltosuhteen, vdeston ik&antymisen ja ylikuormittuneiden
palveluiden ympérille. Véestdon vanheneminen kuvataan suurena yhteiskunnallisena
haasteena ja ongelmana, eikd taméankaltainen diskurssi voi olla vaikuttamatta myos

sithen, kuinka seniorit itse kokevat ikadntymisensa. (Fried ym. 2013.)

Seniori-iké&é koskevat negatiiviset asenteet ja odotukset ongelmien kasautumisesta ja eri
inhimillisten ominaisuuksien ja voimavarojen rappeutumisesta eivat myoskaan kosketa
vain Suomea. Esimerkiksi 26. eri kulttuurin parissa tehty, vanhuuteen ja ikdédntymiseen
liittyvid asenteita mittaava tutkimus (Corinna ym. 2009) selvitti, ettd suuri osa vastaajista
yli kulttuurirajojen kokee vanhuuden negatiivisena ajatuksena ja olettaa merkittavan osan
mitattavista ominaisuuksista rappeutuvan ja heikkenevan idn noustessa. Poikkeuksena
vanhuuteen suhtaudutaan etupdédssa positiivisesti esimerkiksi Kiinan mannermaalla,
Vengjalla, Malesiassa, Intiassa sekd Uudessa Seelannissa. Negatiivisimpia asenteet
puolestaan olivat Serbiassa, Argentiinassa, Tsekeissa seka Yhdistyneessa
Kuningaskunnassa. Kaikkien kulttuurien joukossa vallitsi konsensus siitd, etta
esimerkiksi kyky oppia uutta, fyysinen viehattavyys (eng. attractiveness) sekd kyky
selvitd arkiaskareista heikkenee i&n myotd. Kuitenkin vastaavasti esimerkiksi viisauden
(eng. wisdom), yleistiedon sek& kunnianarvoisuuden (eng. respect) arvioitiin lisddntyvan
(Corinna ym. 2009.).

Kiintoisasti merkittdva osa vastaajista ylldmainitussa tutkimuksessa kuitenkin arvioi
myos, ettd seniorin auktoriteetti perheen sisélld kasvaa ian myo6td, mikd muodostaa
kontrastin ajatukselle, etté seniori olisi perheelle ja yhteiskunnalle vain huollettava” tai
”taakka”.

Suhtautuminen vanhuuteen ja senioreihin siis vaihtelee suuresti eri kulttuureissa.
Kulttuuri on kuitenkin dynaaminen, muuttuva rakenne, joka muodostuu sen sisélla
elavistd ihmisistd. EI&mansé kuluessa henkild sisdistdd oman kulttuurinsa vanhenemista
koskevat arvot ja késitykset, ja ne osaltaan ohjaavat hdnen omaa aikuisuuttaan, elaman

tavoitteitaan ja suhdettaan lahestyvaan vanhuuteen. (Fung 2013.) Siispa ndma kulttuuriset



16

arvot ja kasitykset osaltaan siis vaikuttavat siihen, millaisia meidén kaikkien kolmas ja
neljas ika tulevat olemaan. Omia késityksidén kannattaa siis pohtia ja kyseenalaistaa, silla
aika ei saastd meistd ketddn; jokainen seniori oli kerran nuori, ja jokainen nuori tulee
kerran astumaan eldmansad viimeisiin vaiheisiin. Miksemme siis omalta osaltamme
pyrkisi vaikuttamaan siihen, ettd oman elamamme viimeiset vaiheet tulevat olemaan

merkityksellisia ja arvokkaita?

Ikdantyminen ei tarkoita pelkkda ongelmien kasautumista ja kuolemaan johtavaa
toimintakyvyn hidasta rappeutumista. Seniorit ovat elaneet kauan, ndhneet maailman
muuttuvan, parjanneet, selvinneet, kasvattaneet perheitd, lapsia ja lapsenlapsia, tehneet
kunnioitettavia tyOuria, rakentaneet yhteiskuntaa ja kerryttdneet kokemuksen myo6té
karttuvaa tietotaitoa, jota voitaisiin sanoa viisaudeksi tai elamankokemukseksi. Vaikka
sellaista yhteiskuntaa, joka ei olisi tehnyt eroa eri eldmanvaiheiden valilla ei tunneta,
suhtautuminen senioreihin ja vanhenemiseen on aikojen saatossa muuttunut. Modernien,
jélkiteollisten yhteiskuntien kaltaisia ’sukupolvien kuiluja” ei ole aina ollut olemassa,
vaan monissa yhteiskunnissa seniorit on pidetty tiiviind osana yhteiséa ja vanhuuden

tuomaa viisautta on kunnioitettu siind missé nuoruuden elinvoimaakin. (Eisenstadt 1956.)

Monissa, erityisesti luonnon armoilla eldvissa kulttuureissa ja elinympaéristdissé elaminen
korkeaan ikaan on jo sindllddn ollut saavutus, josta nuorempien kannattaa oppia.
Maailmassa selviytyminen ei ole helppoa, ja jos joku on kyennyt selviytymaan vuodesta
ja vuosikymmenestd toiseen, hdnelld saattaa olla viisautta, josta nuoremmatkin

saattaisivat voida oppia.

Ongelmien ja rasitteiden liséksi tulisi kiinnittdd enemmaé&n huomiota seniorien
elaméankokemukseen positiivisena voimavarana. Professori Jaakko Valvanteen (2017)
mukaan suurin riski seniorien syrjaytymisessa ja ongelmien kierteen alkamisessa on juuri
elakoitymisen jalkeen, mikali seniori ei pysty orientoitumaan elékeidn tyoeldmasta
poikkeavaan rytmiin ja l6ydd uusia aktiviteetteja korvaamaan tyduraa. Elékel&isten
joukossa on paljon tietotaitoa ja korkeaa koulutusta, ja monilla senioreilla olisi halua
osallistua yhteiskuntaan nykyistd enemmaénkin, kun he l6ytavat siihen keinoja ja kanavia
(Valvanne 2017). Pelkka pinnallinenkin vilkaisu populaarikulttuuriin osoittaa kuitenkin,
ettd “viisaan vanhuksen” arkkityyppi eldd kollektiivisessa mielikuvituksessa vahvana ja
toistuu jatkuvasti suosituissa fiktiivisissa tarinoissa, Harry Potterista Sormusten Herraan.

Ehkéapéa tdman idean pitdisi olla enemman lasna myos arkielaméssa?



17

3.3 Seniorien mielenterveys

Arkikielessd sana “mielenterveys” on helppo ymmartdd. Kaikilla meilld on véhintddn
jonkinlainen késitys siitd, mitd on mielenterveys, ja sanaa arkikielessa kayttava tulee
helposti ymmarretyksi. Kaikilla on varmasti ainakin jonkinlainen — enemmaén tai

véhemman oikea — kuva mielenterveyden “vastakohdasta”, sen hairigista.

Ammattilaisten kielessa késitteet tulee kuitenkin maééritelld selkedmmin. Termin
“mielenterveys” tarkasta maédrittelystd on ollut erimielisyyksid, ja sanaa on kaytetty
hieman eri merkityksissa erilaisissa yhteyksissa. Perinteisesti mielenterveys on mééritelty
negatiivisesti, eli diagnosoitujen mielenterveydenhairididen puuttumisena. Tallainen
maéarittely on kuitenkin herattanyt asiantuntijoiden parissa kritiikkia, silla se ei sindlld&n
kerro vield mitddn mielenterveyden varsinaisesta sisallosta tai sen subjektiivisesta
kokemuksesta. Kuitenkin myds positiivinen maarittely johtaa ongelmiin, silld silloin
muodostuu helposti kuva, ettd vain médiritelmdt tiyttdvd henkild on “normaali” ja
madritelmdd voidaan kdyttdd “normaalin” synonyymina. "Normaali” ei kuitenkaan ole
kovin hyva kasite kuvaamaan yksilollisia, subjektiivisia kokemuksia mielenterveydestéa.
(Saarenheimo 2003.)

Psykoanalyytikko Sigmund Freudin kuuluisan, usein toistetun madrittelyn mukaan
mielenterveys on “kyky rakastaa ja tehda tyotd” (esim. Tengland 2001). Psykiatri Marja
Saarenheimo (2003) puolestaan listaa kirjassaan ”Vanhuus ja mielenterveys” seuraavia
psyykkisesti terveen henkilon ominaisuuksia, jotka perustuvat alan yleiseen

kirjallisuuteen seka Mielenterveystyon Komitean vuonna 1984 julkaisemaan mietintoon:

- Terve itsetunto, eli ettd henkild kokee eldmansd merkitykselliseksi seka
arvokkaaksi itselleen ja muille.

- Kyky luoda ja yllapitéé positiivisia ihmissuhteita.

- Kyky ilmaista itsedén seka tehdd tyotd, sekd saada tyostédan ja sen tuloksista
tyydytysta.

- Kyky sopeutua, eika pelkéstdan passiivisena ympéristdon sopeutumisena vaan
myos tarvittaessa pyrkimyksend vaikuttaa ympardiviin olosuhteisiin ja parantaa

niita.
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- Kyky aktiiviseen ongelmanratkaisuun.

- RIiittava itsendisyys ja omavaraisuus suhteessa omaan elamaén.

Mikali hyvdksymme listan kohdat ainakin suuntaa-antavina, on selvad, ettd
mielenterveydessa on kyse monimutkaisesta ja laaja-alaisesta, monella tasolla
vaikuttavasta asiasta. Hyvaa mielenterveytta eivat luonnehdi niink&an sairauksien puute,
kuin yksilon kyvyt ja potentiaali. Sosiaalisuus ja aktiivinen toiminta ja valta omaan

elamaan ja omiin asioihin vaikuttaminen nousevat esille keskeisina tekijoina.

Senioreilla haasteet méaaritteiden tayttymiselle ovat hieman erilaisia kuin nuorempien
henkilGiden ollessa kyseessa. Naiden tekijoiden tayttyminen asettaa myos selvén haasteen
yhteiskunnalle. Esimerkiksi mahdollisuutta tyontekoon sinéllaén ei eldkkeella ole, tydura
on jo paattynyt, kuten myds suuri osa eldman varrella rakennetuista ihmissuhteista.
Uusien ihmissuhteiden muodostamiselle voi asettaa haasteita esimerkiksi asuinpaikka

seka kyky liikkua itsenéisesti kodin ulkopuolella.

Hyva mielenterveys auttaa ihmistd saamaan kaiken irti eldméansd loppuvaiheesta ja
elaméan laadukasta, aktiivista ja tervettd elamaa. Mielenterveys vaikuttaa muuhun
terveyteen kokonaisvaltaisesti, ja monet seniorit itse pitdvat mielenterveytta

hyvinvointinsa edellytyksend ja perustana. (Haarni ym. 2014.)

Mielenterveyttd yllapitaviad tekijoita ovat terveet eldmantavat, joihin kuuluu
monipuolinen ruokavalio, pdihteiden kohtuullinen kéyttd tai kayttamattémyys,
laékkeiden tarkoituksenmukainen kaytto ja riittdva unen saanti, fyysinen aktiivisuus ja
litkunta, ikdantyneille soveltuvissa ymparistoissa ja vélineilld, sekd kaltoinkohtelun ja
ihmisarvoa loukkaavan toiminnan estdminen ja siihen puuttuminen varhain esimerkiksi
asumis- ja hoivapalveluissa seké sosiaali- ja terveyspalveluissa (Tamminen & Solin
2013.)

Viimeksi mainitun toteutumisen pitdisi olla ihmisarvoa kunnioittavassa yhteiskunnassa
itsestddnselvyys, mutta uutisiinkin paétyneet tapaukset osoittavat valitettavasti toista.
Esimerkkina henkildn itsemaardédmisoikeutta suuresti heikentévien fyysisten rajoitteiden,
kuten paikoilleen sitomisen raportoitu liikakayttdé (esim. Yle 2014; Helsingin Uutiset
2015). Lisaksi mielenterveyden kannalta térkedd on turvallisen, esteettoman ja
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rilppumattoman elinympariston mahdollistaminen, esimerkiksi kotihoidon ja teknisten

sovellusten avulla. (Tamminen & Solin 2013.)

3.3.1 Seniorien mielenterveyshairiot ja niiden riskitekijat

Vaikka laaja elamankokemus ja -taito seka elakoditymisen myota lisaantynyt vapaa-aika
voivatkin olla positiivinen voimavara mielenterveydelle, vanhuusikdan kuuluu myos
monia mielenterveyttd kuormittavia luopumisia ja menetyksié, etenkin korkeammalla
ialla. Tallaisia voivat olla esimerkiksi l&heisten ja ikdtoverien, kuten puolison ja ystavien
kuolemat, asteittain lisaantyvét fyysiset vaivat ja lisdantynyt avun tarve sekd kokemus
itsendisen toimintakyvyn heikkenemisestd. Riittdmattomat selviytymiskeinot ndiden
menetysten osuessa kohdalle kuormittavat mielenterveyttd merkittavasti. (Fried ym.
2013.)

Suomalaisista 55-74 -vuotiaat kokevatkin vahiten psyykkisté rasitusta, ja yli 75-vuotiaat
puolestaan eniten (Haarni ym. 2014). Seniori-idssd kokemus elaménlaadusta usein
heikkenee ja psyykkinen kuormitus puolestaan lisdantyy. Joka kymmenes 60-85-vuotias
suomalainen arvioi oman elaméanlaatunsa heikoksi ja kertoo Kaskelan ym. (2017)

tekemadssé tutkimuksessa kokevansa psyykkistd kuormittuneisuutta.

Mielenterveyden kuormittuneisuutta lisddvina tekijoind nousivat esiin dskettéiset,
diagnosoidut mielenterveyshéiriot, yksindisyys, heikko fyysinen terveys, véh&inen
unensaanti, kdyhyys seké alhainen koulutustaso. Tulokset olivat samankaltaisia miehilla
ja naisilla. Kuormitus lisaantyi sitd enemmén, mit4 korkeampi vastaajan ik oli, ja sitd oli
véhiten 60-70-vuotiaiden vastaajien joukossa. 60-85-vuotiaista nelja prosenttia oli myods
kokenut joko henkista tai fyysista vékivaltaa edellisen vuoden aikana, mika nousi myos
esiin mielenterveyden kuormitusta aiheuttavana tekijand. (Kaskela ym. 2017.) Lisaksi
suomalaisista yli 65-vuotiaista miehista 18.1% ja naisista 15.9% kertoi vuonna 2007
toteutetussa, suomalaisten seniorien terveydentilaa kartoittavassa tutkimuksessa
tuntevansa tulevaisuutensa joko toivottomaksi tai melko toivottomaksi (Laitalainen ym.
2008). Nama luvut osoittavat, ettd mielenterveyden ongelmat ja psyykkinen rasitus seka
negatiiviset tunteet ovat suomalaisten seniorien keskuudessa yleisid, ja toimille niiden

ehkaisemiseksi on tilausta.



20

Seniorien sairastamisen erityispiirre nuorempaan ikapolveen verrattuna on lukuisten
kroonisten sairauksien kasaantuminen yhdelle henkilélle (Barnett ym. 2012). Mita
1akk&&mpi henkild on, sitd suuremmalla todenndkdisyydelld han sairastaa useampaa kuin
yht& kroonista sairautta. Tdma on merkittdva seniorien toimintakykya heikentéva tekija.
Mielenterveyden hairidista karsivén seniorin ongelmat heijastuvat usein myos laheisiin

ja huolenpitgjiin (Saarenheimo 2017).

Kasaantuvat sairaudet tukevat ja vauhdittavat toisten sairauksien kehittymista ja lisaavét
riskid sairastua yha uusiin sairauksiin. Raihnaistuminen voi edetd esimerkiksi niin, ettd
ensin tapahtuu kaatuminen, josta seuraa murtuma. Seurauksena henkilon vauhti hidastuu
jahan alkaa varoa ja luopuu fyysisista aktiviteeteista, jolloin liikunta kokonaisuudessaan
véhenee. Seurauksena tastd on ruokahalun védheneminen, proteiinien saannin
vahentyminen ja lihaskato, joka puolestaan nostaa riskia uusille kaatumisille, murtumille
ja litkuntaongelmille. Ravinnon ja liikunnan mdaardn vaheneminen kasvattaa riskia
sairastua osteoporoosiin, joka entisestddn kasvattaa avuntarvetta ja heikentda
toimintakykyd. Samaan aikaan voi tapahtua menetyksid, jotka entisestddn liséavat
mokkiytymista ja aiheuttavat yksindisyyttad. Kaikki tdma yhdessa luo edellytykset
sairastua masennukseen (Pitkdnen ym. 2006). Toimintakyvyn heikkenemist4 lisdéntyvien

sairauksien myota havainnollistetaan kuviossa 1.

% AMI, UAP, murtuma
. H t ] ] ]
jay‘:lggknt:tr}oo / nivelvaivat, AVH

» Vauhti hidastuu
« Varovaisuus 4 Ulkoilu ¥
» Ras-hengenahdistus 4 Proteiinin saanti ¥
« Ruokahalu ¥ / Ca-D saanti ¥
« Lihaskato A
« Vasymys A Laheisten kuolemat,
= Osteoporoosi A / menetykset
= Toimintakyky y
= Avun tarve A
» Mokkiytyminen# o Depressio /

Komplikaatiot

= Muisti ¥
« Kaatumiset .
» Infektiot » Sairaala-
» Murtumat = hoidot
= Inkonti-
ensSt Laitoshoito
= Delirium
Pitkala ja Strandberg 2003 = Dementia

KUVIO 1. Sairauksien kasaantuminen portaittain vasemmalta oikealle (Pitkdla &
Strandberg 2003)



21

Késite seniorin yleisen terveydentilan heikentymiselle, jota ei voida suoraan liittdd yhteen
diagnosoituun sairauteen, vaan joka kuvaa terveydentilan yleistd heikentymista
kasautuvien oireiden ja sairauksien alla on vanhuksen hauraus-raihnausoireyhtyma (eng.
HRO, frailty). Hauraus-raihnausoireyhtyma muotoutui omaksi késitteekseen 1980-90-
luvuilla. Oireyhtyman taustalla on useiden elinjarjestelmien, kuten lihaksiston, luuston,
hengitys- ja verenkiertoelimiston sekd hormoni- ja immuniteettijarjestelmien
heikentyminen ja vajaatoiminta useiden kuormittavien sairauksien seurauksena. Taméa
johtaa heikentyneeseen stressinsietokykyyn, mika puolestaan lisdad vakavien
vajaatoimintojen ja kuoleman riskid. Kliiniseen oirekuvaan kuuluu laihtuminen,

uupumus, vahainen liikunta, hitaus ja lihasheikkous. (Pitkdanen ym. 2006.)

3.3.2 Mielenterveyshairiot senioripalveluissa

Hyva mielenterveys vahvistaa psyykkistd, fyysistd ja sosiaalista toimintakykyd. Sen
tukeminen ja terveen elaman eldminen myos auttavat vahentdmaéan vanhuusian ongelmia,
kuten muistisairauksia ja fyysisen toimintakyvyn rappeutumista ja niista yhteiskunnalle
aiheutuvia kuluja. (Tamminen & Solin 2013.) Mielenterveyden edistdmiseen
sijoittaminen siis vahentdd sen hoidon kustannuksia pidemmalla aikavalilla! Geriatrian
professori Jaakko Valvanteen (2017) mukaan senioripalveluiden tilaa voidaan parantaa
ilman resurssien tai hoitohenkilokunnan maarén lisaamistd, panostamalla tyontekijoiden
asiantuntemukseen sek& hyvéan ja tyon laadun kehittdmiseen tédhtadvéén johtamiseen.
Myos tyontekijoiden asenne tyotddn kohtaan on tirkedd mielenterveyden optimaalisen
tukemisen kannalta, silla tyontekijan suhtautuminen ty6honsd heijastuu palveluiden

asiakkaisiin monin tavoin.

Aiemmin senioripalveluissa senioreiden mielenterveysongelmat on usein saatettu kuitata
”luonnollisina” tai ”vanhuuteen kuuluvina” asioina. Sellaisten on jopa voitu ajatella
kuuluvan laitoshoidossa olevan eldmaan. Tallaisesta ajattelusta kertovat yleisesti
tunnetut, mutta heikosti maéaritellyt termit, kuten “vanhuudenhdperyys”. Kotona
asumisen taas on ajateltu olevan jonkinlainen tae itsendiseen toimintakykyyn riittdvasta

mielenterveydesta (Saarenheimo 2003).

Viime vuosina senioripalvelut ovat kuitenkin muuttuneet avohoitopainotteisemmiksi.

Valtakunnallinen linjaus painottaa tuettua kotona asumista seké seniorien toimintakyvyn
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tukemista kotioloissa laitoshoidon valttamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen Kuntaliitto 2008). Tama on asettanut myds mielenterveyskysymykset uuteen
valoon ja pakottaa senioripalveluiden ammattilaiset arvioimaan néité kasityksia uudelleen
(Saarenheimo 2003).

Onnistunut ja mielenterveyttd tukeva koti- ja avohoito asettaa ammattilaisille lukuisia
haasteita (Fried ym. 2013). Avohoidossa ennaltaehk&isevén ja ennakoivan tyén merkitys
korostuu, ja on tarkedd, ettd ongelmat tunnistetaan ja niihin pystytddn puuttumaan
aikaisessa vaiheessa, ennen kuin ne pahenevat ja rampauttavat henkilon toimintakyvyn.
Eri tahojen ja palveluiden vélinen yhteisty0 ja tiedonvaihto korostuvat, ja kunnon
seurannan on oltava systemaattista ja tilanteessa tapahtuviin muutoksiin on pystyttava
reagoimaan palveluiden taholta nopeasti. (Fried ym. 2013.) Mielenterveysongelmien
tunnistaminen ja niihin puuttuminen vaatii terveydentilan kokonaisvaltaista arviointia

seké asiantuntemusta.

Valitettavasti huomio palveluissa vaikuttaa monesti keskittyvan helpommin
ymmarrettdvan fyysisen kunnon toimintakyvyn sekd fyysisten sairauksien hoidon
ympérille, ja mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat kysymykset jadvat
monesti vahemmalle huomiolle (Fried ym. 2013; Pietila & Saarenheimo 2010).
Avohoidon ja kotona asumisen tukemisen onnistuminen vaatii, ettd enemmén huomiota
kiinnitetdaan hyvan mielenterveyden tukemiseen. On térkedd, ettd henkilon keinoja selvita
eldmaé koskettavista muutoksista tuetaan ja senioreita itsedén ja heidan kokemuksiaan
kuunnellaan; he itse ovat oman terveydentilansa asiantuntijoita ja he itse tietavat, mitka
ovat heille merkityksellisen ja taysipainoisen eldman edellytyksia. (Fried ym. 2013.) On
lisdksi tarkeaa erottaa, mitkd ongelmat liittyvéat ikdan yleisesti ja mitk& mielenterveyteen
erityisesti (Saarenheimo 2003).

