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Terveyden edistéminen mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille on tarkeé osa kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Kasitteena se kattaa monia elementteja, kuten fyysisen terveyden ylldpitémisen, sosiaalisen tuen saamisen ja
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Opinnaytetyémme on kehittamistyd, jossa on toiminnallisena osuutena Terveyspaiva. Toimeksiantajana opin-
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Terveyspaiva edisti mielenterveys- ja paihdekuntoutujien terveytta ja lisasi heidan hyvinvointiaan. Kuntoutu-
jille tarjottiin ohjausta ja tietoa tarvituissa terveysasioissa, ja hoitoon paasyn mahdollisuuksista. Verensokeri-
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Abstract

Promoting health among individuals undergoing mental health and substance abuse rehabilitation is an integ-
ral component of holistic well-being. This concept encompasses various elements, including maintaining physi-
cal health, receiving social support, and strengthening mental well-being. Key aspects of health promotion in-
clude exercise, healthy nutrition, adequate sleep, and avoidance of substance misuse. Individuals in mental
health and substance abuse rehabilitation should have access to more information on stress management and
self-care to support both their physical and psychological well-being. Social support, peer support, participa-
tion, and a sense of community are also crucial components that aid in the rehabilitation of individuals in these
programs. The psychological well-being of individuals in rehabilitation is of utmost importance, encompassing
a positive self-esteem, meaningful activities, self-control, social engagement, and self-determination.

This thesis was conducted as a development initiative that includes an interactive component called the Health
Day. The client organisation of the thesis was lisalmi Paivakeskus Pysakki. The purpose of the thesis was to
organize a health-promoting day for individuals in mental health and substance abuse rehabilitation. The
Health Day took place in the autumn of 2023. The objectives were to improve the health and well-being of
mental health rehabilitation participants and facilitate voluntary participation by offering health measurements,
providing information on health and well-being, and involving participants in communal activities through a
low-threshold service.

The Health Day successfully enhanced the health and well-being of individuals in mental health and substance
abuse rehabilitation. Participants were offered guidance and information on essential health matters and ac-
cess to healthcare options. Blood sugar and blood pressure measurements provided participants with current
information about their health, and a health-themed quiz offered relevant and accurate information about
healthy lifestyles. Pdivakeskus Pysakki could benefit from low-threshold health promotion services that
seamlessly integrate with their daily activities.

Keywords
Mental health, health, mental health rehabilitator, health promotion




4 (27)

SISALTO
81 17 L P 5
1 MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN .....ccctiitiitestestestesteseessessessessessessessessessessessessessessessessensensens 6
1.1  Mielenterveys M3AritelMENa ........couuiiiiiiiii i 6
1.2 Mielenterveys KUNTOUTUJa. .....cuuuiiiiiii e r e e e 6
1.3 Osallisuuden térkeys mielenterveys- ja paihdekuntoutujille.........cooevviiiiiiiiiiii e, 6
1.4 Matalankynnyksen palvelut 0sana KUntoUtUSta..........oooviiriiiiinicciric e 7
1.5 Mielenterveys- ja pdihdetytn strategia ........cceuvuiiiiiiiiiiii s 8
2 TERVEYDEN EDISTAMINEN .....cccttiteitieteetesteeseesteseessesseessessessessessssssessssssessesssessesssssessssseens 9
2.1 Terveyden MAAHLEIMA. ... ..ccuvuiiiiii i s s s s s e a e s s e e r e e s e e e rrrnan 9
2.2 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys osana terveyttd ..........coovviiiiiiiinecinn e 9
2.3 Verenpaineen- ja verensokerin hoidon tarkeys mielenterveys- ja paihdekuntoutujille................... 10
2.4 Ravitsemus osana terveyden edistamista...........cceerrriiiiniiinsriirrr e e 11
2.5 AsiakasohjaUuKSEN TArKEYS ..uuu.iiiiiiiii it 11
3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE ...ocuiuiuiuirrerererennisssinssissssssssssssssssssssssssss s 13
4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS . ...teitiiteiertesieieeesseseseeseesaesseaeseeseeseessesssssesessesssssessessessessensens 14
4.1 SUUNNIEEIU . ..eiieiiiie e 14
4.2 TOLRULUS....uuuininiiiiii 15
4.3 ANVIOINT..uuuuiiiii 15
5 KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ...cuveeeieeeeeeeee e e e se e ene s 17
T o ) 1 18
6.1 Opinndytetydprosessin ja tUOtOKSEN @rVIOINt .........eeeeeeeeemeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeees 18
6.2 Ammatillinen KehittymMiNeN ......cooi i e e 18
6.3 KehittdmisSideat......uuviiiiiiiiiiii i 19
10 1 = TR 21
0 I Y 1 I 25
LITTE 2: TIETOVISALOMAKE........ciiiiiiiiiiniisireesirsss s s s s srsss s s s s s s s s s ss s s s s s s s annnnss s 26

LIITE 3: PALAUTELOMAKE.... ..ottt 27



JOHDANTO

5 (27)

Opinnaytetydssamme kasiteltdvana aiheena on terveyden edistaminen Pdivakeskus Pysakilla. Ai-
heemme valikoitui kiinnostuksemme ja toimeksiantajan tarpeen ty6lle pohjalta. Toimeksiantaja-
namme toimii lisalmen Padivakeskus Pysakki. Aikaisempaa harjoittelu taustaa on molemmilla kysei-
sessa paikassa ja molempia on pyydetty tekemdan opinndytetyota kyseiseen paikkaan. Paivakeskus
Pysdkki on kolmannen sektorin toimija, joka on matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdekuntou-

tujien palvelun tuottaja.

Opinndytetydmme toteutamme kehittamistyona ja tuotoksena toteutamme toimintapdivan Paivakes-
kus Pysakilla. Toimintapadivan sisaltd ja ajankohta perustuvat mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
toiveisiin seka kiinnostuksen kohteisiin. Toimintapadivan suunnittelu ja toteuttaminen perustuu mata-

lan kynnyksen periaatteella ja toiminnan osallistumisen helppoudella.

Ympdristdn paineet, oma eldmantilanne ja riippuvuudet ovat yksia tekijoitd, jonka vuoksi terveelliset
elamantavat eivat aina onnistu, vaikka yksilot tietdisivat syy- seuraus suhteen ja olisivat tietoisia ter-
veellisistd elamantavoista. (Puska 2023.) Vuonna 2022 tehdyssa tutkimuksessa nousi esille, etta laa-
karin vastaanotolle on vaikea pdastd, jonka kautta ty6ikdisten ihmisten elamanlaatu on heikentynyt.

Elakeikaisten elaménlaatu parantui hieman vuosina 2018-2020. (Koskela, Ikonen & Parikka 2022.)

Vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd monipaihderyhmaan kuuluvien henkildiden ter-
veydentila koettiin huonoksi, ja heidan keskuudessaan paihteitd samanaikaisesti kayttavien osuus oli
suurempi kuin vertailuvaestéssa. Taman vuoksi heille oli maaratty psykiatrisia Iaakkeita, kuten psy-
koosilaakkeitd ja masennuslaakkeita, huomattavasti yleisemmin verrattuna muihin vaestéryhmiin.
Paihteiden kaytdn yhdistelmissa korostuivat erityisesti alkoholin ja kannabiksen yhteiskayttd, mutta
my0s ladkkeet olivat merkittavassa roolissa. Monipaihderyhmassa ladkkeiden sdanndllisen vaarinkay-
ton terveysriskia koettiin suurena harvemmin kuin vertailuvaestdssa, mika voi heijastaa heidan eri-
laista suhtautumistaan riskeihin. Paihteitd samanaikaisesti kayttavistd enemmistd oli miehia ja 25—
34-vuotiaita. Heidan asumisolosuhteensa olivat usein yksin tai suurissa kaupungeissa, ja tydottomyys
oli yleistd. Tupakoinnin, runsaan alkoholinkulutuksen ja huumeiden kdytdn esiintyminen oli heilla

yleisempéaa verrattuna muuhun vaestéon (Leinonen, Karttunen & Karjalainen 2018.)

Mielenterveyden edistaminen on tdrked asia hoitotytssd, koska se pyrkii ehkdisemaan, lievittdmaan
ja hoitamaan paihteiden ja mielenterveyden ongelmia. (THL 2023). Mielenterveyspalveluiden jarjes-
tdmisen vastuu Suomessa on hyvinvointialueilla, lisdksi niita tuottavat yksityiset palveluntuottajat ja

kolmannen sektorin toimijat. (Mieli 2022).

kuten, eldmantapoihin, eldmanhallintaan, elinoloihin ja elinymparistéon. (Kuntaliitto 2017). Edista-
mista tapahtuu kolmella eri tavalla, henkildn yksil6tasolla, yhteisétasolla ja rakenteidentasolla. (Mieli
2022).
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1 MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

1.1 Mielenterveys maaritelmana

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos maarittelee mielenterveyden osaksi ihmisen terveyttd, joka on tar-
kea osa hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta katsottuna. Yhdeksi mielenterveyden edistémisen
osa-alueeksi katsotaan sosiaalisen tuen vahvistaminen yhteisétasolla, osallisuutta seké parantamalla

turvallisuutta ja viihtyvyytta ldhiymparistdssa. (THL 2023).

Mielen voimavarojen vahvistaminen, johon mielenterveyden edistaminen perustuu, tukee tyytyvai-
syytta ja hyvinvointia eldmaan kokonaisvaltaisesti. Terveyden edistémisen keskeinen asia tulisi olla
mielenterveyden edistéminen koska mielenterveydessa ei nahda samankaltaisia mydnteisia asioita

kuin fyysisessa terveydessa. (Wahlbeck ym. 2017.)

Tarkasteltaessa mielen hyvinvointia, korostetaan mydnteistd ndkékulmaa mielenterveyden yllapita-
misessa ja edistdmisessa. Mielen hyvinvoinnille on ominaista useita olennaisia elementteja, kuten
vahva itseluottamus, tyytyvaisyys omaan itseen ja eldmaan, taito tuntea, ettad voi vaikuttaa omaan
elamaansa, toiveikkuus ja positiivinen asenne tulevaisuuteen, seké valmius kohdata vaikeuksia ja

olla avoin muutoksille (Ahola, ym 2014.)

1.2 Mielenterveys kuntoutuja

Mielenterveys kuntoutuja on henkild, joka karsii mielenterveysongelmista ja pyrkii toipumaan niista
sekd parantamaan eldmanlaatuaan. Kuntoutuja voi osallistua erilaisiin hoito- ja tukimuotoihin, kuten
terapiaan, ladkehoitoon, ryhmaterapiaan tai vertaistukeen. Tavoitteena on saavuttaa parempi mie-
lenterveys ja toimintakyky arkieldmdassa. Kuntoutuja voi olla kuka tahansa, joka tarvitsee apua mie-

lenterveysongelmiinsa. (Kinnaslampi & Nyman 2023.)

Mielenterveyskuntoutujalla on riski moniin erilaisiin sairauksiin muun muassa masennus, ahdistunei-
suushairid, psykoottiset hairiét, sydmishairiot, riippuvuudet (alkoholi ja tupakka), Krooniset sairau-

det, kiputilat ja unihdiriét. (Koponen & Lappalainen 2015.)

1.3 Osallisuuden tarkeys mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille

Osallisuus on yksi tarkea osa ihmisen mielenterveytta seka hyvinvointia. Negatiivisesti osallisuus on
yhteydessa hyvinvointiin esimerkiksi. vakavaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen, yksindisyyteen ja
huonoksi koettuun tyékykyyn. Positiiviset ja hyvat kokemukset lisaavat hyvinvointia, turvallisuutta,
antavat uskoa tulevaisuuteen ja omiin mahdollisuuksiin. Tavoitteena on ehkaista seka vahentaa syr-

jaytymista, syrjintad, eriarvoisuutta ja kdyhyytta (THL 2022).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee osallisuuden kuulumiseksi ja kuulluksi tulemiseksi. Osal-
lisuuden kautta ihminen voi vaikuttaa omaan elamaansa, siihen kuuluviin palveluihin ja myds yhtei-
siin asioihin. Tdmanhetkista hyvinvointi jarjestelmaa uudistaa ja tdydentada osallisuustyd, joka yhdis-

taa elinkeinoelaman, paikkakuntakohtaiset palvelut, kolmannen sektorin ja asukkaat. THL on koon-
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nut osallisuuden edistdmistyon tueksi noin 20 osallisuuden edistémisen mallia (THL 2023). Paivakes-
kus Pysékin toiminta perustuu ndihin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maérittelemiin malleihin,

joilla edistetdan asiakkaiden osallisuutta.

Osallisuudella oli vahva vaikutus hoitomydnteisyyteen ja sita kautta potilaan hoitoon sitoutumiseen.
On useita tekijoita, jotka voivat edistaa tai estda osallisuutta, jotka jaettiin kolmeen paakategoriaan:
potilasnakdkulmaan, ammattilaisnakdkulmaan ja jarjestelmanakdkulmaan. Nakdkulmat jakautuivat
vield useisiin alakategorioihin, naita olivat meta-taso: asenteet, mielipiteet, arvot ja yhteiskunnalliset
vaikutteet, makro-taso: organisaatiot, jarjestét ja toimijat, ekso-taso: hallinto, johto ja esimiestyd,
meso-taso: tydntekijat, ammattilaiset ja ammatinharjoittajat sekd mikrotaso: Iahipiiri, omaiset,

omaishoitajat ja edunvalvojat seka tietysti yksilo itse. (Heininen 2021.)