Tarkkaa tietoa siitd, kuinka suuri osa seniorien etenkin  lievemmista
mielenterveysongelmista jaa tunnistamatta ja hoitamatta ei ole olemassa. Psykiatri Marja
Saarenheimo (2003) kuitenkin esittad, ettd osa psyykkisesti sairaista senioreista ei ole
lainkaan mielenterveyspalveluiden piirissd, ja osa niistd jotka ovat, saa apua vain
satunnaisesti. Monesti ainoa diagnosoituunkin mielenterveysongelmaan tarjottu hoito on
la&kitys ja henkilo padsee sairaalajaksolle vain, kun tilanne kdy taysin kestamattomaksi.
(Saarenheimo 2003.) Monesti palveluiden henkilokunta joutuu myos kasittelemaan ja

kohtaamaan mielenterveyden ongelmia vain oman arkikokemuksensa perusteella ja
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ammatillinen tieto voi olla riittdmatontd, joskus jopa vanhentunutta tai sisdisesti

ristiriitaista. (Saarenheimo 2003.)

Koko vyhteiskunnan tasolla ik&&ntyneiden mielenterveyttd voidaan edistdd myos
asiakaskeskeisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla, kuten apu arjen toimiin, apu tukiasioissa
ja taloudenhoidossa ja toimivilla mielenterveyspalveluilla. Hyodyllisia ja terveytta
yll&pitavia ovat myos joustavat eldkeratkaisut, ilmaiset tai edulliset ja siten saavutettavat
palvelut, kuten Kkulttuuripalvelut sekd ikaantymistd koskevien negatiivisten

stereotypioiden uudelleen tarkastelu. (Tamminen & Solin 2013.)

3.3.3 Masennus

Masennus eli depressio (F32) on suhteellisen yleinen mielenterveyden hairié. Eri
lahteissé esiintyvat arviot masennuksen esiintyvyydesta vaihtelevat jonkin verran.
Psykoterapiakeskus Vastaamon arvion (2017) mukaan masennuksesta karsii jossain
vaiheessa eldméaansa viidesosa suomalaisista. Mini-Suomi-tutkimuksen (Terveyden ja
Hyvinvoinnin Laitos. 1977-1980) mukaan vakavasta masennuksesta karsii 5-6 prosenttia
aikuisista, mika Suomen vaestoméaaréssé tarkoittaa 200 000 — 240 000 henkil6d miné
tahansa ajan hetkend. Lievemmistd masennusoireista karsii lisdksi noin 15%
suomalaisista. Mini-Suomi-tutkimukselle tehtiin jatkoa Terveyden ja Hyvinvoinnin
Laitoksen suorittamissa Terveys 2000 ja Terveys 2011 tutkimuksissa. Tutkimuksissa
keréttiin tietoa samoista henkildisté vuosina 2000 ja 2011. Tutkimus on vertailukelpoinen
Mini-Suomi-tutkimuksen kanssa. Tutkimuksissa on myds tullut esille, ettd merkittava osa
lievistd masennusoireista kérsivista ei hae oireisiinsa hoitoa, eikd etenkdan lievempiin
masennustiloihin ole kiinnitetty terveydenhuollossa paljoa huomiota ennen 1990-lukua
(Isometsa 1999). Seniorien mielenterveysongelmista masennus on kaikkein yleisin.
Sorvaniemen (2002) mukaan Suomen vdestosta yli 65-vuotiaita on noin 15%, ja heista

noin 15% karsii masennusoireista.

Ké&sitys masennuksesta sairautena sekd sen yleisyydestd vdestdéssa on muuttunut
huomattavasti viimeisen puolen vuosisadan aikana. Toisen maailmansodan aikoihin
psykiatri Martti Kaila arvioi, ettd mielisairauksista kérsii 1% suomalaisista, ja koska

tuohon aikaan suuri osa mielenterveyden hairidistd maédriteltiin skitsofreniaksi,
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masennuksen han ajatteli koskettavan vain neljannespromillea suomalaisista — siis

olematonta vahemmistta. (Helen 2007 ref. Kaila 1942.)

Sittemmin tdma kasitys oli muuttunut radikaalisti. Achte & Tamminen (1993) esittivat
kirjassaan Depressio ja sen hoito, ettd lahes jokainen sairastaa elamansa aikana lievén
masennuksen, ja vakavan masennuksen sairastaa joka neljds. Masennuksen yleisyys
mielenterveyden hdiriond ei myoskadn rajoitu koskemaan vain Suomea, vaan ilmi6 on
yleinen kaikkialla lansimaissa. Esimerkiksi Alankomaissa 55-85-vuotiaiden vastaajien
keskuudessa tehty tutkimus (Aartjan ym. 1995) osoitti, ettd vaikeasta masennuksesta karsi
2.02% vastaajista, lievastda masennuksesta 12.9% vastaajista ja lisédksi 14.9% Karsi

masennukseen liittyvista oireista ilman varsinaista diagnoosia.

Masennusta on kutsuttu kansalliseksi, jopa globaaliksi terveysongelmaksi. Joidenkin
arvioiden mukaan siita kérsivien mééra tuhatkertaistui 1800-luvun ja 1900-luvun lopun
vélilla (Healy 2004). Talle masennusoireiden rgjahdysmaiselle kasvulle l&nsimaissa on
esitetty useita vaihtoehtoisia selittdvia tekijoitd. Yksi mahdollinen selitys on, ettad
laéketieteen ja psykiatrisen diagnostiikan kehityksen my6ta aiemmin pimentoon jadneet
oireet osataan tunnistaa, niitd tutkitaan ja niistd keskustellaan. (Helen 2007.) Toisen,
kulttuurikriittisen nakékulman mukaan masennuksen yleistyminen liittyy lansimaissa
tapahtuneeseen kulttuuriseen murrokseen, elamanmuodon aiheuttamaan
vieraantumiseen, yhteiskunnan monimutkaisuuteen, suorituskeskeisyyteen ja sen
ihmisisissé aiheuttamaan loputtomaan riittdméattdmyyden ja epdonnistumisen tunteeseen
(Solomon 2002; Ehrenberg 2007). Ottaen huomioon masennuksen oirekuvan laajuuden
ja siihen altistavien tekijoiden moninaisuuden, on mahdollista, ettd syitd masennuksen

yleistymiselle yhteiskunnassa on useita.

Asiantuntijoiden keskuudessa on vallinnut erimielisyyksia siitd, pitdisikd jokaisen
elaméan joskus kuuluvaa alakuloista, surullista ja masentunutta mielialaa seka
varsinaisen kliinisen depression vaikeampia, pitkéén jatkuvia muotoja pitdd saman asian
erilaisina asteina, vai onko kyse kokonaan eri asiasta. (Saarenheimo 2003.) Seniorien
kohdalla kysymys saattaa olla vieldkin vaikeammin ratkaistavissa, sill4 heidan kohdallaan

masennuksen diagnosointiin saattaa liittya ikaan liittyvia erityisid haasteita.

Masennuksen oireiden voimakkuus vaihtelee paljon, ja psykiatriassa masennustiloja

luokitellaan sen mukaisesti. Lievemmissd masennustiloissa yllamainittuja oireita usein
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esiintyy, mutta henkild pystyy silti toimimaan ja kontrolloimaan oireita ja peittdmaén
niitd ymparistolladn ja voi pysya tyokykyisend sekd vaikuttaa ulospain enemmaén tai
vahemman hyvinvoivalta (Isometsa 1999). Saarenheimo (2003) kuvaakin masennusta
”sateenvarjokisitteeksi”, jossa tapauksesta, ihmisestd ja ndkokulmasta riippuen
korostuvat erilaiset oireet ja puolet. Psykiatrisessa diagnostiikassa on perinteisesti
painotettu pitkdan jatkuvaa masentunutta mielialaa, mielihyvdn kokemusten ja
mielenkiinnonkohteiden katoamista sekd syvad, pitk&an jatkuvaa vasymysta ja
aloitekyvyttomyyttd. Vakavammissa muodoissaan depressiota voidaan kuvata kuin
pysahtyneisyyden tai paikalleen juuttumisen tilana, jossa henkilolla ei ole jaljella

aloitekykya eika voimaa edes hakea apua itselleen.

Koska masennuksen oireet ovat niin moninaisia ja ilmenevat eri ihmisilla niin eri tavoin,
masennuksen diagnosoiminen omana sairautenaan saattaa olla haastavaa. Diagnoosin
tekeminen edellyttdd usein, ettd ainakin viisi eri oiretta on esiintynyt samanaikaisesti
véhintddn kahden viikon aikana l&hes péivittadin ja / tai suurimman osan paivasta.
Masennusdiagnoosi edellyttdd myos, etteivét oireet liity skitsofrenian spektrin sairauksiin
tai harhaluuloisuushéiriodn, eika niille voida osoittaa elimellistd aiheuttajaa. (Tamminen
1995.)

Vakavaan masennukseen kuuluu lukuisia Kliinisid ydinoireita, joiden perusteella
masennus diagnosoidaan (Tamminen 1995). Masennuksesta kérsivdn mieliala on
paésaantoisesti masentunut, alakuloinen ja surumielinen, ja hdnen kykyns& kiinnostua
asioista ja tuntea mielihyvaé on alentunut. Mielihyvé, eldménilo ja elinvoimaisuus ovat
vahentyneet. Eri ihmiset reagoivat masennuksen eri oireisiin eri tavoin. Ruokahalu voi
joko lisééntya tai vahentyd, mika johtaa painonmuutoksiin. Unettomuus on yleistd, mutta
niin on myos liiallinen nukkuminen. Psykomotorisesti henkilé voi olla voimakkaan
Kiihtynyt tai estynyt. Vasymyksen ja uupumukset tunteet ovat yleisia. Henkilo voi kokea
kohtuutonta arvottomuutta, syyllisyyden ja hédpeén tunteita. Masennuksesta kérsivan
keskittymiskyky saattaa heikentyd ja paatoksien tekeminen tuntua aiempaa
vaikeammalta. My6s kuolemaan liittyvét ajatukset ovat yleisid. (Tarnanen ym. 2016).
Masentuneen itsetunto on alentunut ja kuva minuudesta usein negatiivisesti varittynyt.
(Haarni ym. 2014.) Masennukseen kuuluvaa kokemusta siitd, ettd mikaan elaméssa ei

kiinnosta, tuota nautintoa tai mielinyvaa kutsutaan anhedoniaksi (Isometsa 1999).
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Vaikeammissa masennustiloissa oireet ovat vakavia ja vaikuttavat henkilon elaméan
suuresti. Vaikeasta masennuksesta karsiva saattaa olla tdysin uneton, hanen ajatuksensa
voivat kiertdd pakonomaisesti negatiivisten ja synkkien asioiden ympaérilla, jotka usein
liittyvat arvottomuuteen, heikkouteen, sairauteen ja kuolemaan. (Isometsé 1999.)
Henkilon olemus voi vaikuttaa vanhentuneelta ja hdnen liikkeensd hitailta. Néin
voimakkaaseen masennukseen liittyy todellinen itsemurhan vaara. Suomessa kuolee
masennukseen liittyviin ihmisiin 800-900 ihmist4 vuodessa, ja paljon tatd useammat
yrittdvat itsemurhaa mutta jadvat henkiin. (Isometsd 1999.) Masennustilojen on todettu

liittyvan kahteen kolmasosaan itsemurhista Suomessa (Tarnanen ym. 2016).

Masennuksen oireet voivat olla myds somaattisia tai kognitiivisia. Tavallisia somaattisia
oireita ovat esimerkiksi paansaryt, yleinen fyysinen heikkouden tunne, sek& erilaiset ja
usein epamaaraiset kivut, kuten selkdkipu sek& ruuansulatuksen hdiriét. Osa
masennuspotilaista kokee oireet pelkdstddn somaattisina. (Simon ym. 1999.) Ainakin
osassa tapauksia somaattisille oireille ei 16ydy elimellisté selitysté ja niité esiintyy vain
masennuksen seurauksena tai sen yhteydessd (Haug ym. 2004). Kognitiiviset oireet
puolestaan voivat ilmentyd esimerkiksi ajattelun tai muistin ongelmina (Saarela &
Granstrom 1992). Psykosomaattiset oireet eivédt kuitenkaan ole luulosairautta, vaan
kehonkieltd, jolla on tirkedd kerrottavaa. Lé&&ketieteelliset tutkimukset ovatkin
osoittaneet, miten paljon psyykkiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat elimiston toimintaan.
(Plusterveys 2017.)

Vaikeampiin masennustiloihin voi liittyd my0ds psykoottisia oireita, aistiharhoja ja
harhaluuloja, kuten vainoharhoja (Wigman ym. 2012; Smith ym. 2006). Tutkimus on
osoittanut, ettd jopa 27% diagnosoiduista masennus- ja ahdistuneisuushairiopotilaista
karsii yhdestd tai useammasta psykoottisesta oireesta (Wigman ym. 2012).
Masennuksesta ja alentuneesta itsetunnosta kérsivéat kokevat muita todennakdisemmin
my0s hallusinaatioita, esimerkiksi &&niharhoja, harhat ovat keskimaaraista vaikeampia ja
usein niiden sisaltd on hyvin negatiivista. Masennuksesta karsivd myds
todenndkdisemmin karsii harhoistaan ja kokee ne ahdistavina (Smith ym. 2012).
Tutkimus on my6s osoittanut, ettd eri mielenterveyshairididen oireet esiintyvat usein
rinnakkain, ja masennukseen liittyvat negatiiviset tunteet ja negatiiviset uskomukset
itsestd ja maailmasta altistavat psykoosille ja skitsofrenian spektriin kuuluville hairidille,

sekd auttavat yllapitaméan psykoosia (Smith ym. 2012). Myohemmaéssa idssé masennus
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on usein yhteydessa myos ahdistukseen ja yleistyneeseen ahdistushairiodén (Haarni ym.
2014).

My6s moniin  pitk&aikaisiin, somaattisiin sairauksiin liittyy riski masennukseen
sairastumisesta, joka entisestddn korostuu, mikali sairauteen liittyy raskaita, fyysisesti
kuluttavia hoitoja. Lisdksi useat muut, sindlladn masennukseen liittymattomat sairaudet
itsessadn ovat heijastusvaikutuksen kautta riskitekijoitd masennukseen sairastumiselle.
Néita ovat esimerkiksi syddn- ja verisuonitaudit, sydanleikkaukset, muistisairaudet seké
Parkinsonin tauti. (Haarni ym. 2014.) On my6s olemassa tutkimusnayttoa siitd, etta
masennusoireet voivat vaikuttaa esimerkiksi lisddntyneeseen sydaninfarktin riskiin seké
yleiseen kuolleisuuteen (Barefoot & Schroll 1976). Lisaksi jo lievakin masennus lisaa

kuolleisuutta sydéaninfarktipotilailla ja vaikeuttaa toipumista (Bush ym. 2001).

Seniorien masennusta ei ole aina helppo tunnistaa, ja se voi usein jaddd huomaamatta tai
tulla véarindiagnosoiduksi jopa mielenterveystyon ammattilaisilta (Haarni ym. 2014;
Valvanne 2017). Etenkin masennukseen kuuluvaa anhedoniaa, mielenkiinnon ja
innostuksen katoamista voi olla vaikea yhdistdd masennukseen, ja ammattilainenkin
saattaa ajatella, ettd henkild ei vain ole motivoitunut tai sitoutunut hoitoonsa.
Masennuksesta kuntoutuminen edellyttdd sen tunnistamista! Masennuksen tunnistusta
vaikeuttaa myos se, ettd etenkin senioreilla oireet voivat olla lahes kokonaan somaattisia,
eikd niitd aina osata yhdistéé taustalla olevaan masennukseen. Masennuksen aiheuttamat
somaattiset vaivat jaavat silloin helposti neljannen ian yleisen raihnaisuuden alle. (Simon
ym. 1999; Valvanne 2017.)

Mielialan muutoksiin liittyvid oireita voidaan myos yrittad peittdd alkoholin liikakaytolla
ja yleisella &rtyneisyydelld ja hyokkaavalla kaytokselld. Seniori ei valttamattd koe
mielialansa muutoksia sairaudesta johtuvaksi tai halua puhua niista ulkopuolisille, kuten
la&kéarille. Mielenterveyden hairidihin voi liittyd myods hdpedntunteita. (Haarni ym.
2014.) Suomalaisessa kulttuurissa onkin hyvin tunnettu stereotyyppi vanhan kansan
jadrastd, joka suostuu menemddn lddkdriin vasta “pdd kainalossa”. Yliméérdisen
hankaluutensa seniorien depression tunnistamiseen ja diagnosointiin lisda se, etteivat
seniorit itse valttdmatta tunnista oireitaan masennukseksi, vaan voivat esimerkiksi syyttaa
itseddn aikaansaamattomuudesta tai kokea olonsa tavallista vasyneemmaksi (Saarela &
Granstrom 1992).
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Seniorien depression suhteen on esitetty huolta sekd yli- ettd alidiagnosoinnista
(Saarenheimo 2003). Ylidiagnosoinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa diagnostista seulaa
on tihennetty niin paljon, ettd kaikenlainen eldmaan ja sen menetyksiin kuuluvaa surua,
alakuloa ja kaikenlaista mielialan véliaikaistakin laskua tulkitaan yksipuolisesti
sairautena tai sairauden oireina ja pyritddn hoitamaan laakkeilla liian helposti myds
tilanteissa, joissa psyykelddkkeiden kaytto ei hyddyta potilasta eikd kyse ole kliinisesta
depressiosta. Alidiagnosoinnista puolestaan on kyse silloin, kun masennuksen oireita,
erityisesti lievia tai epéatyypillisia oireita, jaa havaitsematta, diagnosoimatta tai ne
tulkitaan osaksi joko henkilon muita sairauksia tai vain yleisesti ”vanhuuteen kuuluviksi”.

(Saarenheimo 2003.)

Seniori-idss& masennusta aiheuttavat monet erityisesti idkkaiden kohtaamat ja idn
mukanaan tuomat ongelmat. Seniorien kokema yksindisyys ja laheisten seké
tukiverkostojen puute korreloi merkittavasti masennukseen sairastumisen kanssa (Prince
& Harwood 1997). Huonolla fyysiselld terveydella on muutenkin kokonaisvaltainen
vaikutus masennuksen lisdédntymiseen (Murphy 1982). Merkittava riskitekija
masennukselle ovatkin toimintakykya haittaavat terveys- ja litkkkumisongelmat, joskin
sopeutuminen néihin esteisiin esimerkiksi apuvalineiden avulla véhentdd tata riskia
(Prince & Harwood 1997). Yksindisyytta aiheuttavat muun muassa vanhojen sosiaalisten
piirien katoaminen ymparilt4, tuen puute sek& laheisten kuolemat. Terveyden
rapistuminen ja sosiaalisten verkostojen heikkeneminen ja siitd seuraava yksindisyys
nousivat yleisimmin mainituiksi seniori-idn masennusta selittaviksi tekijoiksi kaikissa
lukemissamme tutkimuksissa. Seniori-idn masennuksen on myo6s osoitettu lisdavan
kuolleisuutta erityisesti miehilla. (Holwerda ym. 2007). Masennuksen ja lisdéntyneen
kuolleisuuden vélinen yhteys ik&antyneilld riippuu masennustilan vaikeudesta sek&
jossain maarin henkilon sukupuolesta (Schoevers ym. 2000), joskaan tutkimustulokset
sukupuolierojen mahdollisesta vaikutuksesta masennukseen eivat yleisesti ole
yksiselitteisia ja lisatutkimus on tarpeen. Psykoottinen masennus liséa kuolleisuutta seké
miehill& etté naisilla, mutta lievempi masennus etupééssa miehilla. (Schoevers ym. 2000).
Laitoshoidossa yli 65-vuotiaan riski sairastua masennukseen on 2 — 3-kertainen kotona
asuviin verrattuna. Aiemmin eldmadssé sairastettu masennus myos lisdd seniorin riskia
muulle sairastamiselle sekd lisda yleistd kuolleisuutta verrokkiryhméan verrattuna
(Walker & Katoma 1997).
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Kysymys oikeanlaisesta diagnostiikasta, diagnoosiin soveltuvasta ld&kehoidosta ja sen
ongelmista tulee selvésti esille tutkimuksissa. Esimerkiksi Hanlon ym. (2001)
tutkimuksessa selvisi, ettd tutkimuksiin osallistuneista senioreista, joilla masennus oli
diagnosoitu, 25.4% ei saanut ladkehoitoa, mika viittaa ld&kkeiden mahdolliseen
alikéyttoon. Samaan aikaan 42.3% niistd, joilla ei ollut masennusdiagnoosia, kéytti
vahintddn yhtd masennusladkettd, mika& puolestaan viittaa lddkkeiden mahdolliseen
ylikayttoon. Jopa 57.7. prosentilla osallistujista oli ongelmia ladkkeiden virheellisen tai
sopimattoman kéyton kanssa, esimerkiksi niin, ettd maaratyt ladkkeet eivat olleet
vaikutukseltaan soveltuvia diagnosoituihin oireisiin, tai ladkkeet eivat soveltuneet yhteen
muiden maéarattyjen ladkkeiden kanssa ja vaardnlaiset ladkeaineyhdistelmat aiheuttivat
potilaalle haittaa. Vain 17.6. prosentissa tapauksia l&&kehoito oli oikeanlaista ja
diagnoosin mukaista. (Hanlo ym. 2011.) Myds pelko masennuksen alidiagnosoinnista voi
joissain tapauksissa johtaa masennuslaékkeiden ylikayttéon. Masennuslaékkeiden kaytto
kasvoi 1990-luvun aikana 4 — 10 Kkertaiseksi, ja onkin esitetty huolta niiden liikakayton
aiheuttamista haittavaikutuksista. (Jureidini & Tonkin 2012.) Toisaalta la&kkeiden
lisddntynyt kéytté voi olla myods perusteltua. Contin ym. (2011) mukaan l&&kkeiden

litkakaytto koskee noin 20% tapauksista.

Yhdysvaltalaisten tutkimusten tulokset eivat valttdmatta pida sellaisenaan paikkaansa
Suomessa, mutta masennuslaakkeiden vaaranlainen kayttd on aiheuttanut ongelmia myas
taalla. Esimerkiksi Turun Sanomien (2006) haastatteleman Helsingin Yliopiston
oikeusldaketieteen  laitoksen  johtajan, professori  Erkki  Vuoren mukaan
masennuslaékkeet ovat 2000-luvulta l&htien olleet Suomessa eniten l&dkekuolemia
aiheuttava ladkeryhma. Mikali masennusladkkeitd kaytetddn tilanteessa, jossa ne eivat
auta potilasta, han voi siitd huolimatta joutua karsimdan la&kkeiden mahdollisista
sivuvaikutuksista. Vaikka uudemmissa masennusléakkeissé haitallisia sivuvaikutuksia on
onnistuttu  véhentdméaan, monet sivuvaikutukset liittyvat suoraan ladkkeen
toimintamekanismiin eikd l4&kettd, joka vaikuttaa nopeasti, mutta on vapaa

sivuvaikutuksista, ole olemassa. (Khawam ym. 2006.)