1.4 Matalankynnyksen palvelut osana kuntoutusta

Matalan kynnyksen palveluiden perusajatuksena on mahdollistaa ja tulla mahdollisimman lahelle
kohderyhman maailmaa niin etta palvelun saaminen on helppoa eivatka ne mydéskaan vaadi merkit-
tavia eldmantapa muutoksia. Matalan kynnyksen palveluihin paasy on yksi tarkea osa sosiaalista
osallisuutta. Nailla palveluilla pyritddn saavuttamaan asiakkaita, jotka ovat jaaneet pois toisista pal-
velujarjestelmista ja niistd poisjadmiseen syita voivat olla esimerkiksi. hdpea, fyysiset ja psyykkiset

esteet. (Leeman & Hamaldinen 2015.)

Suomessa on kriminalisoitu huumeiden kayttd, johon liittyy myds yhteiskunnallista stigmaa, néama
asiat voivat edelleen nostaa kynnystd hakeutua padihde- ja mielenterveys palvelujen piiriin. Palvelut,
jotka perustuvat matalan kynnyksen toimintamalliin pyrkivat tarjoamaan tukea, joka on helposti saa-

tavilla ja jolla pyritédn ehkdisemaan haavoittuvuutta aiheuttavia elamantilanteita. (Ranta 2020.)

Valtioneuvoksen selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaiseman YhdessaMielin- hankkeen mukaan mata-
lan kynnyksen palvelulla tarkoitetaan palvelua, johon ei tarvitse lahetettd, varata erikseen aikaa seka
jossa pyritaan fyysisten, psyykkisten, valvonnan pelon ja epaluottamuksen esteiden purkamista. Ma-
talan kynnyksen palveluun sisdltyy myos taloudellinen esteettémyys, sosiaalisten kynnysten madal-

taminen ja aukioloaikojen seka kaytantdjen pysyvyytta. (Wahlbeck ym. 2018.)

Vuonna 2015 tehdyssé tutkimuksessa selviaa, etté yksi merkittdvimmista tekijoistéd avun hakemiselle
on mielenterveys ongelmiin liittyva leimautuminen, eli stigma. Mielenterveysongelmien hoidon nou-
dattamatta jattaminen ja siitéd varhainen luopuminen ovat yleisia ongelma kohtia mielenterveys hoi-
dossa, jotka voivat pahimmillaan edesauttaa haitallisiin seurauksiin esimerkiksi psykoosi, taloudelli-

nen ahdinko ja paihteiden kaytén lisdéantyminen. (Clement ym. 2015.)

Mielenterveys syistd alkavat elakkeet ovat, olleet iakkdampien keskuudessa laskussa, mutta nuorem-
pien keskuudessa nousussa. Vuonna 2019 mielenterveydelliset syyt ty6ttémyyteen nousivat karkeen
diagnoosiryhménd. Tutkimuksessa nousi esille, etta yleisin diagnoosi pitkaaikaistyéttémyyteen on
masennus, mutta kuitenkin diagnoosit vaihtelevat suuresti ian ja sukupuolen mukaan. (Laaksonen
ym. 2021.) Masennus on tunnistettu maailmanlaajuisesti merkittdvimmaksi yksittdiseksi tekijaksi,
joka vaikuttaa ihmisten terveyteen ja paivittdiseen toimintakykyyn negatiivisesti. Maailmanlaajuiset
arviot osoittavat, ettd noin 4,4 prosenttia maailman vdestostd kamppailee masennuksen kanssa,

mika tarkoittaa noin 322 miljoonaa ihmista. (Harerimana ym. 2019.)
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1.5 Mielenterveys- ja pdihdetytn strategia

Mielenterveys- ja pdihdetydn strategia on suunnitelma, joka pyrkii edistémaan ihmisten mielenter-
veyttd ja auttamaan niitd, jotka kamppailevat paihdeongelmien kanssa. Strategia perustuu useisiin

perusperiaatteisiin, joita ovat:

Ennaltaehkaisy: Tarkeinta on estéda mielenterveysongelmien ja pdihdeongelmien syntymisté alkuvai-
heessa. Tama voidaan saavuttaa tarjoamalla ihmisten tarvitsemaa tietoa ja tukea hyvinvoinnin ylla-
pitdmiseksi. Varhainen tunnistaminen: Pyritédn havaitsemaan ongelmat mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, jotta apua voidaan tarjota nopeasti niité tarvitseville. Hoito ja tuki: Tarjotaan asianmu-
kaista hoitoa ja tukea niille, jotka jo kamppailevat mielenterveys- tai paihdeongelmien kanssa. Tama
voi sisaltaa erilaisia hoitomuotoja ja ammattilaisten antamaa apua. Palveluiden saatavuus: Tarkeda
on varmistaa, etta mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat helposti saatavilla kaikille, jotka niita tarvit-
sevat, riippumatta heidan taustastaan tai tilanteestaan. Yhteistyd: Erilaisten toimijoiden, kuten ter-
veydenhuollon, sosiaalitydn ja jarjestdjen, valinen yhteistyd on keskeistd, jotta voidaan tarjota moni-
puolista ja tehokasta apua. Stigmaa vahentaminen: Pyritdan vahentdmaan mielenterveys- ja padihde-
ongelmiin liittyvaa stigmaa ja edistamaan avoimuutta ja ymmarrystd ndiden asioiden ymparilla. Ta-
voitteena mielenterveys- ja paihdetydn strategialla on parantaa ihmisten elamanlaatua ja vahentaa
paihdeongelmia yhteiskunnassa. Tama saavutetaan erilaisten toimenpiteiden ja ohjelmien avulla,

jotka on suunniteltu vastaamaan yksildiden ja yhteisdjen tarpeisiin. (THL 2023).
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2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveyden maaritelma

WHO:N eli maailmanterveysjarjestén mukaan terveys madritelladn fyysisen (engl. physical ), psyyk-
kisen (engl. psychic) ja sosiaalisen (engl. sosial ) hyvinvoinnin tilaan. Terveys on muuttuva tila, joka
kulkee ihmisten mukana koko eldmdnkaaren ja jokainen kokee sen eritavoin. (Huttunen 2020.) Ih-
misen terveys maaritelldén ihmisoikeudeksi, inhimilliseksi perusarvoksi ja valttdmattémaksi tekijaksi
taloudelliselle ja sosiaaliselle kehitykselle. (Patja, Absetz & Rautava 2022, 14-17.)

Eldamantavat ja yksil6lliset ratkaisut eivat ole ainoita vaikuttavia tekijoita ihmisen terveyteen, siihen
vaikuttavat myos tydolosuhteet, elinymparistd, ihmisen psyykkinen hyvinvointi, seka yhteiskunnalli-
set paatokset. Lahtokohtana terveyden edistémisessa on ihminen, joka on aktiivinen toimija omassa
elamassadn. Terveyden edistamisessa korostuu moniammatillinen ja monitoimijainen yhteistyo,
jossa keskeisimpina asioina nousevat ammattiryhmien yhteistyd, seka verkostosuuntautunut toi-
minta. (Pietila ym. 2010, 12-16.)

Terveydenhuollon ammattilaisen on terveyden edistamisen liséksi myds edistaa terveyden tasa-ar-
voa toiminnallaan, jotta voidaan saavuttaa tasa-arvoisempaa terveytta, tarvitaan ymmarrysta tervey-
den sosiaalisista taustatekijoistd. Terveyden tasa-arvo on eettinen periaate, jonka arvopohjaan liittyy
yksilén suojelu, hyvantekeminen ja pahan valttdminen, pysyvyys, vakaus ja osallisuus. (Pietila ym.
2013.)

2.2 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys osana terveytta

Fyysinen terveys kuvastaa ihmisen kehon hyvinvointia seka toimintaa ja on muuttuva koko ihmisen
elamankaaren ajan. Fyysinen terveys on ihmisen kehon ja sen toimintakyvyn, ympéristdn ja koke-
muksien yhteissumma. (Patja, Absetz & Rautava 2020, 32-36.) Fyysista terveytta lisddvat muun mu-
assa riittdva lepo, liikunta, sosiaaliset suhteet ja terveelliset ravitsemustottumukset. (Tiedenaiset
2021, 13-14.)

Psyykkinen terveys eli mielenterveys on hyvinvoinnin tila, johon kuuluu ihmisen oma persoonalli-
suus, selviytyminen sosiaalisista haasteista, kyky tehda paatoksia ja suhtautua ymparilla oleviin ta-
pahtumiin ja suhtautua luontevasti tulevaisuuteen. (THL 2022). Mielelliset toiminnot ovat osa psyyk-
kista toimintakykyd, ne rakentuvat muun muassa aloitteellisesti ja tavoitteellisesti myds mieliala,
tunnetilat ja suhteelliset pysyvat suhtautumis- ja ajattelutavat kuuluvat siihen vahvasti. (Cp-liitto jul-
kaisuaika tuntematon). Mielen hyvinvoinnin nékdkulma korostaa positiivisuutta mielen terveyden
edistamisessa. Mielen hyvinvointiin liittyy useita tunnusomaisia piirteita, kuten vahva itseluottamus,
tyytyvaisyys omaan itseen ja eldmdan, kyky kokea hallinnan tunnetta omassa eldmassa, toivo ja op-
timismi tulevaisuuden suhteen, sekd valmius kohdata vastoinkdymisia ja olla avoin muutoksille (Par-
tanen-Kivinen & Aijé 2019.)

Sosiaalinen terveys on ihmiselle perustarve ja se muodostuu ihmissuhteista, ymparistdsta ja koke-
muksesta tulla hyvaksytyksi juuri sellaisena, kuin on. Sitd heikentavia tekijoitd ovat erimerkiksi sai-

rauden niiden hoitaminen ja ennaltaehkaisyn toimet. (Fadjukoff ym. 2022.) Yhteis66n ja yhteiskun-
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taan kuuluvuutta kutsutaan sosialiseksi toimintakyvyksi, johon kuuluvat myéskin ihmisen omat sosi-
aaliset taidot, temperamentti ja ulkopuoliset tekijat muun muassa ymparist6 ja verkostotekijat. (

Sosped julkaisuaika tuntematon).

2.3 Verenpaineen- ja verensokerin hoidon tarkeys mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille

Verenpaine on paine, joka virtaa valtimoverisuonissa ja se syntyy sydamen supistuessa ja pumpa-

tessa verta valtimoihin, jolloin veri padsee kiertdmaan elimistossa. Verenpainetta tulkitaan ylapaine
(systolinen) ja alapaine (diastolinen) lukemilla ja sen mittayksikkd on mmHg, eli elohopea millimet-
rid. Verenpaineen nousuun negatiivisesti vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi. tupakointi, alkoholin

suurikulutus ja huonot ruokailu tottumukset. (Jula ym. 2014.)

Verenpaineen mittaaminen suositellaan tapahtuvan 2 kertaa vuorokaudessa kaksoismittauksin, eli
aamuin ja illoin ja kahdella mittauksella perakkain noin 1-2 minuutin valilla. Mittaukset otetaan paa-
saantoisesti oikeakatisiltd oikeasta kadesta ja vasenkatisiltda vasemmasta kadestd. Mittauksessa tulee
huolehtia, ettd ympéristd on rauhallinen ja, etta pyritdan valttdamadn verenpainetta nostattavia teki-
joita esimerkiksi. tupakointia, kahvia ja fyysista rasitusta. Mittauksen aikana olisi hyva olla liikku-
matta ja puhumatta. Mikali mittauksissa ilmenee huoli, ettd verenpaine on koholla, joka mittauksella

olisi hyva olla yhteydessa ladkariin. (Terveyskyla 2020.)

Verensokeri, eli veren glukoosipitoisuus mitataan yleensé sormenpaastg, jolloin kyseessa on kapilaa-
riverindyte. Terveen ihmisen aamu sokeri vahintddn 10 tunnin sydmattémyys jalkeen on 4.0- 6.0

millimoolia litrassa, kun taas diabeetikon 6.1- 6.9 millimoolia. (Diabetesliitto 2022).

Mittausta varten tarvittavat valineet ovat mittauslaite, liuskat, lansetti, desinfiointilappu, tufferi, laas-
tari ja sarmdjdteastia. Ennen verensokerin mittausta sormenpaasta pyydetaan asiakasta pesemaan
kadet saippualla. Sitten pyyhitdan yhdelld pyyhkaisylla valittu ndytteenotto sormi desinfektio lapulla
ja annetaan sen kuivua, sitten lansetilla tehdaan pieni pisto, jotta saadaan veritippa sormenpaahan,
josta ensimmainen pisara pyyhitdan pois, koska se antaa vaaran tuloksen mukana tulevan kudos-
nesteen vuoksi. Sitten otetaan toinen tippa liuskaan ja liuska asetetaan laitteeseen, jonka jdlkeen se
antaa lukeman. Lopuksi potilaan sormeen voidaan laittaa laastari, jos verenvuoto ei sormesta heti

tyrehdy ja laitetaan lansetti sarmajateastiaan ja liuska roskakoriin. (Terveyskyla 2022).

Painonnousu on pitkdan tiedetty olevan yksi haittavaikutus psykoosilddkkeiden kaytéssa. Tama riski
littyy seka perinteisiin ettd uudempiin, niin kutsuttuihin epatyypillisiin psykoosildakkeisiin, jotka ovat
kaytossa paitsi skitsofrenian hoidossa myods kaksisuuntaisen mielialahairion ja hoitoresistentin ma-
sennuksen hoidossa. Painonnousulla ja lihavuudella on haitallisia vaikutuksia potilaiden sitoutumi-
seen ladkehoitoon, mikad puolestaan vaikuttaa psyykkisen sairauden ennusteeseen. Monet potilaat
kokevatkin painonnousun ladkehoidon merkittdvimpana haittavaikutuksena omasta nakdkulmastaan.
(Heiskanen & Ruusunen 2016.)