Perusterveydenhuollossa  tulisikin  Kkiinnittdd enemman  huomiota asiakkaan
mielenterveyden tukemiseen fyysisten hoitojen, kuten ladkkeiden sekd diagnoosien
ohella. Vaikka masennusoireet ovat senioreilla melko yleisid, masennusta lievittavat
hoidot ovat tehokkaita, mikali apua saadaan riittdvan aikaisessa vaiheessa. Hoitamaton

masennus véhentaa potilaan kykyéd huolehtia itsestaan ja olla omatoiminen, ja lisaksi
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vahentaa kiinnostusta litkunnan harrastamiseen, vaikka liikkumattomuus edelleen lis&a
fyysisten oireiden riskia ja liikunta olisi itsessaan tehokas hoitomuoto masennukselle.
(Haarni ym. 2014.)

Tehokas masennuksen hoito sisaltdd sekd psykoterapiaa ettd ladkehoitoa. Pelkat
masennusléékkeet yksin eivat aina riitd, senioreilla sen enempdd kuin muillakaan
masennuksesta kérsivill4, vaan tarvitaan myos lad&kehoitoa tukevia psykososiaalisia
hoitoja. (Haarni ym. 2014). Seniorien masennuksen hoitoon usein kuuluu myos
esimerkiksi yhteisid toimintaryhmid, kerhoja ja muita sosiaalisuuteen ja aktiiviseen
tekemiseen ja harrastuneisuuteen perustuvia yhteisdja. Tallaiset ladkkeettomat, arkiset
hoitomuodot ovat tehokkaita mielenterveyden ylldpidossa ja niilld on myos
masennuksesta toipumista tukeva masennus, silla ne auttavat ehkdisemaan esimerkiksi
yksindisyyttd, joka on merkittdva masennukselle altistava tekija (Valvanne 2017.)
Laitoshoidossa olevien seniorien omia hoitotoiveita mittaavassa tutkimuksessa 57%
vastaajista toivoi saavansa masennuksen hoitoon mieluummin terapiaa kuin laékehoitoa
(Gum ym. 2006). Erilaisia psykoterapian muotoja masennuksen hoitoon on tarjolla useita,
esimerkiksi kognitiivinen kayttaytymisterapia sekd interpersoonallinen psykoterapia.
Usealla erilaisella psykoterapian muodolla on osoitettu olevan vaikutusta masennuksen
hoidossa. Eri vaihtoehdot soveltuvat eri ihmisille, eri tilanteisiin ja erilaisiin oireisiin, eiké

yht& parasta terapiamuotoa valttdmatta ole olemassa. (Elkin ym. 1989.)

Kun masennusoireet ovat lievid, hoidoksi suositellaan sosiaalisten suhteiden
vahvistamista ja lisadmista sek& aktiivista toimintaa omilla ehdoilla. Térkeinta on, etta
tekeminen ja seura ovat henkil6lle itselleen mieluisia ja sopivia. Kuten masennuksessa
aina, laheisten tuki ja apu ovat tarkeitd, ja masentunut seniori saattaa tarvita tavallista
enemman myos kéytdnnon konkreettista apua, kuten apua laékkeiden ottamisessa ja
riittdvassa syomisessa. Laheiset voivat tarvittaessa myos hakea apua kotihoitoon. (Haarni
ym. 2014.)

On mielestamme erikoista, ettd Kela ei korvaa yli 67-vuotiaiden psykoterapiaa
(Kansaneldkelaitos 2017.). Mitaan perustetta Kela ei talle politiikalle esit4, joten voimme
vain olettaa kysymyksen olevan siitd, etteivat yli 67-vuotiaat ole endd mukana
tyOelaméssd. Tama ei kuitenkaan vaikuta heiddn ihmisarvoonsa, ja mielestimme

seniorien pudottaminen tuetun psykoterapian piirista on suoranaista ikérasismia.
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3.3.4 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistynyt ahdistuneisuushéirio (F41.1) on mielenterveyden hairid, johon liittyy
ahdistusta, huolta ja pelokasta odotusta, jotka ilmenevét useampana paivana perakkain
vahintddn kuuden kuukauden ajan eivatkd véalttamatta liity mihinkdan ulkoisiin
ulkosuhteisiin tai tapahtumiin tai on niihin ndhden aivan liiallista (Tarnanen ym. 2016.).
Huoli ja tuskainen mieliala voi kohdistua esimerkiksi terveydentilaan tai taloudelliseen
asemaan. Ahdistuneisuus voi liittyd oireena myds muihin mielenterveyden héiri6ihin,
mutta jos se on kestoltaan jatkuvaa ja pitkdaikaista, se voidaan katsoa kuuluvaksi
yleistyneeseen ahdistuneisuushéirioon. Ahdistuneisuushairié voi esiintyd myos yhdessé
muiden mielenterveyden héirididen, erityisesti masennuksen kanssa. Muita yleisesti
yhdessa yleistyneen ahdistuneisuushdirion kanssa esiintyd hairiditd ovat sosiaalisten

tilanteiden pelot sek& paniikkihairiét. (Loénngvist ym. 2007, 257 — 260.)

Yleistyneeseen ahdistushairioon liittyvistd oireista kéarsii noin 1,2-6,7 prosenttia
véestostd. Erot arvioissa johtuvat erilaisista diagnostisista maarittelyista eri
tutkimuksissa. Y leistynyt ahdistuneisuushéirié alkaa normaalisti 20. ikdvuoden jalkeen,
mutta voi puhjeta vield 60-vuotiaana. Naiset karsivat oireyhtymasta miehia useammin, ja
se on yleisintda alle 30-vuotiaiden keskuudessa.  Senioreilla  yleistynyt
ahdistuneisuushéirio on tavallisin ahdistuneisuushdirio. Se koskettaa noin 10-15
prosenttia yli 65-vuotiaita senioreita, ja somaattiset oireet altistavat sen puhkeamiselle.
(Lonngvist ym. 2007, 257 — 260.) Ahdistuneisuushairiot ovat ikaantyneilla suhteellisen
yleisid, vaikkakaan eivat yhta yleisid kuin masennus. Yli 65-vuotiaissa kahdentoista

prosentin on myos todettu kérsivén erilaisista fobioista (Manela ym. 1996).

Yleistynyt ahdistuneisuushéirio heikentdd toimintakykyd merkittdvasti ja aiheuttaa
tarvetta selvitelld ja hoitaa psykiatrisia ja somaattisia oireita. Siitd kérsivat hakeutuvat
usein ensin hoitoon autonomisen hermoston oireiden vuoksi. Ahdistuneisuush&ird on
vahemman periytyva kuin esimerkiksi masennus, mutta geneettisten tekijoiden on esitetty
olevan tarkeita hairion puhkeamisessa. Tunnetaankin lukuisia hermoverkkoja, joiden
uskotaan liittyvan yleistyneen ahdistuneisuushéirion neurobiologiaan. Esimerkiksi

yleistuneeseen ahdistuneisuushairiéon liittyvan autonomisen hermoston kohonneen
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vireystilan on esitetty johtuvan noradrenaliini- ja serotoniiniaineenvaihdunnan
séatelyhairiosta. (Lonnqvist ym. 2007, 257 — 260.)

Yleisen ahdistuksen ja tuskaisen ja ylivirittyneen mielialan ohella yleistyneelle
ahdistuneisuushéiriolle ovat ominaisia levottomuuden tai jannittyneisyyden tunne,
vasymys, keskittymisvaikeudet, artyneisyys, vapina, sapsahtely, hikoilu, pahoinvointi,
hengityksen ja pulssin tihentyminen, ripuli, lihasjannitys seka univaikeudet. Ahdistus ja
muut oireet eroavat eldméntilanteiden aiheuttamasta ahdistuneisuudesta siten, etta
ahdistuneisuushéiriossa huoli ja ahdistus ovat selvésti liiallisia, itsepintaisia ja
pitkékestoisia elaméantilanteeseen néhden. Potilaiden ongelmanratkaisukyky voi myos

olla rajoittunutta. (Tarnanen ym. 2016.)

Kuten myo6s esimerkiksi masennusta, yleistynytta ahdistuneisuushairiotd voidaan hoitaa
erilaisilla terapiamuodoilla seka ladkkeilld. Psykoterapialla voidaan pyrki& vahentdmé&én
ahdistuneisuusherkkyyttd sek& parantamaan vaikeiden tilanteiden hallintaa.
Kognitiivisilla kéayttaytymisterapioilla on saavutettu hyvid tuloksia yleistyneen
ahdistuneisuushairion hoidossa. Laakkeistd sen hoitoon voidaan tavallisesti maarata
esimerkiksi  bentsodiatsepiineja  sekd erilaisia masennuslédakkeitd.  Oireiden
kroonisuudesta riippuen laékehoitoa jatketaan 6-12 kuukautta oireiden helpottamisen
jalkeen. (L6nngvist ym, 2007. 257 — 260)

3.3.5 Harhaluuloisuushairio

Harhaluuloisuushairiossa (F22) henkil6lld ilmenee vahintddn kuukauden ajan erilaisia
harhaluuloja. Harhaluulot eivéat vélttamétta ole sisallollisesti outoja, toisin kuin
esimerkiksi skitsofreniassa. Harhaluuloisuushairioén liittyvia harhaluuloja voivat olla
muuan muassa tunne seuratuksi, myrkytetyksi, petetyksi tai tartutetuksi tulemisesta tai
pelko sairastumisesta tai onnettomuudesta. Toisin kuin skitsofreniassa, kaytds ei
harhaluuloja lukuun ottamatta ole eriskummallista ja toimintakyky ei ole vakavasti
heikentynyt. (Tarnanen ym. 2016.) Myo6sk&an harhojen sisalto ei ole erityisen outoa tai
eriskummallista eika siihen liity skitsofrenialle ominaisia aistiharhoja tai ajatushéirioita.
(Lonngvist ym, 2007. 147 — 152.)
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Harhaluulon voi maééritelld vaaraksi uskomukseksi, josta harhaluuloisuushdiriosta
karsivat pitad kiinni vakuuttaaviakin todistuksia vastaan. Henkilon nakemys
todellisuudesta vaaristyy pitddkseen harhaisen, epatoden uskomuksen ennallaan. Aivan
kuten Kliinen masennus tulee erottaa ajoittaisista surun ja alakulon tunteista,
harhaluuloisuushdirié tulee erottaa epéluuloisuudesta, joka on ihmiselle normaali
suhtautumistapa tuntematonta tai pahantahtoiseksi koettua ympéristdd vastaan
(Lonngvist ym. 2007, 147 — 152.)

Kliinisesti merkittdvat harhaluulot ovat usein luonteeltaan vainoavia. Tastd syystd
psykooseja, joihin liittyy Kiintedsti harhaluuloja, on aiemmin kutsuttu paranoidisiksi
psykooseiksi tai paranoiaksi. Harhaluuloisuushéirion diagnoosi on kuitenkin kattavampi,
jasiihen liittyvat harhat voivat olla luonteeltaan muunkinlaisia. (Lonngvist ym, 2007. 147
—152.) Harhaluuloisuushairi6ité onkin eri tyyppisid. Vainoharhaisessa eli paranoidisessa
muodossa henkilostd tuntuu, ettd hantd tai h&nen ldheistadn vainotaan, uhataan tai
kohdellaan kaltoin. Mustasukkaisuushairioon kuuluu sairaalloinen pelko kumppanin
uskottomuudesta ja mustasukkaisuus. Erotomaanisessa hairiossa henkild on varma siité,
ettd joku toinen osapuoli, todellinen tai kuviteltu, rakastaa hantd. Suuruusharhaisella on
harhaluuloja suuresta voimasta, vallasta tai tietdmyksestd ilman, ettd henkil6 on
varsinaisesti maaninen. Somaattisharhainen puolestaan on vastoin todisteita vakuuttunut
siita, ettd han karsii jostain sairaudesta tai vammasta. Harhaluuloisuushéiriot alkavat

yleensa keski-idssa tai myohemmin. (Tarnanen ym. 2016.).

Harhaluuloisuushdirion diagnosointi on helppoa silloin, kun henkild tuo harhaluulonsa
esille selvasti eiké salaile niitd. Diagnoosia voi vaikeuttaa se, ettd harhaluuloilla saattaa
olla todellisuuspohjaa. Myos hyva vyleinen toimintakyky saattaa hankaloittaa sen
arviointia, milloin kyseessa on harhaluulo ja milloin perusteltu kasitys. Harhaluuloisuutta
ei tulisikaan diagnosoida psykoosina ilman selvaa nayttéa. (Lonngvist ym. 2007, 147 —
152.)

Harhaluuloisuushdiriotd voivat aiheuttaa esimerkiksi keskushermostoon vaikuttavat
sairaudet, kuten alkavat sekavuustilat ja dementiat, Parkinsonin tauti, vitamiinien
puutokset, alkoholismi, amfetamiiniriippuvuus, limbiseen jarjestelmaan vaikuttavat
neurologiset  sairaudet  seka Kilpirauhasen toimintahdiriot  ja  muut
aineenvaihduntasairaudet, joilla on vaikutusta keskushermostoon. (Lonnqvist ym. 2007,
147 - 152.)
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Harhaluuloisuushairiostd karsivat eivat useinkaan hakeudu hoitoon nimenomaan
harhaluulojen takia, vaan he voivat esimerkiksi etsid la&kériltd apua somaattisen
harhaluulon, eli kuvitellun fyysisen sairauden wvuoksi. Usein he saattavat myos
harhaluuloissaan k&antya poliisin tai juristin puoleen. Harhaluulot voivat tulla esilla
yllattavina vastakohtaisuuksina muuten normaaleille havainnoille. Monet harhaluuloista
karsivat voivat myos haluta salailla ja peitelld harhaluulojaan ja kayttaytyé
mahdollisimman normaalisti. Kun harhaluulot tulevat esille, henkild voi yrittdd saada

kuulijan ”puolelleen” uskomaan hianen harhaansa. (Lonnqvist ym. 2007, 147 — 152.)

Keskustelussa harhaluuloisen kanssa tuleekin muistaa, ettei harhaluulon todellisuudesta
kannata kiistell4, mutta harhaa ei myodskaan tule mitenkdan vahvistaa. Sen sijaan
kannattaa pyrkia kerddmaan neutraalisti tietoa harhojen laadusta ja sisallosté seka niiden
kattavuudesta ja laaja-alaisuudesta. Tarked nakokulma on potilaan oma sairaudentunto,
silld usein henkil6lla ei ole pienintdk&an epdilysta harhaluulon todellisuudesta. On tarkeédé
arvioida, onko harhaluulo vaarassa siirtyd toiminnan tasolle, jolloin uhkana voi olla

vékivaltainen tai itsetuhoinen kaytos. (Lonngvist ym. 2007, 147 — 152.)

Harhaluuloisuushdirididen hoidossa korostuu hyva hoitosuhde ja ammatillisuus.
Psykoterapialla voidaan vaikuttaa syvaanjuurtuneisiinkin harharakennelmiin, mutta
vééristd uskomuksista luopuminen voi olla vaikeaa. Etenkin, jos harhoista on
muodostunut osa potilaan identiteettid ja psyykkista puolustusjarjestelmad. Hairiosta
karsivan harhoja ei voi murtaa logiikan avulla. Harhoista karsivan ajatuksia voi sen sijaan
thmetelld, ja kysyd esimerkiksi “ajatteletko oikeasti noin”? Ammattilainen voi myds
viestittdd ymmartavansa potilaan tunnereaktiot, kuten harhan aiheuttaman ahdistuksen,
vaikkei osallistukaan harhaiseen ajatusmalliin. Harhaluuloista kérsiva pitaa itsedan usein
uhrina ja uskoo ulkomaailman juonivan hant4d vastaan. Tdmén perusajatuksen
ymmartaminen on mielenterveystydn ammattilaiselle térkeda rakennettaessa hyvaa

hoitosuhdetta harhoista karsivan kanssa. (Lénngvist ym. 2007, 147 — 152.)

Harhaluuloisuushéirion oireita voidaan myds lievittdd ladkehoidon avulla. Yleisesti
hoitoon méé&ratdan esimerkiksi psykoosiléddkkeitd. Psykoosiladkkeet eivat auta kaikkia
potilaita, mutta yksittdistapauksissa niista voi olla suurta hy6tyad. Harhoista karsivé saattaa
kuitenkin suhtautua epdaluuloisesti ladkehoitoon, ja kokea la&kkeet vahingollisina tai
myrkyllising, tai jopa pitd4 niit4 osana salaliittoa hantd vastaan. Potilas saattaa suhtautua

myonteisemmin muiden oireiden, kuten esimerkiksi unettomuuden tai masennuksen
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hoitoon tarkoitteuihin la&kkeisiin. SSR1-148kkeist4 saattaa myos olla potilaalle hyotya.
Mikéli tapaus ei ole akuutti tai kriittinen, ld&kehoidon aloittamista voidaan lykéata
muutamilla paivilla potilaan luottamuksen saavuttamiseksi. (Lénngvist ym. 2007, 147 —
152.)

3.4 Mielenterveystydn kehittdminen senioripalveluissa

Tydomme yhtena tavoitteena oli kehittdd Keinupuistokeskuksessa toteutettavaa
mielenterveystyotd. Tdman wvuoksi on térkedd tietdd, miten mielenterveysty6td on
kehitetty aikaisemmin muilla sosiaali- ja terveysalan kentilld. Tdmén kautta saamme
myo6s selville, onko aikaisemmissa hankkeissa tai kehittdmisprojekteissa tehty
samankaltaisia toteutuksia tai saatu samanlaisia tuloksia aikaan. Tyon arvioinnin kannalta

tama on tarkeda informaatiota.

Laajasalon ja Pirkolan osana VALO-hanketta syntyneessd raportissa he kertovat
mielenterveyden ennaltaehkadisyyn kehitetyistd hankkeista sekd tarkastelevat niiden
vaikuttavuutta. Raportissa pistadéd silmaan ensimmadiseksi se, ettd vaikka se on jaoteltu
elaménkaaren mukaisesti eri eldménvaiheisiin, on seniori-ikd jatetty tyystin pois.
Myo6hemmin  raportissa  yli ~ 65-vuotiaiden  eldménvaihetta  he  kutsuvat
myohaisaikuisuudeksi ja my0s vanhuusidksi. Raportissa todetaan, ettd masennus on
senioreilla yleistda ja sen uusiutumisriski on suuri. Seniorien masennuksen
ennaltaehkdisyssd on todettu térkedksi varhainen puuttuminen tunnistamalla
riskirynmassé olevat seniorit. Téllaisten interventioiden kustannustehokkuudesta on jo
my0s saatu nayttod. Suurin vaikuttavuus on saatu aikaan sosiaalisia aktiviteetteja
siséltavilla interventioilla, kun taas psykososiaalisilla interventioilla vaikutus on ollut
véhdinen. Myo6s niin sanotuilla Portinvartija -ohjelmilla on saatu lupaavaa nayttoa.
Portinvartijat ovat tavallisia ihmisid, jotka ovat tyonsd puolesta kontaktissa seniorien
kanssa. Tallaisia henkiloita ovat esimerkiksi poliisit ja pankkivirkailijat. Ndma ihmiset
koulutetaan tunnistamaan senioreita, joilla on riski sairastua mielenterveyshairidihin.
N&in ndma henkilot voivat toimia Portinvartijoina, jotka osaavat ohjata kohtaamiaan
riskiryhmaan kuuluvia senioreita mielenterveyspalveluiden piiriin. (Laajasalo & Pirkola
2012.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 on ehdottanut vuodelle 2015 ik&&ntyvdn véeston

mielenterverveys- ja paihdepalvelujen kehittdmiseksi muun muassa seuraavia keinoja:
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ehkéisyyn panostetaan, hoitoa varhennetaan ja kehitetddn ik&antyville sopivia
hoitomuotoja. Véliarvioinnissa todetaan, ettd edistymisté on tapahtunut véhan. Erityisesti
tehostettavia toimenpiteitd ovat esimerkiksi vanhuspsykiatrian osaamisen varmistaminen
Suomessa, yhdenvertainen péaasy mielenterveys- ja paihdepalveluihin sek& sellaisten
asumispalvelujen varmistaminen, joissa pystytddn ottamaan huomioon pitkdaikaiset

mielenterveyden hairiot. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2012.)

Mielenterveystyota seniorien parissa kansallisella tasolla on siis viime vuosina kehitetty
ldhinna KASTE- ja VALO -hankkeiden kautta. KASTE -hanke on sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittdmisen hanke (Laajasalo & Pirkola 2012). Kuitenkin
paikallisesti ja kunnan tai kaupungin tasolla mielenterveystyotd on seniorien kohdalla
pyritty kehittdmaan esimerkiksi MielenMuutos -hankkeella. Hanke toteutettiin
yhteistydssd Vanhustyon keskusliiton ja Espoon kaupungin valilla. Hanke oli
nelivuotinen, ja sen tavoitteena oli edistda seniorien psyykkista hyvinvointia seké l6yt&a

keinoja erityisesti masennuksen ehkaisyyn ja hoitoon. (Saarenheimo ym. 2011.)

MielenMuutos -hankkeessa kehitettiin Suomeen sopiva masennuksenhoitomalli, joka
toimii hyvand pohjana kunnallisessa palvelujarjestelméssd masennuksen hoidolle.
Mallissa hyddynnettiin pientd, moniammatillista tiimid, joka hyodynsi joustavasti
toistensa ammattitaitoa. Malliin kuuluivat my6s tiimin viikoittaiset asiakaspalaverit,
joissa tiimin jésenet jakoivat toisilleen ajankohtaista tietoa asiakkaista. Lisaksi se toimi
tyontekijoille  tyonohjauksellisena  kanavana.  Tiimissd  toimi  ik&ihmisten
mielenterveysohjaaja, fysioterapeutti ja psykologi. Taméan liséksi tarvittaessa
konsultoitiin vanhuspsykiatrian erikoislaakéria. Tiimin tydnkuvan mukaisten toimintojen
lisdksi mallissa toteutettiin psykososiaalista ryhméatoimintaa, kuten liikunta-, laulu-,
taide- ja terapeuttisia ryhmia seka ystavapiiri. Interventiomallin toimintaperiaatteet olivat
asiakkaan tilanteen ja tarpeiden tunteminen, yhteistyo asiakkaan ja ammattilaisten vélillg,
yhteistyd muiden hoitavien tahojen kanssa, tuen yksilollinen mukauttaminen, joustava
mukautuminen asiakkaan tilanteeseen sekd psykososiaalisten ja sosiokulttuuristen

tyémuotojen hyddyntdminen. (Saarenheimo ym. 2011.)
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4 PALVELUMUOTOILU JA YHTEISKEHITTAMINEN

4.1 Palvelumuotoilu kasitteena

Opinndytetydomme  toteutusosiossa, eli  kehittdmispéivassa, olemme kayttaneet
palvelumuotoilua. Asiakkaat olivat mukana kehittdmassd heille tarjottavia palveluja
yhdessa tyontekijoiden kanssa. Asiakkaiden tuottamaa informaatiota siit4, mitd he
palveluilta  toivovat, voidaan  kayttda  palvelun  kehittdmiseen  entista
asiakasldhtoisemmaéksi. N&in palvelu vastaa parhaiten asiakkaan tarpeita. Kun asiakas
padsee mukaan itseddn koskevien palveluiden kehittdmiseen, he saavat myds samalla
kokemuksen osallisuudesta. Osallisuus tarkoittaa lyhykaisyydessaan sitd, ettd asiakkaalla
on hyodynnettdvisséddn riittavat aineelliset resurssit. Opinndytetydomme toteutuksen
puitteissa me tarjosimme heille tdmén. Lisaksi osallisuuteen kuuluu asiakkaan toimijuus
eldmadnséd koskevissa padtoksissd, jota asiakkaat pddsivat myods toteuttamaan
kehittdmispédivan myo6td. Myos merkitykselliset sosiaaliset suhteet eli kuuluminen
johonkin on yksi osallisuuden osatekijoistd. Kehittdmispéiva toi myos tata ndkokulmaa
asiakkaiden arkeen tuomalla asiakkaat ja tyodntekijat yhteen kehittdméaén yhdessé
palveluita. (Osallisuuden osatekijat 2016.)

Palvelumuotoilu juontaa juurensa tuotemuotoilun maailmasta. Muotoilussa, kuten
palvelumuotoilussakin, ovat vahvasti mukana keinot asiakasymmarryksen lisdéamiseksi,
visualisointi ja prototypointi eli aineettoman konkretisointi. Kuitenkin palvelumuotoilu
ja muotoilu eroavat toisistaan oleellisesti; palvelumuotoilun lopputulos, kun on palvelua,
muotoilun taas muotoilua tai designia. Palvelumuotoilussa usein kuitenkin ideoita
kuvataan visuaalisin keinoin, jotta kehittdjan ja asiakkaan on helpompi ymmartaa, mista
palvelussa on kysymys. (Miettinen 2011; Tuulaniemi 2011.)

Palvelumuotoilussa ihminen, eli asiakas, tarpeineen asetetaan palvelun kehittdmisen
keskiodn. Naihin tarpeisiin organisaatio pyrkii vastaamaan tarjonnallaan. Tété tarjontaa
ja palvelua ei kuitenkaan ole olemassa, ellei silla ole asiakasta sitd kuluttamassa.
Palvelumuotoilussa pyritdédn ymmaértdméaan sekd asiakkaan ettd palveluntuottajan
tarpeita, odotuksia, motivaatiotekijoita ja arvoja. Asiakasymmarryksen saavuttamiseksi,
on ymmarrettava sitd arkea ja todellisuutta, jossa kyseisen palvelun kéyttajat elavat. Kun
asiakas laitetaan talla tavoin palvelun kehittdmisen keskiton, voidaan suunnitella

ihmisille, jotka palveluita tulevat todellisuudessa kayttaméaan ja samalla myds minimoida
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epaonnistumisen riski, koska palvelu on suunniteltu asiakkaiden tarpeiden pohjalta.
Muotoilussa pyritddn aina ennakoimaan. Tdma tarkoittaa sitd, ettd asiakas ja hénen
tarpeensa otetaan mukaan palvelumuotoiluun jo ennen kuin hdn on edes voinut saada

huonon palvelukokemuksen ja on tatd my6ta entinen asiakas. (Tuulaniemi 2011.)

Palvelumuotoilussa yhdistyvat kulttuurinen, sosiaalinen ja inhimillinen vuorovaikutus.
Palvelumuotoilun toteuttaminen siis vaatii erittdin tiivistd yhteistyotd asiakkaan ja
muiden yhteistydkumppanien kanssa. Tiivista yhteistyota tarvitaan, ettd voidaan toteuttaa
esimerkiksi toistuvaa suunnittelua, jossa palvelua kehitetddn, kokeillaan ja tuloksia

arvioidaan toistuvasti. (Miettinen 2011.)

Tarkedd palvelumuotoilussa, ja myds meidan tydssémme, on uuden kayttajatiedon
luominen. Uuden kayttajatiedon kautta voidaan palvelua kehittdd sopivaksi kyseisen
asiakasryhmaén tarpeisiin. Sen kautta voidaan myos luoda palvelulle uutta arvoa asiakkaan
silmissg, kun tiedetddn mitd asiakas toivoo palvelulta. Tama voi olla merkittdva

Kilpailuvaltti palvelun tuottajalle. (Miettinen 2011.)

Olemme kayttaneet tydssamme palvelumuotoilun toteuttamiseen erilaisia menetelmig,
joihin palaamme tyémme mydhemmassa vaiheessa. Usein palvelumuotoiluun
kaytetdankin juuri erilaisia menetelmid. Menetelmét voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri
ryhmaén: perinteisiin menetelmiin, kuten kyselytutkimukset, mukailtuihin menetelmiin,
kuten videodokumentointi, jossa kayttdja kuvailee ja havainnoi tuotteen kayttoa aidossa
ympadrist0ssé ja innovatiivisin menetelmiin, kuten suunnittelutytpajat. Kayttdméamme
menetelmét kuuluvat edelld luetelluista viimeiseen ryhmaan. Muita innovatiivisia
menetelmid  ovat  esimerkiksi  erilaiset muotoiluluotaimet. Ne  perustuvat
itsedokumentoinnin valineiden kéyttdmiseen. Myds meiddn tydssamme asiakkaat
kayttivat itsedokumentointia, mutta ryhmassa. Néité itsedokumentointeja tulkitsemme ja

analysoimme luvussa 5.5. (Miettinen 2011.)

4.1.1 Palvelumuotoilun prosessi

Palvelumuotoilun prosessista on olemassa erilaisia kuvauksia, esimerkiksi Magerin
palvelumuotoilun prosessi sekd Moritzin kuusivaiheinen palvelumuotoiluprosessi.
Magerin palvelumuotoiluprosessissa on neljd vaihetta. Ensimmaisesséd vaiheessa

tutkitaan palveluratkaisuja ja tunnistetaan palvelujérjestelmaan vaikuttavia tekijoita.
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Myos kayttajien tarpeita seké kokemuksia palvelusta pyritdén tunnistamaan. Nama tiedot
arvioidaan ja niiden avulla luodaan pohja seuraavalle vaiheelle, joka on uusien ratkaisujen
luominen. Téssé vaiheessa tuotetaan ideoita sekd tehdaan yhteissuunnittelua kayttajien
kanssa. Kolmannessa vaiheessa on luvassa arviointi. Tassa vaiheessa kaytetadn palvelusta
tehtyja prototyyppejd ja arvioidaan niitd, esimerkiksi asiakastutkimuksella palvelun
kayttamisestd. Viimeisessd, eli toteutusvaiheessa, kehitetty palvelu vieddan k&ytantoon.
(Miettinen 2011.)

Moritzin palvelumuotoilun prosessi taas kasittdd kuusi vaihetta. Ndama vaiheet ovat
asiakasymmarryksen hankkiminen, palvelumahdollisuuksien |6ytdminen, ideoiden
luominen, parhaiden ideoiden arvioiminen ja edelleen kehittdminen, palveluideoiden
visualisointi sekd konkretisointi ja toteutus. Eri prosessin vaiheissa voidaan kayttaa eri
menetelmid, jotka tukevat prosessia. Téllaisia menetelmid ovat esimerkiksi aiemmin
mainitut muotoiluluotaimet, mutta myos vaikkapa kuvataulut ja draamalliset menetelmat.
(Miettinen 2011.)

4.1.2 Yhteissuunnittelu palvelumuotoilussa

Yhteissuunnittelua toteutetaan usein luovien menetelmien avulla. Sen tavoitteena on
luoda yhdessé tietoa ja ratkaisuja. Keskeistd on yhteistyd eri alojen asiantuntijoiden
valillg, eli moniammatillisuus, sekd palvelun lopullisen kayttajan eli asiakkaan rooli
suunnittelun innoittajana ja ohjaajana. Koska palvelut ja niiden kehittdminen ovat
monimutkaisia prosesseja, ne vaativat ymparilleen sellaisia suunnittelutiimejd, jotka

koostuvat eri alojen osaajista. (Miettinen 2011.)

Yhteissuunnitteluun kéytetddn suunnittelun menetelmid, jotka ovat laadullisia ja luovia.
Né&iden menetelmien avulla pyritddn ymmaértdmaan kayttajien kokemuksia ja tunteita,
sekd tuetaan heidan ideoidensa ilmaisemista. Y hteissuunnittelu on siis lahestymistapa
muotoiluun, jonka kautta voidaan tarjota tyokaluja monialaiseen suunnitteluun.
Yhteissuunnittelu on luova ja vuorovaikutteinen prosessi, jolla haastetaan osapuolten
nakemyksid. Koska jokainen meistd katsoo maailmaa, ja ndin myos palveluita, omasta
nakdkulmastaan on yhteissuunnittelu oiva keino tietyn asian kasittelyyn eri nékokulmista.
Sen kautta voi paljastua uusia mahdollisuuksia, ongelmia ja ratkaisuja, jotka muuten eivat
olisi tulleet esille. (Miettinen 2011.)
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Yhteissuunnittelu sisaltdd perinteisesti viisi vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa esitelldén
tilaisuus ja sen tavoitteet, jota seuraa lammittely ja virittdytyminen. Lammittelyn
tarkoituksena on virittaa yhteissuunnitteluun osallistuvat session teemaan. Tamaén jalkeen
on itse yhteissuunnittelun vuoro, jonka tulokset ryhmat esittelevat muille. Lopussa
yhteissuunnittelun annista voidaan pitdd loppukeskustelu. Tulosten lapikdymiseen on
hyva varata aikaa. Tamén lisaksi dokumentointiin on hyva kiinnittd4 huomiota ja siihen
kannattaa panostaa. (Miettinen 2011.)

4.2 Yhteiskehittaminen kasitteena

Yhteiskehittdmiselle on monta eri termid, ja niitd kaytetddn vaihtelevasti eri lahteissa.
Miettinen (2011) kayttda teoksessa “Palvelumuotoilu” termid yhteissuunnittelu. Myos
kyseisessé teoksessa mainitaan termien moninaisuus. Borgman ja Packalén (2002) taas
ovat kayttdneet samankaltaista kehittamisty6td kuvaamaan sanaa osallistava
kehittdminen. Stostad (2015) kayttdd meidan tavoin termid yhteiskehittdminen. Hén
perustelee termi valintaansa sill4, ettd se on uusi ja sopii hyvin yhteistyon ja
yhteisollisyyden kaltaisten termien kanssa yhteen. Myds me olemme valinneet kayttaa
termid yhteiskehittdminen, silld se kuvaa mielestimme parhaiten toteuttamaamme

kehitystyota.

Yhteiskehittdmisen lahtokohtana on asiakkaan ja tyontekijan vélinen suhde ja
vuorovaikutus, joka haastaa hierarkkiset roolit. Se perustuu dialogiin naiden kahden
vélilla, jolloin molemmat pystyvét tulemaan tilanteeseen omana itsenddn, omista
ldhtokohdistaan. Y hteiskehittdminen on tehokasta esimerkiksi palveluita uudistettaessa.
Y hteiskehittdmisen sivutuotteena voi syntyé asiakkaan kuntoutumista ja se mahdollistaa
muutosten k&ynnistymisen niin ammatillisuudessa kuin asiakkaan asemassa. Tarkeda
yhteiskehittdmisessa on, ettd mahdollisimman moni henkild, jota kehitystyd koskee, on

mukana suunnittelussa. (Y hteiskehittdaminen 2016; Borgman & Packalén 2002.)

Yhteiskehittdmisessé on  siis  kyse  ryhmistd, tarkemmin  sidosryhmista.
Yhteiskehittdmisen kautta asiakas ja palveluiden tuottaja voivat 10yt yhteisen kielen.
Kun yhteinen kieli 10ytyy, on palvelua helpompi markkinoida ja nopeuttaa sanan

levidmista. Yhteiskehittdamisen avulla saadaan, samoin kuin palvelumuotoilussa,
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tuotettua yhteisty0ssd asiakasryhmien kanssa kayttdjatietoa. Tatd tietoa voidaan siten
soveltaa osaksi palvelua ja kayttdd palvelun kehittdmisessd. Erityisen hyddyllista
yhteiskehittdminen on silloin, kun palvelut ovat muuttumassa. Esimerkiksi nyt, kun
sosiaali- ja terveysala eldd suurta muutoksen aikaa sote-uudistuksen myotd, olisi
yhteiskehittamista erittdin tarkedd hyodyntad, silld sen kautta jo olemassa oleville
palveluille voidaan keksid myds uusia kayttokohteita. (Kaskinen & Korhonen & Mokka
2013.)

Yhteiskehittdmisen avulla voidaan antaa esimerkiksi henkilostolle paitsi lupa, myos
velvollisuus osallistua yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen seké niiden méarittelyyn ja
tatd kautta vastata my6s muutosvastarintaan. Muutosvastarinta syntyy silloin, taté ei ole
tehty mahdolliseksi ja muutoksen toteuttaja kokee, ettd asiat ja kehittdminen tapahtuvat
hanen ulottumattomissaan. Tdma vastarinta voidaan kuitenkin k&antaa voimavaraksi, kun
erilaiset nakemykset hyvéksytaan ja pyritddn avoimeen keskusteluun. Y hteiskehittdmisen
kautta tahan voidaan pdaastd, kun esimerkiksi tyontekijat padsevat vaikuttamaan
osallistumisellaan siihen tydjarjestelméén, jonka osana toimivat. (Borgman & Packalén
2002.)

4.3 Innovointi ja innovaatiot kasitteend

Opinnéytetyon kehittamispéivassé kdytimme palvelumuotoiluun ja yhteiskehittdmiseen
erilaisia innovointi- ja luovuustekniikoita. Innovointia tulee usein harjoitella eika se
vélttdmatta tule kaikilta luonnostaan. Kuitenkin vaikkapa innovatiiviseen ajatteluun
harjaantunut hoitaja pystyy loytamaan akillisissa tilanteissa sellaisen toimintatavan,
josta on lopputuloksen kannalta poistettu kaikki epdolennainen ja voidaan keskittya
olennaiseen. Tama myos tukee henkildkunnan itsendisen paatoksenteon kykya, jolla he
pystyvét haastamaan organisaatiossa syntyneitd, mahdollisesti asiakkaalle epdedullisia

normeja ja toimintatapoja. (Miettinen ym. 2000.)

Miksi siis luovuutta ja innovatiivisuutta tarvitaan? Kun tehddan muutoksia tai
kehittdmistd, niille ei ole useinkaan selkeéé viitekehysta tai yksiselitteisia sdantoja ja
ohjeita. Talloin tarvitaan luovaa ongelmanratkaisukykyd, innovatiivisuutta.
Innovatiivisuus on taitoa luoda uusia ideoita seka kehittaa niista kayttokelpoisia

palveluja ja tuotteita. Innovatiivisuudella voidaan tarkoittaa myds esimerkiksi ryhmén
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tai toiminnan tuotosta, jolloin se voidaan katsoa yhdeksi tuotoksen ominaisuudeksi.
Luovuus taas on innovatiivisuuden osa, kehittdmisen kaynnistdja. Luovuudelle on
monia maaritelmid, joista yksi on rutiineista vapaa persoonallinen

ongelmanratkaisuprosessi. (esim. Miettinen ym. 2000.)

Luovuus ilmenee ihmisissé usein eri tavoin, joillakin luovuudeksi méariteltavia
ominaisuuksia on paljon, toisilla vdhemman. Luovuutta on kuitenkin mahdollista
kehittda ja harjoitella esimerkiksi opiskelemalla, kayttaméalla luovuustekniikoita ja
osallistumalla vaikkapa projektityéhon. (Miettinen ym. 2000.) Joskus ideointiin ja
ongelmanratkaisuun tarvitaan apua, jos luovuus ei paase valloilleen. Luovuustekniikat
on kehitetty ideoinnin ja innovoinnin tueksi, ja ne ovat erdité innovoinnin keinoja.
Nimestdan ja tarkoitusperastdan huolimatta ne ovat hyvin kaytdnnonlaheisia tyokaluja,
joiden kayttotarkoituksena on saattaa ideointi tdysin uusille raiteille, pois oletetusta
ratkaisusta. Luovuustekniikoiden avulla pyritddn saamaan uusia oivalluksia sen sijaan,
etté etsittaisiin perinteista ratkaisua l&htotilanteelle. Luovuuttakin voi siis opetella.
(Mustikkamaki & Sorkkarauta 2008.)

Innovaatio taas voi olla uusi palvelu, keksintd, tuote tai paranneltu versio niista. Tekes
on madritellyt innovaation seuraavasti: ”Innovaatio tarkoittaa kaupallisesti tai
yhteiskunnallisesti uudella tavalla hyddynnettyd tietoa ja osaamista.” Td&mén
maadritelman mukaan siis kaikki uuden kehittdminen ja keksiminen ei ole innovointia,
ellei siitd ole kaupallista tai yhteiskunnallista hyotya. Pelkk&a tutkimustulosta ei voi
madritell& innovaatioksi, vaan innovoidessa on luotava uutta tai parannettava vanhaa.
Lopputuloksena on uusi, tuottava tai hyddyllinen tuote, palvelu, prosessi tai keksinto.

(Innovoinnin periaatteet 2016.)

Yleisin tapa jaotella innovaatioita on jakaa ne radikaaleihin ja inkrementaaleihin
innovaatioihin. Inkrementaaleilla innovaatioilla tarkoitetaan sitd, etta yritys tai
organisaatio hyddyntéa jo aikaisemmin oppimiaan asioita eli ne perustuvat olemassa
oleviin liiketoimintakonsepteihin ja prosesseihin. Radikaalit innovaatiot taas muuttavat
organisaation liiketoimintakonsepteja, jolloin niiden toteuttamiseksi vaaditaan usein
rakenne- ja toimintatapamuutoksia. Opinnédytetydn kehittdmispdivassé syntyneiden
innovaatioiden voidaan siis katsoa olevan inkrementaaleja innovaatioita. (Apilo ym.
2007.)
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4.3.1 Palveluinnovaatiot ja innovatiiviset organisaatiot

Palveluinnovaatioissa on tarkedd, ettd asiakas on mukana innovaatioprosessissa myos
alkuvaiheessa. Koska palveluinnovaatiot usein muuttavat yrityksen sisaisia
toimintatapoja ja prosesseja, niiden toteutuminen edellyttdd usein monien tahojen
aktiivista osallistumista innovoinnin vaiheisiin. (Apilo ym. 2007 ; Rautkorpi ym. 2014,
137.)

Usein organisaatioiden innovaatiokyvykkyys kertoo myés niiden kyvysté oppia.
Tallaiset oppivat organisaatiot ovat muita nopeammin valmiita muutoksiin. Usein
kuitenkin muutos on hidasta ja oppivaksi, innovatiiviseksi organisaatioksi pdédseminen
vaatii pitkajanteisyytta ja jarjestelmallisyyttd. Tarkeintd innovaatiokulttuurin
muutoksessa on tietenkin motivaatio: miksi meidéan taytyy muuttua? Tdhdn auttaa usein
tavoitteiden miettiminen yhdessé, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen peilaten. (Apilo ym.
2007 ; Rautkorpi ym. 2014, 31 — 32.)

Organisaation kulttuurilla on suuri vaikutus uudistuskykyisyyden edistdmiseen, mutta
myos sen estymiseen. Kulttuurin usein aistii helposti, mutta sité voi olla vaikea havaita
konkreettisesti. Millaisessa organisaatiokulttuurissa sitten syntyy innovaatioita?
Innovatiivisissa yrityksissa arvot ovat yhteisesti jaetut ja kaikki ovat sitoutuneita niihin.
Ne my0s nékyvét konkreettisesti toiminnassa aina johdosta alaisiin asti, eivatka ne ole
pelkkad sanahelindé kehystettynd taukohuoneen taulussa. Arvoissa nékyy myos jo itse
innovatiivisuus yhtend arvona. Innovatiivisuus ruokkii usein itse itsedan;
innovatiivisena pidettyyn organisaatioon on helppo rekrytoida innovatiivisia
tyontekijoitd. Liséksi innovatiivisessa organisaatiossa kaikki ovat sitoutuneita yhteiseen
tavoitteeseen. Johdon tehtava tdman tayttymisessa on luoda visioita ja innostaa, ei
kaskyttdd. Nain yrityksen tai organisaation visiosta ja tavoitteista tulee henkildiden
tavoitteita. Innovaatioiden syntyminen vaatii myds luottamusta ja turvallisuutta. Jos
tyontekijat joutuvat jatkuvasti pelkddmaédn epaonnistumista ja peittelemaan virheitaan,
tappaa se luovuuden tehokkaasti. Innovatiivisissa organisaatioissa virheet voidaan
kasitella oppimiskokemuksina. Tahan liittyy vahvasti myos erilaisuuden hyddyntdminen
voimavarana. Olemme kaikki erilaisia ja tulemme erilaisista taustoista, innovatiivinen
organisaatio osaa kéayttaa tamén seikan hyédykseen. Innovatiivinen organisaatio on
myos usein “matala”, eli epahierarkkinen. (Apilo ym. 2007; Miettinen ym. 2000 ;
Rautkorpi ym. 2014, 32 — 33.)
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4.3.2 Innovaatioiden johtaminen

Innovaatioiden johtaminen vaatii samanaikaisesti sek& kaaoksen sietdmista. ettd
tiukkojen, tarkkojen prosessien johtamista. Innovaatioiden johtamisessa tulee siis
tunnistaa, milloin tulee antaa 16ysaa ja milloin kiristdd. Kaaosta tarvitaan silloin, kun
tavoitteena on 16ytéa uusia ndkdkulmia. Haasteita innovaatioiden johtamiseen tuo se,
ettd innovaatioiden voidaan katsoa vahingoittuvan systematisoinnista. Juuri siksi
innovaatioiden johtamisessa tarvitaan erilaista johtamista eri vaiheissa. Alkupaassa
tarvitaan ihmisten johtamista, kun taas loppup&éssé tarvitaan asioiden johtamista.
Innovaatiojohtajan tulee elda nykyhetkessé ja seurata ympdristodan. Hanell4 tulee olla
myos tietynlaista riskinottokykya ja omaa nakemysté. (Apilo ym. 2007.)

Innovoinnin alkuvaiheessa johtamisessa korostuvat vapaus, luovuus ja Kriittisyyden
puute. Tarkedd on tassé vaiheessa luoda mahdollisuuksia ja foorumeita innovaatioiden
syntymiselle. Osaamisvaiheessa, eli siind vaiheessa, kun valmiita suunnitelmia
konseptien toteuttamiseksi ei vield ole, nousee johtamisen kulmakiviksi osaajien yhteen
tuominen, resurssien varaaminen seka kannustaminen. Viimeisessa vaiheessa, eli
toteutusvaiheessa, korostuu taas tehokkuus ja kontrolli. Taméa nékyy esimerkiksi
aikataulujen ja resurssien kontrolloimisena. Tassa vaiheessa ei endé puuhastella tai
ideoida, vaan konkreettisesti toteutetaan. (Apilo ym. 2007.) My0ds asiakaskokemuksen
johtaminen nousee jatkuvasti tarkedmmaksi osaamisen alaksi, johon tarvitaan paljon
erilaista johtamista ja osaamista. Asiakkaatkaan eivat nykyisin endd suostu olemaan
vain kuluttajan asemassa, vaan haluavat olla mukana kehittdmassé heille tuotettavia
palveluita. (Rautkorpi ym. 2014, 177.)