Psykoosiladkkeiden kaytto voi altistaa potilaan erilaisille metabolisille riskeille, kuten metaboliselle

oireyhtymalle ja tyypin 2 diabetekselle, liséksi painonnousun ja ylipainon lisddntyessa. Tarkkoja me-
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kanismeja, jotka aiheuttavat naitd metabolisia haittavaikutuksia, ei viela taysin ymmarretd, ja ne voi-
vat ilmeta riippumatta painonnoususta. On tdrkeda arvioida potilaan elintavat, perinnélliset riskit sy-
dan- ja verisuonisairauksien suhteen, paino, verenpaine, kolesteroli- ja verensokeriarvot seka tehda
EKG-tutkimus. Nama tarkistukset tulisi suorittaa 2—3 kuukauden ja vuoden kuluttua ldakehoidon
aloittamisesta ja sen jalkeen vuosittain. Tdmankaltainen seuranta on tdrkea osa psykoosilédkehoidon

turvallisuuden ja potilaan terveyden varmistamista. (Heiskanen & Ruusunen 2016.)

2.4 Ravitsemus osana terveyden edistamista

Ravitsemushoito on yksi tarkein kulmakivi ihmisen terveydessa. Ravitsemushoitoa ohjaa ravitsemus-
hoitosuositus ja niiden kautta se edistaa ihmisen terveyttd, toimintakykya ja eldamanlaatua. (Ruokavi-
rasto 2023a).

Ravitsemusneuvonta on yksil6llista ja kaytanndnlaheistd, jossa otetaan huomioon asiakkaan lahtoti-
lanne. Asiakkaan kannustus ja hyva ohjaus on merkittdva tekija onnistumiselle ja jo pienikin ravitse-
musmuutos on merkittdva. Kuitenkin tulisi ottaa huomioon ja kannustaa, myds tupakoimattomuu-

teen ja alkoholin kohtuullistamiseen ja pohtia tapoja niiden toteutukseen eika vain suosituksiin. (Ki-

vipelto ym. 2019.)

Ravitsemusterveys on terveyden edistamista ravitsemuksen keinoin, joka keskittyy esimerkiksi pa-
rantaman ty0- ja toimintakykya tyéikaisilla ja tukemaan ikdantyneiden toimintakykya. Ruokailutottu-
musten toteutuminen vaatii ammattilaiselta tietoa ja taitoa, jotta asiakkaalla pysyisi motivaatio muu-
tosta tukevaan ruokaymparistéon. Yksildohjauksessa ja neuvonnassa hoitajan tulisi huomioida, ettd
asiakkaalla on muitakin terveellisia terveytta tukevia asioita ravitsemuksen rinnalle. (Ruokavirasto
2023b).

Tutkimuksessa kerrotaan, jos asiakkaan ruokavalio ei sisalla tarvittavia ravintoaineita, jotka ovat
valttamattdmia elimistdon normaalille ja ei-patologiselle toiminnalle, tama voi johtaa epaasianmukai-
sen mielenterveyden kehittymiseen, erityisesti kun puhutaan ahdistuksesta tai mielialahairitista, ku-
ten masennuksesta ja/tai lisdantyneestd stressitasosta. Tassa mielessa tulehdus on elimistdn im-
muunijarjestelman normaali reaktio, jonka tehtavéna on torjua todellisia tai mahdollisia fyysisia epa-
mukavuuksia. Samankaltaisesti kuin fyysiseen terveyteen, tulehdukset nayttavat liittyvdn myds mie-

lenterveyteen (Suarez-lopez, Bru-Luna & Marti-Vilar 2023.)

2.5 Asiakasohjauksen tarkeys

Asiakasohjauksessa tulisi huomioida ja korostaa asiakkaan tarpeita ja voimavaroja. Ohjaustilan-
teessa korostuvat erityisesti terveysalan asiantuntijan vahva osaaminen ja niiden kaytt6 tilanteen-
mukaiseen soveltamiseen esimerkiksi yksilokeskustelussa luottamuksen luominen. (Hietaharju &
Nuutila 2016, 121-131.) Yleisimmat haasteet ihmisen terveyden edistédmiselle on terveyden, toimin-
takyvyn ja hyvinvoinnin laajat kasitteet, mutta suurin tekija on ihmisen yksilélliset tekijat muun mu-
assa. Ika, perima, kokemukset, tulot, yhteisot, koulutus ja tydssaolot. (Patja, Absetz & Rautava
2022, 14-17.) Oikeanlainen terveys neuvonta ja sen yllapito edistdvat terveytta ja ehkaisevat sai-
rauksia. Yleisimmat neuvonnan aiheet ovat terveelliset elamantavat, jotka sisdltéva tietoa muun mu-

assa ravitsemuksesta, liikunnasta ja péihteistd. (Suomen Ladkariliitto 2021).
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Tutkimuksessa nousi esille, etté vuodenaikojen vaihtelut ovat yksi ongelma kohta vuorokausi rytmin
muuttumiseen, jonka kautta ihmisen sosiaalinen kanssakdayminen, uni- ja ruokailu rytmi muuttuu
epasaanndlliseksi. Taman vuoksi sairaanhoitajana oikeanlainen asiakas ohjaus on yksi hoidon kulma-
kivistd. (Partonen 2021.)

Elintapamuutokset ovat yksi konkreettinen tekija kroonisten sairauksien hoidossa. Viime vuosina on

tutkittu, etta sydan- ja verisuonisairaudet, syovat, keuhkosairaudet, mielenterveyshairitt ja diabetes
ovat yksia tekijoita ennen aikaiseen tyokyvyttdmyyteen ja kuolleisuuteen. Maailman terveysjarjestén
WHO:N mukaan kaikista yleisimmat riskitekijat sairauksille ovat tupakointi, vahainen liikunta, alkoho-

lin kayttd, seka epaterveelliset ruokailu tottumukset. (Puska 2023.)