Innovaatiojohtaminen ei ole kenenk&én yksittaisen henkilon tehtava, vaan se koskettaa
koko organisaatiota. Kun koko organisaatio on mukana innovaatioprosessissa, siita
hyodytaén eniten. Kaikissa organisaatioissa ei ole luotuna erillistd innovaatioprosessia,
mutta on tarke&d, etté se 10ytyy jossain muodossa organisaation prosesseista ja
strategioista. Ei olekaan tarkead, ettd innovaatioita varten on luotu monimutkaisia
rakenteita ja mittareita. Tarkedd on, ettd innovaatioiden synty ja kehittdminen on
mahdollistettu. (Apilo ym. 2007 ; Rautkorpi ym. 2014, 32 — 33.)
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4.4 Palvelumuotoilu ja yhteiskehittdminen sosiaalialalla

Haasteita palvelumuotoilulle sosiaali- ja terveysalalla asettaa palveluiden julkisuus:
asiakkaalla ei usein ole mahdollisuutta valita palveluitaan vaan han joutuu tyytymaén
siithen, mita on saatavilla. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteikd julkisiakin palveluita
kannattaisi kehittdd palvelumuotoilun keinoin, painvastoin. Kun asiakas saa hyvén
kokemuksen siitd, ettd on padssyt kehittdméan itsedén koskevaa palvelua ja vield saanut
positiivisen palvelukokemuksen, han luultavasti hakeutuu palveluun herkemmin
seuraavalla kerralla ja ndin voidaan ehkd péd&astd korjaavasta ennaltaehkdisevaan
tyoskentelyyn. Muutoksia tdhan kenttdén tuo tietenkin myos valinnanvapauskokeilu ja
valinnanvapauden kaytantoon vieminen. Jos valinnanvapaus tulee olemaan ké&ytGssé
tulevaisuudessa, tdma vaatii  tietenkin  palvelujen tuottajilta  panostusta
palvelumuotoiluun, silld kilpailu asiakkaista tulee olemaan paljon kovempaa. Néilla
nakymin valinnanvapaus on tulossa voimaan vaihettain vuonna 2020, joten toimia ja
reagointia sen suhteen vaaditaan kaikilta sosiaali- ja terveysalan toimijoilta. (Asiakkaan

valinnanvapaus 2017.)

Stostad (2015) pohtii kirjassaan yhteiskehittdmisen merkitystd hyvinvoinnin
kehittdmisessd. H&n toteaa, ettd yhteiskehittdminen on siksi toimiva sosiaali- ja
terveysalan sek& hyvinvoinnin kehittdmisessd, koska hyvinvointi on luotava, ja se on
luotava yhdessd. Hanen mukaansa on ratkaisevaa palvelun lopputuloksen ja laadun
kannalta, ettd asiakas osallistuu kdyttdmiensa palvelujen kehittdmiseen. Hanen mukaansa
yhteiskehittdminen tulisi ottaa toimintatavaksi hyvinvointipalveluiden kehittdmisessa.
Tama yhteiskehittdmisen toimintatapa siséltéisi viisi ulottuvuutta. Ensimmaéisessa
ulottuvuudessa annettaisiin  lisdd luottamusta ammattiryhmille. Taméa tarkoittaisi
kaytdnnossa sitd, ettd heille annettaisiin tilaa toimia ja heiddn ammattitaitoonsa
suhtauduttaisiin luottamuksella ja kunnioituksella. Samalla heiltd odotetaan toimia
parannusten edistdmiseksi. Toinen ulottuvuus on taysi avoimuus laadussa eli yksittaisten
laitosten tulee olla avoimia esimerkiksi laatua ja innovaatioita koskeville keskusteluille.
Heidan tulee tehdd myds yhteisty6ta riippumattomien asiantuntijoiden ja viranomaisten
kanssa. Kolmas ulottuvuus ottaa kayttdjat mukaan yhteispeliin. Tama tarkoittaa sitd, etta

on luotava edellytyksid, jotta kayttjat ja heiddan omaisensa voivat olla mukana
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vaikuttamassa palveluiden sisaltoihin ja osallistuvat laadusta kaytavaan vuoropuheluun.
Neljannessa ulottuvuudessa hyva palvelu nahdaan hyvinvointituotannon laadun
perustana.  Viimeinen ulottuvuus korostaa aktiivista  kayttajékulttuuria, ei
lilkevoittokulttuuria. Tall6in painotetaan muutoshalukkuutta ja kayttajakeskeisté
kulttuuria, jonka keskiossa ovat kayttdjien todelliset tarpeet, voimavarojen

hyodyntdminen ja jatkuva kehittdminen.

Stostadin (2015) mielestd vuorovaikutuksella voidaan saada aikaan parempaa laatua.
Monet heikkoudet tarjonnassa johtuvat siit, ettd esimerkiksi sairaalat ja palvelukodit
ovat saaneet lilan kauan “eldd omassa rauhassaan", eli ne ovat saaneet liian vdhéin
palautetta palvelunkayttdjiltda ja yhteiskunnalta. Miten siis voidaan vahvistaa
innovaatioita ja kehittdmistd naiden kaltaisissa laitoksissa ja instituutioissa?
Toteuttamalla yhteiskehittdmisajatusta. Tahan liittyvat olennaisesti kokemusten ja tiedon

jakaminen organisaatioiden valill4 seka yhdessa oppiminen.

Hoitotyohon, kuntoutukseen ja muuhun sosiaali- ja terveysalan osaamiseen kuuluu
olennaisena osana taito vaikuttaa asiakkaan elin- ja kulttuuriympdristoon niin, etta se
edistad asiakkaan toimintakykya. Y hteisty6taidot ovat merkittavéssa roolissa tyontekijén
ammatillisessa kehityksessa. On térkedd, ettd tyontekija osaa rakentaa yhteistydsuhteita
sekd asiakkaan, ettd muiden héntd hoitavien tahojen kanssa. N&in pé&éstéén tilanteeseen,
jossa voidaan nivoa yhteen asiakkaan, yksittdisen tyontekijan sekd muiden hénen
kanssaan tyoskentelevien asiantuntijoiden tiedot ja taidot. Ja juuri t&sti
yhteiskehittdmisessd onkin kyse. Kun asiakas on mukana héntd koskevassa
paatdksenteossa, paastaan pois alistamisen kulttuurista, jossa asiakkaalle perustellaan

toimintatapoja organisaation tottumusten kautta. (Miettinen ym. 2000.)

Seuraavassa kuviossa esittelemme kertauksena ja selkeyttdmiseksi opinndytetydmme
koko teoreettisen viitekehyksen. L&htokohtana on mielenterveystyon kehittdminen
senioripalveluissa. Mielenterveystydhon senioripalveluissa liittyvida kasitteitd ovat
mielenterveys, seniorit ja hairiot ja riskitekijat. Kehittdmiseen liittyvat palvelumuotoilu,

yhteiskehittdminen ja innovointi ja innovaatiot.
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KUVIO 2. Opinnaytetytn teoreettinen viitekehys.
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5 KEHITTAMISPAIVAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Yhteistyokumppanit

Y hteistyokumppaniksemme valikoitui Pirkanmaan Senioripalvelut Oy:n palvelukeskus
Keinupuistokeskus. Y hteistydkumppani valikoitui silla perusteella, etta olimme kuulleet
paikasta ja sen vastaanottavaisuudesta uusille ideoille paljon hyvaa. Otimme
Keinupuistokeskukseen yhteyttd ja sovimme opinndytetyon toteuttamisesta. Olimme
keinupuistolaisten kanssa yhtd mieltd siitd, miten péiva toteutettaisiin. Meidén
tehtdvdnamme oli kehittdmispdivan suunnittelu ja toteutus ja yhteistyékumppanimme
tehtavaksi jai paivasté tiedottaminen seka huolehtiminen siité, ettd halukkaat osallistujat

paasevét paikalle.

Pirkanmaan Senioripalvelut Oy on yksityinen senioripalvelujen tuottaja. Pirkanmaan
senioripalvelut tarjoaa muun muassa palveluasumista, palveluohjausta, paivatoimintaa
sek& kotihoitoa. Paivatoiminnassa tarjotaan esimerkiksi liikuntatuokioita, rentoutusta ja
yhteislaulutilaisuuksia. (Pirkanmaan Senioripalvelut Oy 2017).

Opinndytetydmme toteutamme Pirkanmaan Senioripalveluiden Keinupuistokeskukseen.
Keinupuistokeskus sijaitsee Hervannassa. Keskuksessa on 13 palveluasuntoa seka 15 —
paikkainen muistisairaiden ryhmakoti. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan henkilokohtainen
palvelu- ja hoitosuunnitelma. Liséksi keskuksessa toimii L&hitori, joka on avoin kaikille
Tampereen kaupungin asukkaille. Keinupuistokeskuksessa tarjotaan muun muassa
palveluasumista, tehostettua palveluasumista, tehostettua palveluasumista rynmékodissa,
palvelutalon kotihoitoa ja yksityisen kotihoidon palveluita. (Pirkanmaan Senioripalvelut
Oy 2017).

Varsinaisen yhteistydkumppanin liséksi teimme yhteisty6té tietenkin kehittdmispdivaan
pyydettyjen luennoitsijoiden kanssa. Pyysimme geriatrian professori Jaakko Valvannetta
luennoimaan kehittdmispdivassa, koska han oli vierailevana luennoitsijana TAMK:lla
seniorimoduulin kurssilla, ja h&nen luentonsa oli erittdin asiantunteva ja hanen kuulijoita
huomioiva luennointityylinsa sai asiat ja&dm&aéan mieleen. Kdvimme 25.11.16 tapaamassa
Valvannetta tdméan tydpaikalla Tampereen yliopistollisella keskussairaalalla. Valvanne

lupautui  luennoimaan  kehittdmispaivdssa aiheenaan  vanhuusidn  depressio.
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Keskustelimme Valvanteen kanssa muutenkin kehittdmispdivan toteuttamisesta ja
saimme hanelta hyvia ideoita, kuten musiikin, litkkeen ja kosketuksen kaytosta luentojen

elavoittamiseksi.

Valvanne suositteli toiseksi puhujaksi kollegaansa, psykologi ja psykoterapeutti Marja
Saarenheimoa, joka toimii vanhempana tutkijana Vanhustyon Keskusliitossa ja on ollut
mukana RAY:n Eloisa 1k& -hankkeessa, joka tahtdad seniorien arjen parantamiseen ja
voimavarojen lisdédmiseen. Otimme yhteyttd Saarenheimoon ja myds han suostui
luennoimaan kehittdmispéivéassd. Saarenheimon valitsi aiheekseen mielenterveyden

tukemisen arjessa.

Taman liséksi hankimme avustajia sosionomiopiskelijoiden keskuudesta. llman heitd
péiva ei olisi ollut mahdollinen, joten olemme heille hyvin kiitollisia avusta. Avustajat
hankittiin sek& suusta suuhun tiedottamalla, ettd tiedottamalla opettajan kautta
mielenterveys- ja paihdetydon moduulille. Saimme néiden reittien kautta kaksi avustajaa,
sosionomiopiskelijat Saila Tynin ja Anne Laahasen. Avustajat perehdytettiin péivan
toteuttamiseen ja pdivassa kaytettdviin menetelmiin. Avustajat auttoivat meitd paivan
kaytdnnon jarjestelyissd. Lisédksi molemmat avustajat ohjasivat yhden toiminnallisen

menetelman.

5.2 Kehittdmispaivaan ilmoittautuminen ja paivan ohjelma

Kehittdmispéivaa mainostettiin sekd Keinupuistokeskuksella asiakkaille ja tydntekijoille,
etta ulkopuolisille Hervannan Sanomissa. lImoittautuminen tapahtui
ilmoittautumislomakkeen kautta tai séhkopostitse. Suurin osa ilmoittautumisista tuli
lomakkeen kautta. Kaikilta osallistujilta emme saaneet ilmoittautumista lainkaan, vaan he
ilmestyivat paikalle itsendisesti. Ulkopuolisia tai opiskelijoita oli osallistujista vain
muutama, eniten osallistujia oli Keinupuistokeskuksen asukkaiden keskuudesta. Myds

tyontekijoita paivaan osallistujista oli vain muutama.

Tilana luennoille ja toiminnallisille menetelmille toimi Keinupuistokeskuksen juhla- ja
ruokasali. Osallistujia péivasséd oli yhteensd noin 50 vaihtelevin kokoonpanoin.
Ajankohdaksi valikoitui 17.3. klo. 9.00 — 16.00. Kehittdmispaivé koostui kahdesta

osiosta, aamupaivan luennoista ja iltapdivan toiminnallisesta osiosta. Luennoitsijoina
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meilld toimivat geriatrian professori Jaakko Valvanne sek& psykoterapeutti-tutkija Marja
Saarenheimo.  Toiminnallisessa  osuudessa  hyddynnettiin ~ innovaatio-  ja
luovuustekniikoita pienryhmissa. Ohjelma 16ytyy kokonaisuudessaan liitteestd numero 4.

Paiva paattyi yhteiseen rentoutushetkeen.

5.3 Luennot ja luennoitsijat

Kehittamispédivan ensimmainen luennoitsija oli Tampereen Yliopiston geriatrian
professori Jaakko Valvanne. Valvanne on tehnyt pitkén uran geriatrian parissa ja hanta
pidetdén erddna Suomen johtavista geriatrian asiantuntijoista. Han on myos ollut esilla
mediassa ja julkisuudessa tuomassa julkisuuteen seniorityén epédkohtia ja ehdotuksiaan
niiden korjaamiseksi, esimerkiksi Ylen tuottamassa Hoivakoti Kuntoon sarjassa.
Aamupéivén toisena puhujana oli Vanhustyon keskusliitossa vanhempana tutkijana
tyoskentelevad psykologi Marja Saarenheimo. Molemmille luennoille oli varattu aikaa
tunti, jonka jalkeen yleisolle jai viisitoista minuuttia aikaa esittdd kysymyksia.

Kysymyksia kylla esitettiin ja keskustelua herasi jo luentojen aikana.

KUVA 1. Saarenheimo luennoimassa Keinupuistokeskuksessa

5.3.1 Geriatrian professori Jaakko Valvanteen luento
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Valvanne aloitti luentonsa puhumalla seniorien masennuksen erityispiirteista. Senioreilla
krooniset sairaudet kasautuvat huomattavasti muuta véestdd enemman, ja yksi sairaus
my0Os lisdd toisen kehittymisen todennakdisyyttd huomattavasti. Toimintakyvyn
heikkeneminen i&n myo6té johtuu osittain tasté sairauksien kasautumisesta. Alla olevassa
kuvaajassa on esitettynd kroonisten sairauksien lukumaardn kasvu ikévuosien

keradntyessa.
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KUVIO 3. Sairauksien kasaantuminen suhteessa ikdavuosiin (Barnett ym. 2012)

Valvanne puhui my6s siitd, miten hoidettavissa olevia sairauksia ja j&& usein
diagnosoimatta. Vaikka hoitoja olisi olemassa, ladketieteen ammattilaisetkaan eivét aina
tunnista kaikkia pééllekkiisid sairauksia, ja hoidetuksi tulee vain niin sanottu jddvuoren
huippu”, jossa pinnan alle jdd useita kokonaiskuntoa heikentdvid, hoitamattomia
sairauksia. Senioreita hoidettaessa kokonaisuus tulee ottaa tavallisistakin enemman
huomioon, yksittdisiin oireisiin keskittymisen sijaan. Kokonaisvaltaiseen arviointiin
kuuluu l1a&kityksen ohella terveydentila, ravinto ja ruokavalio, liikkunta ja liikuntakyky,

muistitoiminnot ja mieliala, sosiaalinen tilanne seka olemassa olevat sairaudet.
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KUVA 2. Valvanne luennoimassa Keinupuistokeskuksessa

Ikdihmisten masennus on monimutkainen ongelma, johon vaikuttavat lukuisat eri tekijat.
Myos lievand masennus heikentdd ennustetta ja voi johtaa hoitamattomana vakaviin

seurauksiin. Seniorit kuitenkin hyotyvat ladkehoidosta siind missa nuoremmatkin.

Masennuksen esiintyvyys

Vanhainkotien ja

lakkaassa Yleissairaaloiden : .
vaestossa vanhuspotilailla ZC;ILCI)(‘E;?I?:
(s)
10-15 % 25 % 30-40 %
Usein pth:n Kotihoidon tuen o st
: o = lakkailla
palveluita piirissa olevilla o
kayttavilla iakkailla iakkaill3 pa'VVStYSE’Ot"a"'a
33 % 26-44 % i

Anderson DN. Treating depression in old age: the reasons to be positive. Age
Ageing 2001 Jan;30(1):13-17.

Piechniczek-Buczek J. Psychiatric emergencies in the elderly population. Emerg
Med Clin North Am 2006 May;24(2):467-90.

KUVIO 4. Masennuksen esiintyvyys eri tilanteissa (Anderson 2001; Piechniczek-Buczek
2006.)
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Sen lisdksi, etta idkkaiden masennus jad usein tunnistamatta, vain noin kymmenelle
prosentille tunnistetuista idkkaistd masennuspotilaista méaérataan depressiolaakitys. Jopa
60%:lla senioreista depressio on alihoidettu tai jaa kokonaan hoitamatta. (Anderson
2001.)

Depression oireisiin senioreilla kuuluvat tunneoireet, kognitiiviset oireet, somaattiset
oireet ja itsetuhoinen kéaytds. Masennuksen oirekuva iékkailla poikkeaa hieman
nuoremmista. Senioreilla on taipumus kokea oireet nuoria enemman fyysisind oireina.
lakk&at myos tuovat nuoria harvemmin esille tunne-eldmén ongelmia, ja sairauden

psyykkiset syyt saattavat jaéda fyysisten vaivojen rinnalla taka-alalle.

Masennukseen on kaikesta huolimatta tarjolla tehokkaita hoitoja, ja myds monisairaat
seniorit voivat toipua masennuksesta. Masennuksen uusiutumisriski on kuitenkin suuri,

joten yll&pitohoitoa tulisi jatkaa ainakin kaksi vuotta.

5.3.2 Psykologi Marja Saarenheimon luento

Saarenheimon luennon aiheena oli mielenterveyden yllapitaminen arjessa. Lahtokohtana
oli, ettd mielen hyvinvoinnin yll&pito on yhtd tarkedd kuin fyysisen kunnon ja
terveydentilan yllapito. Aivan kuten fyysisenkin kunnon yll&pito, mielenterveyden
vaaliminen edellyttd4 aktiivista toimintaa ja saannollista harjoittamista. Koko eldman
aikana keréatyt kokemukset ja tapahtuvat vaikuttavat mielenterveyteen, ja sen tukeminen
on eri lahtokohdista tulleille ihmisille erilaista. Lapsuuden ja nuoruuden kokemukset,
tapahtumat ja eletyt olosuhteet ovat kaikilla erilaiset. Ihminen ei voi itse vaikuttaa
olosuhteisiin, joihin sattuu syntymaan, ja eldmé& asettaa meille monenlaisia rajoitteita.
Seniorit ovat eldneet lapi vaikeita aikoja ja heidan eldmaénsa saattaa kuulua traumaattisia
tapahtumia. Mielenterveyttd ja mielen hyvinvointia ja tasapainoa voidaan silti yllapitaa

ja edistad monin eri tavoin, erilaisista tilanteista huolimatta.
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KUVA 3. Saarenheimo luennoimassa Keinupuistokeskuksessa

Psyykkisen hyvinvoinnin kulmakiviksi Saarenheimo kutsui aivoterveytta, mielen taitoja,
eldman merkityksellisyyden kokemusta, sosiaalisuutta sek& kehon hyvinvoinnista
huolehtimista. Mielen taitoihin kuuluu kyky tyynnytelld itseddn tarvittaessa, kyky sietda
ajoittaista epamukavuutta, valmius hyvaksya jo tapahtuneet asiat, valmius péastaa irti
turhasta murehtimisesta, kyky tietoiseen lasndoloon sekd myotatunto itsed ja muita
ihmisid kohtaan. Sosiaalisuuteen kuuluu kanssakdyminen muiden ihmisten kanssa,

ihmissuhteet sekd kokemus keskindisesta huolenpidosta.

Aivojen muokkautuvuus sdilyy jossain maarin lapi eldamén, ja se on tarkea vaikuttaja
mielialan sdatelyssa ja mielenterveyden yll&pitamisessa. Aivojen muokkaavuutta
yllapitavat ja lisdavat esimerkiksi litkunta ja fyysinen harjoittelu, kohdennetut aivotreenit,
keskittyminen, uusien taitojen opettelu, sosiaalinen vuorovaikutus seka kaikki muu omiin

voimavaroihin ja kiinnostuksenkohteisiin sopiva mielekas toiminta.
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Saarenheimon mukaan tunteet ovat evolutiivisesti vanhempia kuin jarki. Hadassa ja
stressitilanteissa tunnejarjestelmd voi “ottaa vallan” rationaaliselta ajattelulta.
Tunnejérjestelma toimii nopeasti, ja asioihin ehtii reagoida tunteella jo ennen kuin jarki
ehtii arvioida tilannetta. Tunnereaktioitaan voi kuitenkin oppia s&ételeméan ja
hallitsemaan. Tunteiden kohtaaminen ja kasittely on kuitenkin tarkedd, tunteiden

torjuminen tai piilossa pitdminen ei mydskaan ole hyvaksi.

Masennus ja ahdistus sinallddn ovat normaaleja ja mielekkaita reaktioita eldman
kriisitilanteisiin. Pitkaan jatkuessaan niill& on kuitenkin tuhoisa vaikutus hyvinvointiin ja
aloitekykyyn, jota toipuminen vaatisi. Mielenterveyden ongelmiin liittyy usein ajatus, etta
ne ovat pysyvié ja tulleet jaddékseen. Niistd saattaa Saarenheimon mukaan tulla kuin
?ystavid”, joita ihminen alkaa varjella ja hellid. Pahimmassa tapauksessa niisté voi tulla

osa ihmisen identiteettid, seka omasta ettd muiden nakdkulmasta.

Rutiinit ja aikataulut tuovat arkeen turvallisuutta. Niiden avulla voi yllapitaa jatkuvuutta
ja varata itselleen riittdvan méaran mielekasta tekemista. Mielihyvaa tuottava ymparisto
on hyvé vastalddke psyykkiselle stressille. Viikkokalenteri tai aktiviteettipaivakirja luo
jarjestysta ja pitdd kiinni eldmdssd. Kalenteriin kannattaa merkitd s&&nnolliset ja
suunnitellut tekemiset ja tapahtumat. Unen ja nukkumisen laatu muuttuu ik&é&ntyessé.
Hyvan unen saamiseen on monia ladkkeettomié keinoja, kuten paivaunien rajoittaminen,
vuoteeseen meno vasta kun vésyttad, nukkumiselle hyvat olosuhteet, rauhoittuminen

ennen nukkumaanmenoa sek& vuoteeseen menoa edeltavat rituaalit ja rutiinit.

Lopuksi Saarenheimo puhui elamén merkityksellisyyden kokemuksesta. Jossain mielessa
merkityksellisyyden kokemus on ihmismielen hyvinvoinnin pohjavirta. Ilman merkitysta
ponnistelu hyvin ja muiden hyvinvoinnin eteen voi tuntua ylivoimaiselta. Merkityksen

kokemus puolestaan voi saada sietdmattoméan asian tuntumaan siedettavalta.

5.4 Kehittdmispaivassa kaytetyt luovuus- ja innovaatiomenetelmat

Iltapaivé oli varattu toiminnallisille menetelmille, joiden avulla asiakkaat ja tydntekijat
yhdessd ideoivat arjen toimintatapoja ja luennoilla opittujen asioiden soveltamista
kaytantoon. Toiminnallisten menetelmien tulokset antoivat my6s vastauksia meidén

tutkimuskysymyksiimme. Toiminnallisina menetelmind hyédynsimme itse hyvaksi
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havaitsemiamme ja toimivia innovaatio- ja luovuustekniikoita. Tarkoituksena oli
synnyttad tyontekijoiden ja asiakkaiden yhteistyon kautta uusia tapoja, joilla

mielenterveytta voitaisiin yksikossa tukea ja yllapitaa.

5.4.1 Paperi Kiertaa —aivoriihi

Aivoriihessa osallistujille esitettiin kaksi kysymystd, yksi kerrallaan. Kysymykset olivat:
miten voimme yhdessa kehittdd mielenterveyden tukemista arjessa ja mité juuri mind voin
tehdd oman mielenterveyteni eteen? Kaytimme menetelmaé hieman sovelletusti. Otimme
huomioon myds joidenkin osallistujien terveydentilan, joka olisi saattanut vaikuttaa
menetelmén toteuttamiseen. Tallaisia vaikuttavia tekijoitda olivat muun muassa
muistisairaudet. Lisasimme aikaa kirjoittamiseen esimerkiksi verrattuna Koivulan ym.
(2017) toteutukseen. Ensimmadisend osallistujille jaettiin kaikille omat paperit, jonka
jalkeen esitettiin ensimméinen kysymys. Kysymyksen esittdmisen jalkeen laitettiin
sekuntikello kayntiin. Osallistujilla oli aikaa vastata kysymykseen omalle paperilleen 3
minuuttia. Kun aika oli kulunut loppuun, ohjaaja huusi vaihdon ja paperit siirtyivat
vasemmalle seuraavalle henkil6lle. Jalleen oli aikaa kolme minuuttia jatkaa edellisen
henkilon ideointiin paperille. Tata jatkettiin, kunnes oma, alkuperainen paperi palautui
omistajalleen. Tdman jalkeen sama prosessi toistettiin toisella kysymykselld. Kun kaksi
kierrosta oli ohi, tuotokset purettiin pienemmissa ryhmissa. Osallistujat valitsivat
keskustellen 3 parasta syntynyttd ideaa. Ryhmét myods valmistautuivat esittelemaan
tuotoksensa ja ideansa muille. (ks. esim. Koivula & Kemppainen & Kumpulainen 2017).

Menetelmén kehittdmispaivéssa ohjasi Joona Keskinen, toinen opinnédytetydn tekijoista.



57

KUVA 4. Osallistuja paperi kiertdd —menetelman parissa

Menetelmén parissa tyoskentely lahti vauhdikkaasti k&yntiin ja tekstid alkoi papereille
syntya osallistujilta nopealla tempolla. Ensimmaiseen kysymykseen “miten voimme
yhdessé kehittdd mielenterveyden tukemista arjessa?”” syntyi paljon vastauksia ja hienoja,
heti kdytdntoon vietavié ideoita. Yksi kantava teema vastauksissa oli kuunteleminen ja

kuuleminen.

"Olemme kaikki tasavertaisia, ymmarrys asettua toisen asemaan
kuuntelemalla. Pitkamielisyys ja aika toisen tilanteessa. Ei neuvota ja

)

tuomita ja arvostella.’

Kuunteleminen ja kuuleminen koettiin olemisena “ihmisend ihmiselle”, eli toimitaan
toisia kohtaan silla tavoin kuin toivoisi itsedadn kohtaan toimittavan, kun tarvitsee
kuuntelijaa. Kuuntelemiseen ajateltiin liittyvdn my6s kannustaminen, muttei
tyrkyttaminen, ja toisaalta palautteen antaminen rakentavasti. Osallistujien mielest4
tdman toteutuminen vaatii esimerkiksi aitoa lasnédoloa. Kuulemisen yhteydessd nousi

esiin elaméntarinallisuuden tarkeys.

“Annetaan toisen puhua eldmdstddn ja kokemuksistaan rauhassa.

Puhuessa asiat selviavat itsellekin. Vaikeat kokemukset Aelpottuvat.”
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My0s tasa-arvoisuus nousi esiin useammassa paperissa. Osallistujien mukaan tdma
nakyisi esimerkiksi silld tavoin, ettd tyontekijat ja asiakkaat kohtaisivat toisensa
vertaisina — tasa-arvoisesti ja kunnioittaen. T&han kuuluisi myds erilaisuuden

hyvaksyminen seké sairauksien ymmartaminen.

Naiden ndkokulmien liséksi kiireettdmyys ja riittava aika henkilokohtaisissa kontakteissa

koettiin tarkeéksi. Tata voitaisiin tukea tilanteen mukaan vaikkapa kosketuksella.

“Luonto ja kiireettomyys. Ettd on hyvd ja tarpeellinen ihminen. Olisi

’

ihanne, jos toisen saa motivoitua pikkuhiljaa ulos huonosta tilastaan.’

Yksi heti konkreettisesti kaytantoon vietavissé oleva pointti vastauksista oli harrastukset
ja niiden mahdollistaminen. Etenkin luonnossa olemista ja sielld yhdessd tekemista
toivottiin paljon. Ulkoilu muutoinkin koettiin tarkeédksi tekijdksi mielenterveyden
yllapitamisessa. Liikunta ja yhteismatkat l&helle ja kauas saivat myos kannatusta.

Osallistujilta 16ytyi myos itseltddn halua jarjestéa ja ohjata harrastusryhmia.

" Perustan pienryhmid eri harrastuksista kukat, tietokone, akvarellimaalaus

2

ym.

Musiikki eri muodoissa koettiin hyvaksi harrastukseksi. Harrastuksista toivottiin, etta
saisi onnistumisen kokemuksia. Osallistujat ajattelivat, ettd olisi tdrke&& harrastaa eri
ikdisten kanssa, sill& nuorilla voi olla erilaista osaamista kuin vanhemmilla. Vanhemmilla
taas on elaménkokemusta, jota nuorilla ei vield ole. Téta voitaisiin toteuttaa esimerkiksi

opiskelu/opinto yhteistydn kautta ja ehdotettiin myds lasten kanssa luontoon menemista.
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KUVA 5. Paperi kiertdd —menetelman tuloksia

Harrastusten kautta myos yhteisollisyys ja sen lisddminen koettiin hyvéksi asiaksi, joka
on monille tarkeaa elamassé. Yhteisollisyytta voitaisiin tukea esimerkiksi tervehtiméalla
ja ottamalla toiset huomioon sekd jarjestdmalld yhteistapaamisia. Tarkedksi koettiin
yksilon vastuu yhteisollisyyden edistimisessd: “ottaa asioista selvdd ja osallistua ja

tiedostaa".

Toiseen kysymykseen “mitd juuri mind voisin tehdd oman mielenterveyteni eteen?”
saatiin aikaiseksi myos paljon pohdintaa ja ideoita. Monet kokivat harrastus- ja
vaikuttamisryhmat térkeiksi ja osa jo osallistuikin téllaisiin aktiivisesti. Yksi kay
tanssimassa, yhtd kiinnostivat maanpuolustukseen liittyvat asiat ja toinen taas piti
lukemisesta.
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Monet harrastivat liikuntaa ja ulkoilivat saanndllisesti. Osallistujat olivat sitd mieltd, ett4
lilkunnan kautta voi purkaa paineita ja joskus jopa ongelmat saattavat ratketa liilkkumisen

lomassa.

Miltei kaikki osallistujat kokivat aivotyoskentelyn térkedksi osaksi mielenterveytensé
yllapitdmistd. Aivotyoskentelyd toteutettiin muun muassa tekemalld sanaristikoita,
lukemalla, pelaamalla pelej& ja seuraamalla ajankohtaisia uutisia. Osallistujat muistuttivat
kuitenkin, etta valilla on tarkeaa ottaa myos rennosti.

’

”Joskus voi ottaa rennosti ja olla vaan ja tyhjentaa kaikki turha (aivo)toiminta.’

Tarked osa eldaméd&d ja mielenterveyttd koettiin olevan perhe ja ystavét. Lapset ja
lapsenlapset ja heidan kanssaan oleminen tuotti mielihyvaa monelle. Ystavat olivat myos

tarkeitd. Ystavat osaavat kuunnella ja ovat l&sna.

Vapaaehtoistoimintaa pidettiin hyvana tapana yllapitdd mielenterveyttd. Kun voi auttaa

muita, siitd saa usein myos itselle mielinyvéa.

Myos positiivinen suhtautuminen itseen ja ymparistéon nousi monilla esille. Kaikkea ei
kannata ottaa niin vakavasti. Huumori ja itselleen nauraminen koettiin tarkeéksi. ltselleen
tulisi osallistujien mielesté olla armollinen, silld kukaan ei ole taydellinen eiké kaikkia
voi miellyttaa.

’

”Olla reilusti oma itsensa vikoineen kaikkineen ja hyviksyd itsensd.’

"Yritin ndhdd ympdrilldni enemmdn mahdollisuuksia kuin uhkia.”

Osallistujien mielestd tulee osata kuunnella itseddn. Tunteita taytyy elda ja kasitella ja
niistd pitaisi puhua déneen. Uusia kokemuksia ja uuden oppimista pidettiin tarkeana.
Tarkeimmiksi pointeiksi tyoskentelystd osallistujat nostivat “tuntosarvet” eli toisen

kokonaisvaltaisen huomioimisen sekd kosketuksen ja kiireettémyyden merkityksen.
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5.4.2 Kuvatehtava

Kuvatehtavassa poydalle oli levitettyna suuri maéara erilaisia kuvia, kuten lehtileikkeita ja
kortteja. Heille esitettiin tdmén jilkeen kysymys, “millaisilla keinoilla mielenterveytta
voitaisiin tukea Keinupuistokeskuksen arjessa?”. Osallistujat valitsivat kuvia, jotka
heiddan mielestddn kuvasivat esitettyd kysymystd. Kuvaa sai tarkentaa kirjoittamalla
kuvan viereen post-it -lapulle. Valmiit kuvat ja ajatukset siirrettiin toiselle tyhjalle
poydélle. Kun kaikki olivat valmiita, osallistujat jaettiin pienempiin ryhmiin. Ryhmissa
he ryhmittelivat kuvat teemojen mukaan ryhmiin ja miettivat, miten ideoinnin aikana
tulleet ideat voitaisiin ottaa kdytantoén. Myods tama ryhma valmistautui esittelemaan
tuotoksensa muille. (ks. Koivula ym. 2017). Menetelman ohjasi sosionomiopiskelija

Anne Laahanen.

MyoOs kuvatehtdvéssd ajatuksia ja ideoita syntyi paljon. Esiin nousi esimerkiksi
hengellisyyden merkitys. Osallistujat toivoivat muun muassa hengellisia tilaisuuksia seka

hengellisia lauluja.

KUVA 6. Kuvatehtavan aloitustilanne

Téssakin ryhméssé koettiin ystavét tarkeiksi eldméssa. Kaverille kannattaa pirauttaa, jos
on mieli maassa. Kaverien lisdksi yhteisod pidettiin tdrkednd. Yhteisoltd toivottiin

avoimuutta yhteisty6ta. Osallistujat antoivat myds konkreettisia esimerkkejéa.

”Yhteiset kahvihetket klo 16-17 aikaan.”
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Liikunta ja ulkoilu nousi monessa lapussa esiin. Toivottiin esimerkiksi yhteisia lenkkeja,
retkid ja muutoinkin reipasta elaméi. Myods kaupunkituntemuksen lisddminen sai
kannatusta. Ulkona oleilua, my6s ilman erityista liikkumista, pidettiin tarkeéna.

’

"Omenankukkien aikaan olisi hauska katsella kevdttd.’

’

“Léihde kanssani ulos.’

Ystavéllisyys ja positiivisuus merkittaviksi asioiksi mielenterveyden kannalta ja ne
tulivat esiin useammassa lapussa. Osallistujat kehottivat esimerkiksi hymyilemaén ja
olemaan ystavéllinen muille. Taman lisdksi lahimmaisen rakkautta ja hyvéaksyvéa
yhdessdoloa kannatettiin. Positiivisuus ndkyi muun muassa siind, ettd osallistujat
kehottivat vastaamaan enemmaén kylla ja tekeméén tulevaisuuden suunnitelmia idsta

huolimatta.

“Vield 85-vuotiaana tulevaisuus mielessd.”

Omien tunteiden purkaminen ja ké&sittely sekd niistd puhuminen olivat esilla useammassa
lapussa. Téllaisia keskusteluja ja asioiden purkua voitaisiin toteuttaa niin yhdessa kuin

vaikkapa psykiatrin kanssa.

"Saispa purkaa tunteensa.”

Harrastukset ja yhdessd tekeminen tulivat esiin tdssékin ryhmassa yhtena térkeana
tekijand mielenterveyden tukemisessa. Osallistujat ehdottivat muun muassa englannin
alkeita, kasitoita, musiikkia ja liikuntaa. He toivoivat myos pientd arjen luksusta, kuten
hemmotteluhoitoja ja kodin sisustamista. Tarkeimmiksi pointeiksi kuvatehtavéaan

osallistuneet nostivat ystavéllisyyden, musiikin ja litkunnan.
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KUVA . Kuvatehta meneillaan
5.4.3 Lootuksen kukka

Menetelméssa valittiin - yksi haaste tai ideoinnin kohde. Valittu haaste, eli
mielenterveyden kehittdminen Keinupuistokeskuksessa, asetettiin paperin keskelle, ik&d&n
kuin kukan emiksi. Emin ympdrille aseteltiin kahdeksan paperia muodostaen kukan
terdlehdet. Terélehtiin Kirjattiin haasteeseen tai ideoinnin kohteeseen liittyvié erilaisia
ulottuvuuksia. Tamén jalkeen loydetyt ulottuvuudet siirtyvét kukkien emeiksi ja niiden
ympdrille tehtiin uudet terdlehdet. Sama toistettiin niin monta kertaa kuin koettiin
tarpeelliseksi. Loydetyt ratkaisut Kirjattiin ylos ja tuotokset esiteltiin muille ryhmille.
(Michalko 2017). Menetelman ohjasi sosionomiopiskelija Saila Tyni.

Osallistujille esitettiin tarkasteltavaksi “mielenterveyden tukeminen
Keinupuistokeskuksessa". Ensimmaiseksi kuitenkin osallistujat halusivat muuttaa
kysymyksen asettelua. He halusivat vaihtaa sanan “mielenterveys” sanoiksi “iloinen

mieli".

Tassé ryhmadssé palattiin perustarpeiden &érelle mielenterveyden tukemisessa. Tarkedksi
koettiin esimerkiksi hyvd, terveellinen ruoka, joka nautitaan yhdessd. Myos

turvallisuuden tunnetta pidettiin ryhmdssé olennaisena.
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KUVA 8. Lootuksenkukka —menetelmén tuloksia

Myods tassd ryhmadssa yhdesséd tekeminen ja ystdvien tapaaminen Koettiin térkedksi.
Osallistujat nostivat esiin myds sen nédkokulman, ettd hyvat naapurit ovat téarkeita.
Ystévien kanssa voi keskustella ja jakaa suruja ja murheita. Osallistujat halusivat nostaa
esiin my0s vertaistuen merkityksen.

s

"Ystdvyys on hyvd asia. Kdsitoitd on mukava tehdd yhdessdkin.’

Yhdessa voidaan osallistujien mielestd myos harrastaa. Erilaisia harrastusvaihtoehtoja
keksittiinkin ryhmaéssa runsaasti. Osallistujat ehdottivat muun muassa yhteislaulua,
kadentaitoja, joogaa, tuolijumppaa seké tietokoneenkaytdn opastusta. Lisaksi koettiin

tarkedksi, etta harrastusryhmissa olisi eri ikaisia ihmisia.

Yhdeksi erilliseksi teemaksi nousi luonto ja luonnossa liikkuminen. Luonnossa Vvoi
tarkkailla luontoa yhdessd, kuunnella &&ni& ja keskustella. Tarkeimmiksi asioiksi
ryhmassa nostettiin ystavallinen keskustelu ja se, ettd kaikkia kohdellaan hyvin.
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6 KARTOITUSKYSELY JA KEHITTAMISPAIVAN PALAUTE

6.1 Mielenterveyden hairididen tunnistaminen ja mielenterveyden yllapitaminen

Keinupuistokeskuksessa

Kysely, joka 10ytyy kokonaisuudessaan liitteestd numero 4 kerdsi védhan (4) vastauksia,
eika siksi ole kovin kattava. Ensimmaéinen osio oli monivalinta, jossa vastaajaa pyydettiin

valitsemaan lueteltujen oireiden joukosta kaikki masennuksen oireet.

Mitka naista ovat masennuksen oireita? (Terveyskirjasto Duodecim, 2016)

4(100%)
4(100%)

Alakuloinen jas...
Kyky kiinnostua...
Unettomuus ja v...

3 (75%)
3 (75%)
—3 (75%)

Paatoksenteko-...

[*Unettomuus ja vasymys

Alentunut itsetu...
ltsetuhoiset ajat. ..
Levottomuuden...
Hengityksen ja...

Harhaluulot{—0 (0%)

Usko vainotuksi... [—0 (0%)

KUVIO 5. Kysymys masennuksen oireista (Duodecim 2016)

Kaikki vastaajat tunnistivat masennuksen oireiksi vain alakuloisuuden ja surumielisen
mielialan, sekd mielenkiinnon ja mielihyvén katoamisen. Kolme neljasosaa tunnisti
oikein myds unettomuuden ja vasymyksen; paatoksentekokyvyn alentumisen; alentuneen

itsetunnon ja minakuvan vaaristymisen seka itsetuhoiset ajatukset.

Seuraavassa kohdassa kysyimme, missd idssé suomalaiset keskimadrin karsivat
masennuksesta eniten. Téahan kohtaan tuli vain kolme vastausta, ja vain yksi tiesi oikein,

ettd psyykkisté rasitusta kokevat Suomessa eniten yli 75-vuotiaat.
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Missa iassa suomalaiset karsivat keskimaarin eniten mielenterveyshairicista?

® 1419
@ 20-34
35-54
@ 55-74
@ 74

KUVIO 6. Vastausten jakautuminen ylla olevaan kysymykseen

Seuraavassa kohdassa kysyimme, miksi seniorien masennus ja4 usein diagnosoimatta.

Kysymys oli avoin, oma vastauksensa piti Kirjoittaa tekstikenttaan.

Ikéihmisten masennus jaa usein diagnosoimatta ja hoitamatta. Mista koet,
ettd tdma johtuu? (Haikara, E-H. & Kanerva, M., 2014)

4 responses

Asiakas ei hakeudu asianmukaiseen hoitoon tai kerro asioistaan/oireistaan riittavasti.

Somaattinen oireilu, yhdistaa masennukseen, jota ei osata ajatellaan myos kuuluvan vanhuuteen, ei valttamatta
verkostoa, joka toisi asian julki tai veisi sitd eteenpéin

Ikdihmiset eivat halua puhua asiasta. Kokevat sen hapeaksi.

Aiheesta voi olla perheessa vaikea puhua.
Masennus ja "vetaytyminen” voidaan ajatella etta se on normaalia vanhenemismuutosta.

KUVIO 7. Vastauksia esitietokyselyyn

Vastaukset eivat ole kovin kattavia, mutta niisséd esitetdan oikeita asioita. Kolme neljéstéa
sanoo, ettd seniorit eivat valttdmatta puhu asioistaan tai itse tunnista oireitaan ja hakeudu
hoitoon, mika pitd4 paikkansa. MyG6s tukiverkoston puute nousee esiin, samoin kuin se,

miten oireiden voidaan ajatella vain “kuuluvan vanhuuteen”.

Seuraavaksi kysyimme, miten mielenterveytta voitaisiin tukea asiakkaan arjessa. Talla
kertaa esiin ei nouse yhtd enemmiston esiintuomaa tekijad, mutta kaikki mainitut

vastaukset ovat oikeita, mielenterveytta yllapitavia tekijoita.
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Millaisilla keinoilla sinun mielestasi mielenterveytta voitaisiin tukea asiakkaan
arjessa?

Lasnaolo, aito kiinnostus hanen asioistaan, sosiaalinen tuki, osallistuminen lahitoritoimintoihin, vertaistuki

Arjen kohtaamisella, hyvan ilmapiirin luomisella, toivon yllapitamiselld, vahvistamalla asiakkaan uskoa itseens3,
tarvittaessa turvallisilla rajoilla

Mielekasta puuhaa paivittain. Kohtelemalla Arvokkaasti

Varhainen auttaminen ja oireiden tunnistaminen.

KUVIO 8. Vastauksia esitietokyselyyn

Viimeisessa kohdassa kysyimme, mitd vastaajat haluavat oppia mielenterveydesta ja sen
yllapitamisestd. Esiin nousivat arjen tyovalineet, avoin keskustelu, ensioireiden
huomaaminen seka kaikkien, ei vain mielenterveyshairioista karsivien, mielenterveytta.

Vastaukset eivét ole kattavia, mutta oikeita.

Mita haluaisit oppia mielenterveydesta ja sen yllapitamisesta?

4 responses
eSponse

Keinoja/tyovalineita arjen tasolle. Miten ottaa puheeksi jne.

Yksikkokohtaista avointa keskustelua, miten me voisimme tukea kaikkien asukkaidemme (ei vain
psyyketaustaisten) mielenterveytta

Miten huomata ensioireet

Keinoja auttaa asiakasta ja hanen laheista

KUVIO 9. Vastauksia esitietokyselyyn

6.2 Kehittamispaivan palaute

Kehittamispéivan lopuksi kerdsimme osallistujilta palautetta paivan onnistumisesta.
Tayttamaton palautelomake 10ytyy liitteistd, ks. liite nro. 3. Palautetta keréttiin kaikilta
osallistujilta, sekda Keinupuiston asiakkailta, ettd tyontekijoiltd, ja palautteen jattdminen

oli vapaaehtoista. Lomakkeita palautettiin yhteensa kahdeksantoista (18) kappaletta.
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Palautelomakkeessa kysyimme ensin henkilon asemaa: asiakas, tyontekija, opiskelija tai
muu. Pyysimme my0s tarkentamaan, osallistuiko vastaaja vain luennoille vai myos
iltapéivan toiminnallisiin  menetelmiin. Seuraavassa kohdassa pyysimme heité
arvioimaan paivéan eri osia asteikolla yhdesta viiteen, jossa 1 tarkoittaa erittéin heikkoa ja
5 erittdin hyvdd. Aamupdivan luennoista pyysimme erikseen arvion Saarenheimon ja
Valvanteen luennoista, sekd yleisarvosanan. lltapaivan toiminnallisista menetelmista
pyysimme vastaajia arvioimaan erikseen toteutuksen ja ohjauksen, sekd antamaan
yleisarvosanan. Lopuksi vastaaja sai halutessaan kirjoittaa avoimen palautteen. Mika oli

mielestasi hyvaa ja onnistunuta, mitd olisimme voineet tehda toisin.