Lisdantynyt kuolleisuus vakavaa mielenterveysongelmaa sairastavien potilaiden keskuudessa, eli po-
tilaiden, joilla on ensisijainen diagnoosi minka tahansa skitsofreniaspektrihdirion, mielialahairion,
paihdeongelman tai persoonallisuushairion osalta johtuen ladketieteellisista tiloista, kuten liikaliha-
vuus, korkea verenpaine, veren rasva-arvojen poikkeavuudet ja insuliiniresistenssi muodostaa vaka-
van kansanterveysongelman. Naytto viittaa siihen, ettd mielenterveysongelmista karsivat henkilét
saavat harvemmin tavallisen tason hoitoa useimpiin ladketieteellisiin tiloihin, mika tarkoittaa, etta
tdman ryhman saavutettavuutta ja terveydenhuollon laatua tulisi parantaa. Tietoisuus vakavien mie-
lenterveysongelmien kanssa eldvien yksildiden lyhyemmasta elinidsta ja siitd, ettd psykiatriset poti-
laat saavat ala-arvoista hoitoa fyysisen terveyden osalta, on johtanut uusien interventioiden kehitta-
miseen ja tutkimiseen, jotka kasittelevat fyysisen terveyden huolia ja epaterveellisid elamantapoja
mielenterveysongelmaisia ihmisia varten. Erityisesti korkealaatuinen satunnaistettu kliininen tutkimus
tarkasteli yhden vuoden ajan raatdlditya, manuaaliin perustuvaa yksilollistd elamantapavalmennusta,
jossa oli vahintaan yksi henkilokohtainen viikkotapaaminen valmentajan ja aikuisen valilla, jolla oli
skitsofreniaspektrihdiridita ja vyotardlihavuutta. Tutkimus oli kuitenkin epdselva, ja elamantapaval-
mennusinterventio ei véhentdnyt kymmenen vuoden sydan- ja verisuonitautien riskia verrattuna ta-
vanomaiseen hoitoon ( Schnor, Linderoth & Midtgaard 2021.)

Osallisuus on keskeinen kasite sosiaali- ja terveysalalla, erityisesti kun kyseessa on asiakaslahtdinen
toiminta ja mielenterveys- seka paihdetyd. Se liittyy vahvasti ajatukseen toipumisorientaatiosta, joka
on toiminnan perusta nailla aloilla. Toisin sanoen, osallisuus merkitsee, ettd potilaita ja asiakkaita
pyritaan aktiivisesti ottamaan mukaan paatdksentekoon ja hoitoprosessiin, jotta heilld olisi enemmaén
valtaa ja vaikutusmahdollisuuksia omassa hoitopolussaan. Tama auttaa tukemaan heidan toipumis-

taan ja hyvinvointiaan. (Saarinen & Kilkku 2021.)
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa toimintapdiva Paivdkeskus Pysakilla mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutujille. Toimintapdivan tavoitteena on edistda mielenterveyskuntoutujien
terveytta ja hyvinvointia tarjoamalla mittauksia, lisaamalla tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista, osal-
listamalla yhteiseen toimintaan sekd matalan kynnyksen palveluun. Paivakeskus Pysakki saa hyddyn-
taa opinnaytetyétédmme esimerkiksi heidéan omissa projekteissaan ja mahdollisissa rahoitushankkeis-

Saan.

Tavoitteena on myds tuoda esille mielenterveys- ja paihdekuntoutujien todellinen tarve terveytta
edistaviin palveluihin, joka tulisi kolmannen sektorin palveluntuottajalta matalan kynnyksen mallilla.
Talla tavoin tavoitettaisiin paremmin tdmén asiakasryhmaan kuuluvat asiakkaat seka se yhdistaisi
helpommin julkisen terveydenhuollon saatavuuden myés sen ulkopuolelle jaaneille asiakasryhmille.
Taman kaltainen toiminta olisi myds ennaltaehkaisevaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdamistd, joka
tulisi huomioida julkisen terveydenhuollon resursseissa ja johon mielestamme pitdisi tulevaisuudessa
enemman kiinnittdd huomioita niin rahoituksen suhteen kuin suunnitellessa mielenterveys- ja paih-
dekuntoutujien moninaisen palvelutuottajien hyddyntamista heidan terveyden- ja hyvinvointipalve-

luissansa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kaytdmme opinnaytetydssamme menetelmana kehittdmistyota. Kehittdmistyd vastaa yleensa amma-
tillisesta kaytannosta nousevaan tunnistettuun tarpeeseen. (Vilkka 2021.) Yhdistdmme opinnayte-
tyolla ammatillisen teoreettisen tiedon ja kasitteiden kaytanndllisyyden perustellusti, jota voisi kehit-
taa luovasti eteenpadin. (Vilkka 2022.) Samalla opinndytetyd palvelee toimeksiantajaa ja tuo mahdol-
lisia kehittamistarpeita esille. Opinndytetyon tekijéind tuomme oman tietémyksen aiheesta ja opinto-
jen aikana oppiman tiedon raporttiimme ja hyédynnamme niitd, my®s toiminnassamme. (Kostamo
ym. 2022.)

Tydbmme toimeksiantajanamme toimii Iisalmen Padivakeskus Pysdkki Ry. lisalmen Pysdkki tarjoaa
matalan kynnyksen avoimia kohtaamisen palveluita ja on kolmannen sektorin paikka. Paikka tarjoaa
apua perustarpeiden saamiseen, vertaistukeen ja virikkeelliseen ajan kdyttéon. Toiminta on avointa
kaikille, mutta padsaantoisesti niille, jotka haluavat saada tukea pdihteettémyyteen ja erilaisia vaih-
toehtoja paihteiden hallitsemaan elamaan. Paikka tarjoaa ja sen tavoite on tuottaa tyéllistamis- ja
tukiasumispalveluja arjessa selviytymiseen. Pysakkeja on, myos yksi Sonkajarvella ja yksi Vieremalla.
(Paivakeskus Pysakki Ry 2023.)

Opinndytetydmme avulla kolmannen sektorin palvelun tuottajat paasevat paremmin esille osana yh-
tend palvelun tuottajana paihde- ja mielenterveys kuntoutujien hoitotydssa. Opinndytety6tamme
voimme hyddyntaa ammatillisesti tiedoissa ja taidoissa, seka ohjata paremmin tulevassa tydssa asi-
akkaita kolmannen sektorin palvelun piiriin. Pdivakeskus Pysékki saa hyddyntaa opinnadytety6tamme
heidan projekteissaan ja mahdollisissa rahoituksissaan, jossa nahdaan asiakkaiden erilaisten tervey-
den edistamisen tarpeita yhtena osana matalan kynnyksen terveyspalveluna, jota Paivakeskus Py-
sakki tuottaa.