Palaute oli padosin hyvin positiivista. Luentojen yleisarvosanan keskiarvoksi tuli ~4.5.
Y hta ykkosté lukuun ottamatta kaikki arvioivat luennot vélilla 4 ja 5, hyva ja erittdin hyva.
Saarenheimon luennon arvion keskiarvo oli vield korkeampi, ~4.6. Valvanne vei

pistevoiton keskiarvolla ~4.8.

Toiminnallisten menetelmien palaute oli my6s hyvaa, joskaan ei aivan yhta loistavaa kuin
aamupdivan luennoitsijoilla. Mutta meidan ei kannata syyttaa itsedmme siitd, ettemme
vield parjanneet yht& hyvin kuin vuosikymmenten kokemuksella puhuvat asiantuntijat!
Toiminnallisten menetelmien yleisarvosanan keskiarvoksi tuli 4.25, ja arviot vaihtelivat
vélilla 2 — 5, heikko — erittdin hyva. Heikoksi menetelmé&t arvioi yksi vastaaja.
Toteutuksen keskiarvo oli myos 4.25, ja heikoin arvosana oli 3, jonka antoi yksi vastaaja.

Ohjauksen keskiarvo puolestaan oli 4.4, mihin voimme myds olla hyvin tyytyvaisia.

Alla ovat koottuna avoimeen palautteeseen kirjoitetut asiat:

“Tosi hyvdd tietoa ihmiseldmdstd. Kiitos.”

“Haastetta toi pdivin pituus sekd vaihtuvat asiakkaat. My0s aikataulullisesti lounasaika

toi hankaluutta ja levottomuutta (tdmd ei ole opiskelijoiden vastuulla).”

’

“"Mukava ja rento ilmapiiri, mukavia keskusteluja.’

’

"Hyvid luentoja. Olisin vain ndihnyt sinne taululle.’
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"Tarkea aihe, mielenkiintoiset puhujat. Saarenheimon konkreettiset vinkit olivat hyvia.

Valvanne otti hyvin yleison mukaan ja huomioi paikallaolijat. Hyva te!"

"Ryhmatydskentelyssa ryhméaa olisi voinut vaihtaa eri pisteisiin, ehka vahan lyhyempi

aika & tehtava (nyt tuli véhan toistoa)"

"Oli mielenkiintoinen paiva"

"Toim. Menetelmét hyvin ohjeistettu. Saatiin paljon aikaiseksi."

"Mainontaa enemman"

Olemme palautteeseen tyytyvéisid, kukapa ei olisi iloinen kuullessaan ty6nsa
onnistuneen? Luennoille koettiin selvésti olevan tilausta, ja asia 16ysi yleisonsé
kiitettdvasti. Vanhan sanonnan mukaan tieto on valtaa, ja toivomme kehittdmispaivassa
jaetun tiedon antavan kuuluijoille valtaa suhteessa omaan eldmaanséd ja

mielenterveyteensa seka Keinupuiston toimintakulttuuriin vield pitkélle tulevaisuuteen!

6.3 Palaute- ja seurantatapaaminen

Palaute- ja seurantatapaaminen toteutettiin 11.5.2017 Keinupuistokeskuksessa. Jemina
Niemi k&vi haastattelemassa kahta kehittdmispéivadn osallistunutta tyontekijaa.
Tapaamisen tavoitteena oli selvittdd, millaisia vaikutuksia pdivalla on ollut
toimintakulttuuriin sekd millaisia asioita tyontekijat ovat vieneet kaytantoon. Liséksi
halusimme saada tarkempaa palautetta paivasta palautelomakkeiden tueksi. Haastattelu
toteutettiin niin, ettd haastattelijana toiminut Jemina Niemi teki muistiinpanot
tyontekijoiden vastauksista. Vastaukset luettiin heille takaisin ja heid&n oli mahdollista
korjata, jos jokin oli heid&dn mielestadn vaarin tai eri tavalla kuin he olivat tarkoittaneet.
Kysymykset haastatteluun olimme miettineet etukdteen. Joitakin kysymyksia jatettiin
pois, silld haastateltavat vastasivat niihin spontaanisti ilman kysymistd. Valmiita
kysymyksid oli 13 kappaletta, jotka 16ytyvét liitteesté 6.

Ensimmainen kysymys oli, millaisia vaikutuksia toimintakulttuuriin tyontekijat olivat

huomanneet. He kertoivat, ettd péiva toimi hyvana muistutuksena ehka jo tutuistakin
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asioista, jotka olivat tiedossa, mutta eivat olleet siirtyneet kaytantoon. He kokivat myos
saaneensa vahvistusta omille ajatuksilleen siitd, miten mielenterveystyota tulisi toteuttaa.
Paivaan oli palattu tyontekijoiden keskusteluissa jonkin verran ja muisteltu, mité
luennoitsijat olivat kertoneet. Heiddn mukaansa vahvistui myods ajatus siitd, ettei
mielenterveyden tukeminen arjen tydssa ole niin vaikeaa. Sen ei mydskéén tarvitse olla

mit&én hienoa ja ihmeellist, vaan arkiset teot riittavat.

Toinen kysymys kasitteli asukkaiden nakokulmaa ja sitd, millaisia muutoksia asukkaiden
toiminnassa oli tapahtunut. Tyontekijat kertoivat, ettd heidan asukkaistaan suurimmalla
osalla muistisairaudet ovat niin pitkélle edenneitd, etteivat asukkaat ole kyenneet
muistamaan paivaa jalkikateen. Yhden asukkaan kanssa olivat pystyneet palata péivaan;
h&n on tuonut péivan jalkeen jo aikaisemmin olemassa olleita asioita helpommin. MyG6s
yksi  paivékeskuksen asiakkaista oli muistellut paivdd. Han oli pitényt

ryhmatyoskentelystéd ja muisti toivoneensa musiikkia.

Seuraava kysymys kasitteli sitd, millaisia asioita péivasta on viety kaytantoon.
Tyontekijat kertoivat, ettd Saarenheimon suosittelemia laskutehtévia, joista kerroimme
luvussa 3.6, on tehty asukkaiden kanssa aamukahvipdydassé. Toinen tyontekijoistd myos
kertoli, ettd talon toiminta oli hanelle kehittdmispéivan aikaan vield melko uutta. Paiva siis

toimi hyvana sisdénajona taloon ja auttoi tutustumaan asukkaisiin.

Haastattelussa kysyttiin my6s, miten tyontekijat kehittéisivat kehittdmispéivaa, jos
sellainen jarjestettéisiin uudelleen. Tyontekijat olivat sitd mielt4, ettd aika oli melko pitka
ja sita voisi hieman tiivistad. He olisivat myds mielellaan halunneet paasta kokeilemaan
kaikkia paivassa kaytettyja menetelmid. Nyt menetelmat toteutettiin niin, ettd ryhmét
pysyivat koko ajan samoina ja tydskentelivat vain yhden menetelmén parissa. Ryhmia
olisi voinut kierrattdd eri menetelmissa ja nain valtytty liialta toistolta. Lisaksi kaikki
olisivat padsseet oppimaan useamman menetelmén. Tyontekijat pohdiskelivat myds
paivan markkinointia. Markkinointi olisi voinut olla selkeamp&é sekd meidén ettéd heidén
taholtaan, jolloin péaivaan olisi saatu ehkd enemman osallistujia. Myos tyontekijoille
markkinointia olisi voinut tehostaa. Nyt heille annettiin mahdollisuus osallistua, mutta
osallistumisprosentti jai varsin alhaiseksi. Aikataulua kehittamispaivélle olisi voinut
laatia enemman yhteistydssa. Né&in olisi voitu organisoida myds esimerkiksi tila ja
ruokailu paremmin. Ruokailu meni osittain paéllekk&in Saarenheimon luennon kanssa,

joka aiheutti jonkin verran halinéda ja hairiéta. Tama saattoi hairita joitakin osallistujia.
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Liséksi tyontekijoiltd kysyttiin péivan ohjelmasta, luennoitsijoista ja menetelmista,
erikseen. Heiddn mukaansa loistavat ja tunnetut puhujat toimivat hyvina vetonauloina.
Kysyttéessd, keitd muita aiheeseen sopivia puhujia heille tulee mieleen, tyontekijat
mainitsivat Pirjo Juhelan. Pirjo Juhela on psykiatrian ja vanhuspsykiatrian erikoislaakari
sekd psykoterapeutti (Traumaterapiakeskus Ry 2017). Tyontekijat olivat hyvin
tyytyvéisié luentoihin. Heiddn mielestddn molemmat luennoitsijat ottivat hyvin yleison
mukaan ja palauttivat ammattimaisesti aiheeseen, jos kommentoija meinasi l&hteé
ronsyilemaan. He pitivét erityisesti Marja Saarenheimon konkreettisista esimerkeista ja
harjoitteista. Erityisesti mieleen jai hengitysharjoitus. Heiddn mielestaan oli hyva, ettd

luennoitsijat puhuivat kansanomaisesti.

Myos menetelmistd kysyttiin ja haluttiin tietdd heiddn mielipiteensd. Erityisesti
halusimme selvitt44, milta tyontekijoista tuntui kehittdd omaa tyotaan asiakkaiden kanssa.
He kokivat tdmén tyyppisen kehittdmisen mielekk&éksi ja myds uudeksi. Toinen
tyontekijoista kertoi, ettd omaa rooliaan joutui kyseenalaistaa hyvélla tavalla. He kokivat
hyvaksi myos tdmén tyylisen tyoskentelyn mukanaan tuoman osallistavuuden. Se toi
myo6s uutta ndkokulmaa asiakkaiden kanssa tydskentelyyn, kun asiakkailta kysyttiin
suoraan, mita he haluavat eika vain oleteta. Tyontekijat alkoivatkin pohtia, miksei tdimén
tyyppisté tyoskentelya voisi olla jatkossakin esimerkiksi kerran kuukaudessa. Otettaisiin

asiakkaat siis mukaan kehittdmaan heille tuotettavia palveluita.

Itse menetelmistd kysyttéessa, tyontekijat kertoivat, ettd lootuksen kukka menetelmé oli
hyva, mutta asioiden koonti mietitytti. Miten asiat saadaan koottua menetelmésta
kunnolla? Kumpikaan tyontekijoistd ei ollut mukana kuvatehtdvassd, mutta se néytti
heidédn mielestd&n mielenkiintoiselta. Paperi kiertdd -menetelmassa oli heidan mielestéén
hyvin suunniteltu aikaraja. Toistoa tuli kuitenkin hieman liikaa, joka toisaalta laittoi
ajattelemaan oman roolin rajojen ulkopuolelta. SWOT -menetelmd, joka jai pois
varsinaisesta toteutuksesta, olisi tyontekijoiden mukaan voinut olla lilan haastava.
Menetelmistd voisi heiddn mukaansa ottaa suoraan vinkkeja osallistavaan kehittdmiseen

jatkossa.

Tyontekijét toivoivat, ettd vastaavanlaista tyoskentelyd olisi jatkossakin, eikd se olisi
”yhtddn huono juttu”. He pohtivat, josko jatkossa toiminnan jakaisi kahdelle pdiville.

Tama voisi olla tydon organisoinnin ja asukkaiden jaksamisen kannalta parempi.
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Luennoilla he kokivat, ettd niissd oli paljon mahdollisuuksia tyontekijalle ja ne
heréttelivat ajattelemaan. He myos pohdiskelivat, etta jos tyontekijoité olisi ollut paivassa
mukana enemmaén, opinndytetyotad voitaisiin hyddyntdd paremmin. Tamén johdosta
tyontekijat itse ehdottivat, ettd opinndytetyon tulokset voitaisiin tulla esittelemaan
Keinupuistokeskukseen. Sovittiin alustavasti, ettd opinndytetydn esittdminen tapahtuisi
siis Keinupuistokeskuksessa. Téalloin opinndytetydbn annista voisi hy6tyd useampi

tyontekija.

Lopuksi tyontekijoille annettiin vapaa sana kertoa tai kommentoida mité haluavat. Heidén
mielestadan péiva oli onnistunut kokonaisuus ja silld oli tarkeé aihe. Kiitosta sai myos
Hyva mieli -nimi. He kokivat myos jarjestelyiden sujuneen hyvin ja tunteneensa saavansa

tulla ’valmiiseen poytdan”.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukselliset kysymykset, joihin kehittdmispdivadn luennoilla ja toiminnallisilla

menetelmill& pyrimme vastaavaan, olivat seuraavat:

» Milld arjen teoilla ja toimintakulttuurin muutoksilla mielenterveyden tukemista voisi
kehittaa?
« Milla tavalla kehittdd palvelukeskuksen toimintakulttuuria asiakaslahtdisemmaksi ja

kehittad asiakkaiden ja tyontekijoiden vélista vuorovaikutusta?

Mielenterveyden tukeminen tapahtuu arjen teoissa, ja sen kannalta tarpeelliset
muutokset toimintakulttuuriin ovat tdysin toteutettavissa. Tukeminen alkaa sen hairididen
tunnistamisesta, joten oikeanlainen tieto mielen sairauksista, niiden eri oireista ja
vakavuusasteista jo sindllddn auttaa ohjaamaan toimintakulttuuria oikeaan suuntaan.
Lisdantynyt tieto saa palveluiden ammattilaisen kohtaamaan ongelmat erilaisessa
asenteella jokapdivaisessd tyossaan. Ammattilainen voi olla todella motivoitunut
tydhonsa ja haluta toteuttaa sen hyvin, mutta mikali hanelld ei ole tietoa siit4, mista
esimerkiksi asiakkaalle ilmaantuvat oireet johtuvat, ei toimintakaan voi rakentua oireiden
hoidon ja mielenterveyden tukemisen ympadrille. Mutta kun esimerkin ammattilainen on
selvilla yleisimmistd mielenterveyden hairidista ja niiden oireista, hdn osaa tunnistaa
oireen sen kohdatessaan ja reagoida sen mukaan, esimerkiksi ohjaamalla henkilon

tutkimuksiin hanen oireidensa laadusta.

Tieto auttaa my0s ennaltachkdisemaén oireita ennen niiden syntyd. Kun palveluiden
ammattilaiset tietavat, miten kokonaisvaltainen asia mielenterveys on, ja miten monet eri
tekijat siihen vaikuttavat, kokonaisuuden eri osat on helpompi ottaa huomioon paivittéisia
ohjelmia ja aktiviteetteja suunnitellessa. Luennoilla puhuttiin mielenterveyden kannalta
tarkedsta aktiivisesta tekemisesta. Saarenheimo esittelikin luennollaan monia helposti
toteutettavissa olevia, toimivia keinoja aktiviteetin jarjestamiseen, fyysisesté liikunnasta
aivotreeneihin ja harrastusten sek& mielenkiinnonkohteiden ymparilla pyorivaéan
ryhméatoimintaan. Mielenterveyttd tukevat myos tasaiset, paivittaiset rutiinit, joiden

pitdminen yll& on palveluissa helppoa.

Se, ettd tyontekijat jarjestdvat kuvatun kaltaisia aktiviteetteja ja myds itse osallistuvat

niihin aktiivisesti, on hyvé kdaytannon keino yllapitaa asiakkaiden ja tyontekijoiden valista
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kommunikaatiota. Kommunikaation vylldpitoa helpottaa myds tieto siitd, ettd
mielenterveyden ongelmat voivat heijastua kéytokseen ja kommunikaatioon, ja
ammattilaisten tietoisuus tastd mahdollisuudesta auttaa heitd pitdméaén ylla kontaktia
senioriin, joka esimerkiksi masennuksen takia voi kaintyd sis&anpdin ja muuttua

kaytokseltdan sulkeutuneemmaksi.

Y hteiskehittdmisen kautta 16ytyi paljon uusia ideoita. Suurin osa ideoista olisi mygs,
ilman suuria resursseja, vietavissa kaytantoon. Osassa ryhmista ideoita tuli runsaasti,
toisissa vahemman. Tahan vaikutti kyseiseen ryhmééan valikoitunut menetelmé, silla
osassa menetelmista on kyse ideoiden maarésté ja osassa taas laadusta. Esimerkiksi paperi
kiertdd -menetelmassé ideoita tuotettiin paljon, kun taas lootuksen kukassa véhemman,

mutta ideat olivat tarkennetumpia.

Menetelmissad nousi hyvin paljon samoja tai samankaltaisia ajatuksia. Yksi ndista oli
harrastukset, joita esiintyi kaikissa ryhmissa. Erityisesti musiikki, laulu ja litkunta olivat
suosittuja harrastuksia. Néité voisi olla helppo toteuttaa arjessa muun muassa siten, etta
joku Keinupuistokeskuksen asiakkaista ohjaisi ryhmid. Talloin asukkaat paasisivét
harrastamaan eika henkilokunnan resursseja tai rahallisia resursseja kuluisi sen enempéaa
kuin nytkddn. Myos vapaaehtoisjarjestoja voitaisiin hyddyntaad tahan tehtavaan. Lisaksi
se, ettd asukkaat ohjaisivat ryhmia vahvistaisi asukkaiden kokemusta osallisuudesta ja

toimijuudesta.

Taman lisaksi ystavallisyytta pidettiin kaikissa ryhmissé tarkednd. Ystavéllisyys ja sen
kehittdminen tulisi lahted yhteison tasolta ja esimerkin kautta. Koko yhteisd tulisi
sitouttaa siihen, etté ystavallisyys on yksi kantavista arvoista yhteison sisalla. Esimerkiksi
tyontekijat voivat edistaa t4t4 omalla esimerkillaén.

Ystavat ja muut laheiset koettiin oleellisiksi tekijoiksi mielenterveyden tukemisessa
kaikissa ryhmissé. Ystdvien ja laheisten tapaaminen voi olla haastavaa, jos esimerkiksi
fyysinen tai psyykkinen kunto on heikko. Talléin henkilokunnan tehtévaksi jaa
tapaamisten mahdollistaminen vaikkapa huolehtimalla, ettd asukkaalla on kaytdssaan
tarvittavat apuvalineet ja lilkkumismahdollisuudet, kuten sote- tai kela -taksi. Lisaksi

harrastusryhmien kautta voi saada uusia ystavia.
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Kuunteleminen, kuuleminen ja lasnéolo tulivat esiin lahes jokaisessa ryhmasséa. Tama
onkin mielenkiintoista, silla l&sndolon ja aktiivisen kuuntelun voidaan katsoa olevan
melko oleellinen osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen ammattitaitoa. Tass& saimme
vain selville, ettd asukkaat ja tyontekijat kokevat tdman tarkedksi. Arvailtavaksi jaa,
kuinka hyvin ndma asiat toteutuvat arjessa. Jos ne toteutuvat heikosti, mista se johtuu?
Miten niiden toteutumista voitaisiin parantaa? Ainakaan l&hitulevaisuudessa ei ole
nakyvissa resurssien lisdyksid sosiaali- ja terveysalalle, joten asian kehittdmiseen tulee
miettida muita ratkaisuja. Itse ehdotamme koulutuksen ja tietoisuuden lisadmistéa
entisestddn. Lisaksi tyoyhteisoissd tulisi ottaa keskustelun keskidon asiakkaan
kohtaaminen. Lasnd olevalla ja kuuntelevalla kohtaamisella voitaisiin mielestamme
merkittavasti vaikuttaa esimerkiksi hoitotilanteiden ja muiden asiakaskohtaamisten
onnistumiseen. Talld on tietenkin my6s positiivinen vaikutus asiakkaiden
mielenterveyteen, kun he saavat kokemuksen kuulluksi tulemisesta. Enté jos namaé tekijat
toteutuvat Keinupuistokeskuksessa hyvin? Mitd voisimme sieltd oppia ja mitka asiat

vaikuttavat siihen, ettd naissa asioissa on onnistuttu?

Keskustelu ja mahdollisuus tunteiden purkamiseen oli myo6s yksi kantavista teemoista
ryhmien tuotoksissa. Ajan varaaminen puhtaasti keskustelulle saattaa osoittautua
haastavaksi. Meidan mielestdmme tété ei kuitenkaan tarvitse edes tehdé. Keskustelua voi
kayda arkisten toimien yhteydessa. Liséksi haluamme kannustaa tyontekijoita kaikkialla
liittymé&é&n asukkaiden ruoka- ja kahvipoyta keskusteluihin ja poistumaan tydntekijoille
varatusta taukotilasta. On ymmarrettdvdd, ettd taukotila on tarpeellinen
hengéhdystauoille. Jos muutaman tauon viikosta kéyttéisi asukkaiden kanssa
vuorovaikuttamiseen, voisi silla olla positiivinen vaikutus seka asukkaiden mielentilaan
ettd kyseisen organisaation kokemukseen yhteisollisyydestd. Pohdimme liséksi, ettd jos
psykoterapia olisi kela-korvattavaa myos senioreille, hyddynnettdisiinkd sitd enemman?
Uskomme, ettd myds seniorit hyotyisivat tastd mahdollisuudesta. Tarve puhumiselle ja
tunteiden purkamiselle on kuitenkin selvasti néhtdvissa ja olisi hyvé, ettd tunteiden

vastaanottajalla on riittdvd ammattitaito niiden kasittelyyn ja palauttamiseen asiakkaalle.

Néiden liséksi tarkeiksi tekijoiksi koettiin perustarpeiden tayttyminen ja ulkoilu.
Kuten jo aikaisemmin teoriaosuudessa luvussa 3 kerroimme, voi riittavalla
ravitsemuksella olla merkitystd mielenterveyteen. Olisi hyva ottaa my6s huomioon, etta
ylipaino ei merkitse sité, etteikd henkild voisi olla aliravittu (Hakala 2015). Riittava

ulkoilun méard, ja toisaalta riittdmaton maara, herattad aika ajoin julkista keskustelua.
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Emme osaa sanoa, mika olisi riittdvd mééra ja koemme, ettd tarve ulkoilulle on hyvin
yksilollistd. Kuitenkin mahdollisuus ulkoiluun halutessaan tulisi olla kaikilla. Usein
vahéinen ulkoilu laitetaan vahaisten resurssien piikkiin. Varmasti tdssa kokemuksessa on
totuusperd, mutta pelkalld resurssien syyttdmisell& ei asiassa paasta eteenpdin vaan tulee
miettida  konkreettisia  ratkaisuja. ~ Tassakin ~ ehdotamme  hyddynnettéviksi
vapaaehtoisjarjestdja. Vapaaehtoistoiminnassa on voimaa, eika sen toteuttaminen vaadi

muuta kuin kontaktointia.

Kaiken kaikkiaan kehittdmispdivastd saatiin hyvié, toteuttamiskelpoisia ideoita
mielenterveystyon kehittdmiseen niin Keinupuistokeskuksessa kuin muuallakin. Ideat
ovat sovellettavissa moniin erilaisiin organisaatioihin ja toivommekin, etta niitd aletaan
viedd kaytantoon sekd Keinupuistokeskuksessa ettd muualla. Toiminnallisten
menetelmien tuotokset vastasivat tutkimuksellisiin kysymyksiimme hyvin. Niiden kautta
saatiin sekd keinoja mielenterveyden tukemiseen arjessa kuin asiakasléhtdisemman
kulttuurin  kehittdmiseen. Toimintakulttuurin  muutokset vaatisivat koko yhteison
sitoutumista muutokseen, eika sitd tdiman opinndytetyon kautta pystytty saavuttamaan.
Jaékin siis Keinupuistokeskuksen ja mahdollisten jatkotutkimusten vastuulle, miten naité
asioita lahdetd&n vieméén kaytantoon.

Seurantatapaamisella kavi ilmi, ettd muutoksia toimintakulttuuriin sek& asiakkaiden ja
ammattilaisten véliseen kommunikaatioon oli uuden tiedon seurauksena tapahtunut.
Toisaalta tyontekijat kokivat saavansa vahvistusta ajatuksilleen ja lisaa itseluottamusta
niiden tuomiseen kaytantdon. Erityisesti luentojen ymmarrettavyys, harjoitusten
kaytannollisyys ja konkreettisuus teki niiden tuomisesta kaytdntoon helppoa. Myos
menetelm&t osoittautuivat hyodyllisiksi, silla tyontekijat olivat miettineet niiden

sédannollista kayttoonottoa.

Lopuksi voisi tiivistden sanoa, etta toimintakulttuurin kehittdminen mielenterveytta
tukevaan seka yhteison keskeista kommunikaatiota kannustavaan suuntaan
tapahtuu oikealla tiedolla, jonka ymparille rakennetaan kaytannéllisia ja
konkreettisia harjoituksia, joiden yll&pito on helppoa eikd kuormita henkilokuntaa
tavallista tyota enempéaa. Téarkeitd esille nousseita johtopaatoksia olivat harrastusten ja
yhteisen toiminnan, ystavallisyyden ja positiivisen asenteen, ulkona olemisen ja luonnon

tarkeys seka kuunteleminen ja lasndolo.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn prosessi ja kehittamisehdotukset

Toteutimme pohdinnan Motorola -menetelmédn mukaisesti. Tama tarkoittaa, ettd
esitimme itsellemme kysymykset mik& meni hyvin, mikd meni huonosti, mitd opin ja mité
vien kaytantoon. (Tiimiakatemian tyokalupakki — Motorolat 2017). Liséksi pohdimme

mahdollisia jatkotutkimusehdotuksia ja mietimme opinnédytetydn eettisyytta.

Mielestamme opinndytetydn toiminnallisessa osiossa eli kehittdmispéivassa onnistuttiin
hyvin muun muassa menetelmien valossa. Olimme valinneet toimivat menetelmat, jotka
vastasivat tarkoitukseensa hyvin. Menetelmien kautta saatiin paljon materiaalia. Myos
itse osallistujat pitivat menetelmistd, joten niiden voidaan katsoa onnistuneen. Lisaksi
olimme enemman kuin tyytyvéisida molempien luennoitsijoiden antiin. Saimme itsekin
paljon uutta oppia luennoista. Uskomme, ettd ilman luentoja paivén anti olisi ja&nyt
pintapuolisemmaksi. Kehittdmispaiva oli kokonaisuutena onnistunut, vaikka tietenkin
kehitettdvdd myos loytyy. Naiden lisdksi olemme mielestimme onnistuneet hyvin
liittdmaan laajan, kattavan teoriapohjan kaytdntéon opinndytetyon kirjallisessa osiossa.
Paivan aikana yhteistyd Keinupuistokeskuksen tydntekijoiden kanssa onnistui hyvin ja

olimme myos erittdin tyytyvéisia seurantatapaamisen antiin.

Heikommin sujui mielestimme yhteydenpito Keinupuistokeskukseen ennen péivaa.
Tamén onnistumiseen vaikutti moni tekija, kuten tyontekijoiden vaihtuminen
yhteistydkumppanin paassa, jolloin tieto ei kulkenut. Olisimme voineet myos itse pitaa
paremmin yhteyttd yhteistydkumppaniimme, jolloin joidenkin k&ytdnndnasioiden
jarjestdminen ja sujuminen olisi onnistunut paremmin. Emme esimerkiksi kysyneet,
missd kohden péivaa heilld on tapana ruokailla. Tama aiheutti sen, ettd kesken
Saarenheimon luennon tilaan tuli ruokailijoita, jotka eivét osallistuneet paivaan. Taman
lisdksi olisimme voineet markkinoida pdivaa tyontekijoille enemmén ja paremmin.
Olisimme voineet pitd4 esimerkiksi ennen péaivaa info-tilaisuuden tyontekijoille, jossa
kerromme pdivén tarkoituksesta ja tavoitteesta. Talldin tyontekijoiden motivaatio
jarjestda paasynsa paivaan olisi voinut olla korkeampi. Tyontekijoita olisi ollut tarkeda
olla mukana enemman siksi, ettd he ovat viime k&dessa niité, jotka muutosta lahtevéat
toteuttamaan. He ovat myos ne, jotka mielenterveystyoté yksikossé kéytannossa tekevat.

Liséksi yhteiskehittdmisen ja palvelumuotoilun idea hieman Kkarsii, jos osallistujat
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edustavat enemmistoltdén yhtd rynméa. Myos opiskelijoita olisimme toivoneet paivéaan
enemman. Paivaa yritettiin jonkin verran markkinoida myos opiskelijoille ja muutama
olikin kuulemassa luentoja. Olisi ollut kuitenkin hyodyllista, etta opiskelijoita olisi ollut
mukana myos menetelmissd. Heilt4 oltaisiin voitu saada hieman ulkopuolisen tuoretta
nakdkulmaa kasilla oleviin teemoihin. Kaytdnndn kannalta katsoen pdivan olisi voinut
jakaa kahdelle eri péivalle, jolloin osallistujien jaksaminen olisi ollut parempi eika

vaihtuvuus osallistujissa olisi ollut niin suuri.

Opimme tapahtumajérjestamisest ja siitd, mitd se vaatii, paljon. Tapahtumajarjestdminen
vaatii paljon santillista organisointia, markkinointitaitoja ja myos rohkeutta. Rohkeutta
tulee olla esimerkiksi lahestyessd asiantuntijoita. Omaan asiaansa ja tekemiseen tulee
uskoa, jotta myos asiantuntijat saa vakuutettua siité, ettd se on heidén aikansa arvoista.
Heidén aikansa kun tapaa usein olla kortilla, koska he ovat usein hyvin haluttuja puhujia.
Tamén liséksi opimme itse paljon mielenterveydestd ja sen hairidistd sek&
ennaltaehkaisysta ja mielenterveyden tukemisesta, sillda syvennyimme teoreettisiin
lahtokohtiin melko syvallisesti. Lisaksi opimme kehittdmispéivan tulosten kautta erilaisia

keinoja mielenterveyden tukemiseen arjessa.

Tasta padsemmekin siihen, mitd viemme kéaytantoon. Viemme ehdottomasti pdivassa
kehitetyt ideat k&ytdnndntasolle omissa tulevissa tyOpaikoissamme. Liséksi aiomme
hyodyntda paivan menetelmid myds tulevaisuudessa. Myods Saarenheimon kéytannon

vinkit aiomme vieda kaytantoon.

Jatkotutkimusehdotuksina  ehdottaisimme  esimerkiksi  samankaltaisen  péivan
jarjestdmistd samaan paikkaan, mutta eri teemoilla. N&in voitaisiin ehk& kaynnist&a
luento- ja kehittdmisperinne, joka voisi jatkua vuodesta toiseen. Téll4 tavoin tyontekijat
ja asukkaat saisivat jatkuvasti ajantasaista tietoa ja opinnaytetyon ideaa voitaisiin vieda

joka kerralla hieman pidemmalle.

Toisena pointtina, joka tassa tydssé ei toteutunut, mutta jolle ty6é luo hyvan pohjan, on
ldhted toteuttamaan ideoituja harrasteryhmid. N&iden harrasteryhmien vaikuttavuutta
voitaisiin mitata erilaisilla mittareilla samaan tapaan, kuin MielenMuutos (2011) -
hankkeessa. N&in voitaisiin my0s varmistaa, ettd tdman opinndytetyon tuloksia ja antia
l&hdetdan viemaén kaytantoon.
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Liséksi aihe, jossa pd&dsimme raapaisemaan vain pintaa, oli tydntekijoiden osaamisen ja
tietdmyksen kartoittaminen. Tamé olisi monellakin tapaa hyodyllistd tietoa. Kun
tiedetddn, mitd tyontekijat eivat osaa tai tiedd, voitaisiin koulutus ja kehittdminen
kohdistaa paremmin vastaamaan tyontekijoiden tarpeita. Tdman tiedon kautta myds
sosiaali- ja terveysalan perus- ja korkeakoulukoulutuksia pystyttéisiin kehittdmaan siihen

suuntaan, ettd ne vastaisivat paremmin tydelaman tarpeisiin.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnéytetyotd tehdessa on noudatettava hyvaa tieteellistda k&ytantdd. Tieteellinen
tutkimus on luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa vain, mikéli se on suoritettu hyvén
tieteellisen kéytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2014).
Eettisyys tutkimuksessa ja hyva tieteellinen kéytanto tarkoittaa esimerkiksi rehellisyytta,
huolellisuutta tietojen keruussa ja kasittelyssd, tulosten tallentamisessa esityksessa ja
arvioinnissa, seké yksityisyydensuojan kunnioittamista. Hyvéssa tutkimuksessa viitataan
oikein aiempaan tutkimukseen ja kerrotaan selvasti, mihin aiempaan julkaisuun esitetty
pohjaa. Tutkimuksen eettisyys tulee arvioida etukéteen ja tutkimukseen tulee hankkia
tutkimuslupa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014). Tekijan on myds selvitettava

opinndytetyon merkityksellisyys ja hyodyllisyys. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu.)

Sosiaalialalla noudatetaan erityisesti ihmistieteisiin laskettavaa tutkimusta koskevia
eettisia periaatteita. Tutkimuseettinen neuvottelukunta luettelee kolme pééperiaatetta,
joihin ihmistieteiden eettiset periaatteet pohjaavat. N&ma ovat tutkittavan
itseméaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen sekd yksityisyys
ja tietosuoja (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2014.) Tutkimuksen lahtokohtana tulee

olla ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsjarvi ym. 2013).

Toteutimme opinndytetydon hyvén tutkimuskaytdnndén mukaisesti ja perehdyimme
sosiaali- ja terveysalan tutkimusta koskevaan saantOetiikkaan. Opinndytetyé ei ole
aiheeltaan erityisen arkaluontoinen, vaan sen tarkoitus oli tarjota asianmukaista
tieteellisen tutkimuksen mukaista tietoa siitd hyotyville. Opinndytetyd toteutettiin
kehittdmispéivand, jonne osallistuminen oli Keinupuistokeskuksen tyontekijoille ja
asiakkaille vapaaehtoista, avointa ja maksutonta. Emme kerdnneet osallistujista

minkaanlaisia henkil6tietoja tai muuta yksityisyydensuojan piiriin kuuluvaa materiaalia.



80

Kerésimme takaisin henkilokunnalle jaetun, aiheeseen liittyvén kyselyn, jossa mitattiin
heiddn tietdmystdan kehittdmispaivaan kuuluvista aiheista. Kyselyyn vastattiin
nimettomana. Lisaksi kerasimme kaytanndn osuuden aikana syntyneet ideapaperit ynna
muut aiheeseen liittyvat tuotokset, joita ka&ytimme tutkimusmateriaalina. Lisaksi
kerdsimme osallistujilta vapaaehtoisen palautteen. Kaikki ndma tehtiin nimettémasti.
Opinnéytetyon valmistuttua havitimme aineiston. Misséén kohtaa tutkimusta ei kay, ilmi

kuka on kirjoittanut mitakin.

Ké&ytimme ajantasaisia ja parhaaseen tieteelliseen tietoon perustuvia l&hteitd, ja
viittaukset niihin kayvét tekstista selvasti ilmi. Hyodynsimme opinndytetydssa alan
kirjallisuutta, psykologian, l&&ketieteen, psykiatrian sekd sosiaalitieteiden ja ndihin
liittyvien alojen tutkimuksia, vaitoskirjoja, luotettavia ja hyvamaineisia internet-sivuja,
lehtiartikkeleita seké luotettavien tahojen tuottamia tilastoja. Kutsumamme puhujat ovat
alansa asiantuntijoita ja heidédn akateeminen taustansa ja patevyytensa takaa heidén
vélittaménsd tiedon luotettavuuden. Haimme opinndytetyota varten tutkimusluvan
Keinupuistokeskukselta. Pyrimme tutkimuksessa neutraaliuteen, ja erottelimme omat

mielipiteemme lahteistd ja viitattavasta tiedosta.
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LITTEET

Liite 1. llmoittautumislomake kehittamispaivaan Keinupuistokeskuksen asiakkaille

Palauta ilmoittautumislomake
Ninnille 10.3.2017
mennessa.

limoittautumisiomake

Kutsumme teidat Keinupuistokeskuksen Hyva mieli -kehittamispaivaan.
Kehittamispaiva on 17.3.2017 klo 9.00 - 15.30. Paiva koostuu aamupaivan luennoista,
lounastauosta ja iltapaivan toiminnallisesta ohjelmasta. Paiva toimii meidan
opinnaytetydnamme, joten paivan aikana kaytyja keskusteluja ja tuotettua materiaalia
kaytetaan tutkimuksessamme. Kaikki materiaali kerataan nimettémana ja niin, ettei
henkilollisyytesi paljastu missaan vaiheessa. Tule mukaan kuuntelemaan
mielenkiintoisten puhujien puheenvuoroja, nauttimaan yhdessa tekemisesta ja

vaikuttamaan samalla oman arkesi sujuvuuteen!

Osallistun Hyva mieli -kehittamispaivaan ja annan luvan kayttaa tuottamaani

materiaalia nimettomana tutkimuksessa.

TAMK

TAMPEREEN
AMMATTI
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Liite 2. Hyva mieli —mainos kehittdmispaivésta

HYVA MIELI 17.3.

KEINUPUISTOKESKUKSEN KEHITTAMISPAIVA

Kutsumme teidat osallistumaan Hyva mieli -kehittamispaivaan!

Paivan tarkoituksena on oppia uutta mielenterveydesta ja sen
yllapitamisesta asiantuntijoilta seka yhdessa pohtia, miten mielen
hyvinvointia voitaisiin parhaiten tukea juuri Keinupuistokeskuksessa.
Paivan toteuttavat TAMKin sosionomiopiskelijat opinndytetyonaan.
Paikkana Keinupuistokeskuksen juhlasali ja ruokala. Ilmoittautumiset
lomakkeella 10.3.2017 mennessa.

Toivotamme teidat lampimasti tervetulleeksi!

PAIVAN OHJELMA

Klo 9.00 Tervetuloa!

Klo 9.15 Jaakko Valvanne:
Seniori-ian depressio

Klo 10.30 TAUKO

Klo 10.45 Marja Saarenheimo:
Mielenterveyden tukeminen
arjessa

Klo 12.00 LOUNASTAUKO

Klo 13.00 Toiminnalliset
menetelmat ryhmissa

Klo 15.15 Loppupuheenvuoro

Paiva paattyy viimeistaan

Klo 16.00!

L T 5 oy



Liite 3. Palautelomake

Hyva Mieli -péivan Palautelomake

Olen

[1 Tyodntekija

[ ] Asiakas

[1 Opiskelija

[1 Enolekeinupuistolainen
Osallistuin

Luennoille
lltapdivan toiminnallisiin menetelmiin

[]
[l

Arvioi asteikolla 1-5 seuraaviin kohtiin, miten pdivé mielestasi sujui. Ympyrdi sopivin numero.

(1 = erittdin heikko, 2 = heikko, 3 = kohtalainen, 4 = hyvg, 5 = erittdin hyva)

Luennot

Yleisarvosana 1 2 3 4 5
Marja Saarenheimo 1 2 3 4 5
Jaakko Valtanne 1 2 3 4 5

lltapdivan toiminnalliset menetelmat

Yleisarvosana 1 2 3 4 5
Toteutus 1 2 3 4 5
Ohjaus 1 2 3 4 5

Vapaa avoin palaute! Mik3 oli mielestasi hyvds ja onnistunutta? Mitd olisimme voineet tehd3 toisin?

Kiitos palautteestasi ja osallistumisestasi Hyva mieli -kehittémispéivéan!
Joona Keskinen
Jemina Niemi

TAMK Sosionomikoulutus
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Liite 4. Kysely mielenterveydestd ja sen yllapitdmisestda Keinupuistokeskuksen

tyontekijoille

713172017 Kysely migienterveydesta ja sen yBapitamisesta Keinupuistokesiuisen tysntekijoie

Kysely mielenterveydesta ja sen yllapitamisesta

Keinupuistokeskuksen tyontekijoille

Taman kyselyn tarkoituksena on hieman kartoittaa tydntekijdiden tietamysta mielenterveydests ja
mielenterveyden hairidista etukateen Hyva mieli -kehittamispaivaa varten ja lisaksi kartoittaa teidan
tolveitanne paivan sisaltsihin liittyen. Kyselyn avulla paivan luennoitsijat, Jaakko Valvanne ja Marja
Saarenheimo, voivat suunnitelia luentonsa parhaiten vastaamaan juuri teidan tarpeitanne. Lisaksi
tama helpottaa meita toiminnallisten menetelmien suunnittelussa. Kysely tehdaan nimettdmana.

*Required

1. Mitd haluaisit oppia mielenterveydesta ja sen ylldpitamisesta? *

2. Ikdihmisten masennus ja3 usein diagnosoimatta ja hoitamatta. Mista koet, etta tdma
johtuu? (Haikara, E-H. & Kanerva, M., 2014) *

3. Missd idssa suomalaiset kdrsivat keskimddrin eniten mielenterveyshdiridista? *
Mark only one oval.

) 14-19
) 2034
"~ ) 3554
* ) 55-74

) 74-

4. Millaisilla keinoilla sinun mielestisi mielenterveyttd voitaisiin tukea asiakkaan arjessa? *

hitps fidocs.goegle.comforma/d/1 QEOhJeosUMIghL 1ASGauPRICSE4lyed TxBFieuds_LE/edit 172
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5. Mitka ndistd ovat masennuksen oireita? (Terveyskirjasto Duodecim, 2016) *
Tick all that apply.

|| Unettomuus ja vasymys

'_I Harhaluulot

|| Alakuloinen ja surumielinen mieliala
Paatdksenteko- ja keskittymiskyky heikentynyt
Hengityksen ja pulssin tihentyminen

Alentunut itsetunto ja vaaristynyt kuva minuudesta
Usko vainotuksi tulemisesta

Levottomuuden fa jannittyneisyyden tunne
Itsetuhoiset ajatukset

L1

Himin

L O0f

Kyky kiinnostua ja kokea mielihyvaa on heikentynyt

Powered by

B Google Forms

hitps:fidocs. goegle.comiorma/d/ 1 OEOhJeosUMIghL 1 ABgauPRICSE4lyed TxBFieuds_LEledit
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Liite 5. Vastaukset kyselyyn mielenterveydestd ja sen yll&pitdmisesté
Keinupuistokeskuksen tydntekijoille

Kysely mielenterveydesta ja sen
yllapitamisesta

Keinupuistokeskuksen tyontekijoille

4 responses

Publish analytics

Mitka naista ovat masennuksen oireita? (Terveyskirjasto
Duodecim, 2016)

4 responses

Alakuloinen j...
Kyky kiinnos...
Unettomuus...
Paatoksente...
Alentunut its...

Itsetuhoiset...

4 (100%
4 (100%

Levottomuud...
Hengityksen...

Harhaluulot{—0 (0%)
Usko vainotu...

1 (25%)
—1 (25%)



Missa iassa suomalaiset karsivat keskimaarin eniten
mielenterveyshairioista?

3 responses

@ 14-19
@ 20-34
@ 35-54
® 55-74
o 74
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Ikaihmisten masennus jaa usein diagnosoimatta ja hoitamatta.

Mista koet, etta tama johtuu? (Haikara, E-H. & Kanerva, M.,
2014)

4 responses

Asiakas ei hakeudu asianmukaiseen hoitoon tai kerro asioistaan/oireistaan riittavasti.

Somaattinen oireily, yhdistaa masennukseen, jota ei osata ajatellaan myos kuuluvan
vanhuuteen, ei valttamatta verkostoa, joka toisi asian julki tai veisi sita eteenpain

Ikdihmiset eivat halua puhua asiasta. Kokevat sen hapeaksi.

Aiheesta voi olla perheessa vaikea puhua.
Masennus ja "vetaytyminen® voidaan ajatella etta se on normaalia vanhenemismuutosta.
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Millaisilla keinoilla sinun mielestasi mielenterveytta voitaisiin
tukea asiakkaan arjessa?

4 responses

Lasnaolo, aito kiinnostus hanen asioistaan, sosiaalinen tuki, osallistuminen
|ahitoritoimintoihin, vertaistuki

Arjen kohtaamisella, hyvan ilmapiirin luomisella, toivon yllapitamisell3, vahvistamalla
asiakkaan uskoa itseens3, tarvittaessa turvallisilla rajoilla

Mielekasta puuhaa paivittdin. Kohtelemalla Arvokkaasti

Varhainen auttaminen ja oireiden tunnistaminen.

Mita haluaisit oppia mielenterveydesta ja sen yllapitamisesta?

4 responses

Keinoja/tyovalineita arjen tasolle. Miten ottaa puheeksi jne.

Yksikkokohtaista avointa keskustelua, miten me voisimme tukea kaikkien asukkaidemme (ei
vain psyyketaustaisten) mielenterveytta

Miten huomata ensioireet

Keinoja auttaa asiakasta ja hanen laheista
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Liite 6. Seurantatapaamisen kysymykset

Seurantatapaaminen Keinupuistokeskuksessa 11.5.2017 klo 9.00-10.00
Haastattelukysymykset:

Ukt =

oo~

Onko kehittamispaivalla ollut vaikutuksia toimintakulttuuriin? Jos, niin millaisia?
Millaisia muutoksia olette havainneet asukkaiden toiminnassa®?

Minkélaisia asioita kehittamispaivasta olette vieneet kaytantoon?

Jos kehittamispéiva jarjestettaisiin uudelleen, miten kehittaisitte sita?
Puhujat: Mita ajatuksia herasi luennoitsijoista? Tuleeko mieleen muita
asiantuntijoita aineeseen liittyen?

Mita ajatuksia puhujien puheenvuorot herattivat?

Puhujat puhuivat hieman eri asioista, mité luennoista jai mieleen?

Tuliko kehittamispéivassa ahaa-elamyksia, mista?

Menetelmat: Millaisia tuntemuksia herétti kehittda omaa tyotaan asiakkaiden
kanssa?

10. Olisiko menetelmilla kayttoa mydhemminkin?
11._Miten niita voitaisiin hyddyntaa?
12_Toivoisitko enemman taman tyylista kehittamista jatkossa?
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