4.1  Suunnittelu

Idea opinnadytetyohon tuli kevaalla 2023, jolloin olimme ensimmaisen kerran puhelimitse yhteydessa
Paivakeskus Pysdkin toiminnanohjaajaan, jonka jalkeen sovimme tapaamisajan Pysakille seka
teimme opinnaytety6n sopimuksen palvelutuottajan kanssa. Molemmilla opinndytetydntekijoilla oli
ollut Paivdkeskus Pysakistd hyvia harjoittelu kokemuksia seka jo silloin tydntekijat olivat tuoneet
esille, ettd heille voisi tehda opinnaytetdita. Ilmi tuli my6s kolmannen sektorin palvelutuottajan tarve
opinnaytety6n avulla kehittaa terveyden edistdmisen palveluita ja kehittdmistd osana Pysdkin toimin-
taa. Kerroimme ideasta tehda toimintapaivaa terveydestd, koska olimme huomanneet, etta asiakkaat
kertoivat meille terveyshuolistaan ja ndin paadyimme yhdessa yhteisty6tahon kanssa, etta teemme
terveyttd edistavan paivan mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille Iisalmen Padivakeskus pysakilla.
Suunnittelu vaiheeseen kuuluu aihealueen, kohderyhman, kehittémisen toimintaymparistdn ja tieto-
perustan madrittely. Suunnittelu vaihe on tarkea, koska se luo tydlle vakaan pohjan (Vilkka 2021.)
Teoriapohjan toiminnallemme etsimme laadukkaista lahteisté esimerkiksi Mieli Ry, Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos, sosiaali- ja terveysministerién, pubmedin ja Cinahl internetin lahteistad ja olemme
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kirjoittaneet tietoperustan toiminnalle. Hyddynsimme myds koulun kirjastosta 16ytyvaa kirjallisuutta.
Laitoimme esitteet noin kaksi viikkoa ennen toteutusta esille, jotta mahdollisimman moni asiakasryh-
massamme saisi tiedon hyvissa ajoin (Liite 1.) Esitteessa kavi ilmi toteutus pdiva, aika ja paivan si-
saltd. Tietovisa kysymykset teimme itse, koskien koko pdivan aihetta sisdltden kysymyksia ravitse-
muksesta, likunnasta, terveydesta ja mielenterveydesta. Teimme kysymyksista yksinkertaisia ja sel-
laisia, etta oikeat vastaukset jdisivat hyvin mieleen. Ostimme itse kaupasta kolmelle parhaalle pienet
palkinnot ja jokainen osallistuja Terveyspdivaan sai pienen suklaa makeisen, palkintoihin meni yh-
teensd noin 20 euroa.

4.2 Toteutus

Terveytta edistavan toimintapadivan Paivdkeskus Pysakilld toteutimme keskiviikkona 27.9.2023 kello
9:00-14:00 valisend aikana lisalmessa. Toteutus vaiheessa suunnitelma heijastetaan kaytantéon ja
siind saavutetaan tutkimustavoitteet ja tuotetaan lopullinen materiaali ja tulokset téma on opinnay-
tetydn konkreettinen vaihe (Vilkka 2021.) Teimme Canva-sovelluksella paivalle esitteen (liite 1),
jonka laitoimme pysakin ilmoitustaululle ja Iisalmen riippuvuusosaston ilmoitustaululle seka an-
noimme pysakille luvan mainostaa paivaa heidan Facebook-sivuillaan. Terveyspaiva Pysakilla alkoi
terveysneuvonnalla ja verenpaine- ja verensokerimittauksilla, terveyspainotteisen tietovisan toteu-
timme paivan paatteeksi, jolloin myds jaoimme palkinnot. Viimeisena pyysimme kirjallista palautetta
Terveyspaivasta palautelomakkeille. Lainasimme paivan toteutusta varten tarvittavat hoitotarvikkeet
ja valineet luvallisesti opinndytetydntekijdiden tydpaikoilta. Tarvittavia hoitotarvikkeita ja -valineita
olivat verenpaine- ja verensokerimittarit, lansetit, tufferit, puhdistuslaput, sérmajate astia ja suoja-
kasineet. Ostimme itse pienet palkinnot tietovisaa varten, yhteensa kdytimme noin 20 euroa. Tieto-
visapohjan teimme Word-pohjalle, josta tulostimme valmiit vastauslomakkeet (liite 2). Tuotoksen
loppuvaiheessa ja arvioinnissa tarkastellaan myds tydn onnistumista ja tuloksia suhteessa tavoittei-
siin (Vilkka 2021.)

4.3 Arviointi

Arvioimme toimintapdivan kohderyhmaltémme anonyymilla palautelomakkeella, johon jokainen osal-
listuja sai paivan lopuksi antaa palautetta vapaaehtoisesti paivasta siind valissa, kun tarkistimme tie-
tovisan tuloksia (liite 3). Palautelomakkeessa asiakkaat antoivat palautetta vapaamuotoisesti omilla
sanoillaan jarjestamdstamme terveyspaivasta. Otimme opinndytetydhomme yhden osallistujan pa-
lautteen, jossa tulee hyvin ilmi mielenterveys- ja paihdekuntoutujan oma nakdkulma ja tarve jarjes-
tdmamme matalan kynnyksen terveydenhuollon palvelusta.

“Terveyspdiva on mielestani erittdin hyva juttu, etta tallaisia paivia
jarjestetadn. Mielestani olisi hyva jos ndita jarjestettdisiin enemman.
Tanakin pdivana henkild paasi avun piiriin terveyspaivan ansiosta, jo-
ten Kiitos teille tasta padivasta ja tervetuloa uudelleen.”
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Mielestamme Terveyspdivan suunnittelu, toteuttaminen ja suunnitellulle asiakasryhmalle realistinen
seka tarkoituksenmukainen hyddyn saanti onnistuivat hyvin. Terveyspaéiva oli jdsennelty hyvin ja se
vastasi asiakasryhman tarpeita seka toteutti matalan kynnyksen, etté osallisuuden periaatteita. Osal-
listujien oli helppo paastéa mukaan toimintaan ja olla aktiivisena osallistujana toiminnan aikana. Osal-
listujat saivat yksil6llistd, ajankohtaista ja tutkittua tietoa omasta terveydestdan sen edistdmisesta
yksilétasolla kuin yleisella tasolla. Osallistujille annettiin konkreettista tietoa tarvittavien omahoidon,
terveyden edistamisestd, jatkohoidon koordinoinnin ja hoidon paasyn kannalta esimerkiksi suullisesti
ohjaamalla, keskustelemalla osallistujien terveydesta ja ohjeistamalla heitad sen edistamisessa ja etsi-
malla osallistujille tarvittavia hoidon paasyn terveydenhuollon palveluiden yhteistietoja oman kun-

tansa palveluntarjoajilta.

Saamamme palautteen perusteella voimme pdatelld Terveyspaivien kaltaisten terveyspalveluiden
térkeyden ja tarpeen myos kolmannen sektorin palvelutuottajan tuottamana, joissa on mahdollista
tuottaa matalan kynnyksen periaatteella terveydenhuollon palveluita. Palautteesta ja Terveyspadivan
aikana osallistujien keskusteluista nousi selvasti esille mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kokema
julkisen terveyspalveluiden hankala tavoitettavuus, saatavuus, osallistujien suuri kynnys hakeutua

hoitoon ja heiddn kokema omaan hoitoon osallistumisen vahaisyys.
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KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kirjallisessa tydssamme huomioimme, ettd emme plagioi muiden teksteja. Teemme tarvittavat sopi-
mukset ohjeiden mukaisesti ja huomioimme, ettei tieto- ja henkild suoja rikkoonnu missaan tyén
vaiheessa (ARENE 2019.) Huomioimme ja perehdymme ammattikorkeakoulun ja tutkimuseettisiin
ohjeisiin. Tarvittavat materiaalit ja sopimukset tallennetaan ja tuhotaan vaatimusten ohjeiden mu-
kaisesti (ARENE 2019.)

Opinndytety6ssamme otamme huomioon siihen liittyvan lain saddannén esimerkiksi EU:n tietosuoja-
asetus, tietosuoja laki ja oikeus yksityisyyden suojaan. Opinndytetydssa suojaamme, ettd huomi-
oimme henkildiden terveytta koskevia tietoja, henkilén tunnistamista varten tarvittavia tietoja ja yk-
sityisyyden suojan. (ARENE 2019.)

Itsemaaraamisoikeus opinndytetytssa tarkoittaa, ettd jokaisella henkil6lla on vapaus ja mahdollisuus
osallistumaan osallistua toimintaan omasta halustaan. Téssa yhteydessa se merkitsee sitd, ettd ku-
kaan ei ole pakotettu jarjestettyyn Terveyspdivadn tai muihin siihen liittyviin toimintoihin, vaan osal-

listuminen on tdysin vapaaehtoista (Vilkka 2021.)

Olemme luoneet yhteistyétahomme kanssa tutkimusluvan ja opinndytetyé sopimuksen. Piddmme

huolen sopimuksista, ettei edellda mainitut eettiset ohjeet rikkoontuisivat.

Emme keraa asiakkaiden henkilo/terveystietoja, keskustelut asiakkaiden kanssa ovat luottamukselli-

sia ja ne jaavat ainoastaan toteuttajien ja asiakkaan valiseksi.
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetydprosessin ja tuotoksen arviointi

Ennen opinnaytetydn aloittamista suoritimme opetussuunnitelmaan kuuluvia opintoja, jotka tukivat
opinnaytetyéprosessiamme. Valitsimme aiheen, joka liittyi ammatillisiin opintoihimme, ja tama oli

osa oppimisprosessiamme (ARENE 2019.) Opinndytetydmme on julkinen sen hyvéksymisen jalkeen,
ja esityksemme opinndytetydssa on myoés avoin yleisélle. Opinndytetyd on tarked osa asiantuntijuu-

temme kehittymistd, ammatillista kasvuamme ja ty6eldamataitojemme vahvistumista.

Opinndytety6tamme kirjoittaessamme panostimme ldhteiden asianmukaiseen merkitsemiseen, mika
oli olennaista tydn laadun takaamiseksi. Kaytimme tuoreita ja luotettavia lahteitd, mika varmisti
tydmme luotettavuuden ja tulosten hyddynnettavyyden. Oli tarkeadd, etta kaytetyt lahteet olivat ob-
jektiivisia ja tutkimuksiin perustuvia. Plagioinnin valttamiseksi hyddynsimme Turnit-sovellusta tarkas-
taaksemme, ettei tydssamme ollut lainattua materiaalia ilman asianmukaista merkintaa. Talla tavoin

varmistimme, ettd opinndytetydmme oli rehellinen ja omalla panoksellamme tuotettu.

Opinnaytety6 prosessina oli ajoittain haastava aikataulujen sovittelujen vuoksi sekd haasteellista ol
myds valilld osata rajoittaa opinndytetydn siséltda, jota selkeytimme koko prosessin ajan. Opinndyte-
tydhon kaytetyt lahteet olivat tarkoituksenmukaisia ja asianmukaisia. Hyddynsimme jo aiemmin opit-
tua seka aiempaa tytkokemusta ammatillisesti opinndytetydn toteutuksessa Terveyspaivassa. Toi-

mintamme perustui ndayttéon perustuvaan tietoon ja konkreettisesti sovelsimme kaytantéon.

Opinndytetydmme oli kehittamistyd ja sen tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa toimintapaiva
Paivakeskus Pysakilld mielenterveys- ja padihdekuntoutuijille. Toimintapdivan tavoitteena on edistaa
mielenterveyskuntoutujien terveyttd ja hyvinvointia tarjoamalla mittauksia, lisdaamalla tietoa tervey-
desta ja hyvinvoinnista, osallistamalla yhteiseen toimintaan seka matalan kynnyksen palveluun. Mie-
lestamme Terveyspaivan eri toiminnat ja toiminnot olivat samanlaisia tavoitteiden, ja tarkoituksen
kanssa seka itse toteutus onnistui hyvin. Olemme tyytyvaisia opinndytetyon toiminnalliseen osuu-
teen, sen toteutukseen sekd saamaamme palautteeseen. Palautteen perusteella, jonka saimme toi-
minnastamme, on témankaltaiselle matalan kynnyksen terveyden edistdmisen toiminnalle kysyntaa
ja tarvetta. Juuri téta asiakasryhmaa, eli mielenterveys- ja pdihdekuntoutujia, varten tulisi olla yhte-
nevampi palvelukokonaisuus, jossa huomioitaisiin myds hoitoon paasyn kynnyksen mataluus. Ko-
emme etta taémankaltainen opinnaytety6n aihe on téllé hetkelld hyvinkin ajankohtainen ja koskee
suurta osaa asiakasryhmaa julkisessa terveydenhuollossa. Tasta opinndytetydsta kehitysideana voisi
mielestamme olla julkisen- ja yksityisen palvelutuottajien toimivampi yhtendisyys ennaltaehkaise-
vana terveydenhuollon palveluna, mutta myds se vahentaisi julkisen terveydenhuollon kuormitusta

ja toisi yhteiskunnallisesta nakdkulmasta taloudellisia saastdja kasvaviin terveydenhuollon kuluihin.

6.2 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan on térkeaa valita opinndytetydnsa aihe, joka liittyy hdanen omaan alaansa ja tarjoaa

mahdollisuuden ammatilliseen kehittymiseen. Opinnaytetytn tulisi olla kdytdanndnléheinen tutkimus-
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ja kehittamistyd, joka perustuu tydeldman tarpeisiin ja hyddyntaa tieteellistd sekd nayttéon perustu-
vaa tietoa. Sairaanhoitajan on myds arvioitava opinnaytetydnsa keskeisia sisdltdja ja tuotoksia seka
perusteltava niiden merkitystéd oman asiantuntijuuden kehittymisen kannalta. Opinndytety6proses-
sissa on otettava huomioon ty6n luotettavuus ja eettisyys seka toimittava joustavasti eri sidosryh-

mien kanssa (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)

Tiedonhakutaitojen kehittyminen oli olennainen osa opinnaytetydprosessia, kun etsimme tietoa eri-
laisista tietokannoista, kuten Cinahl ja PubMed. Sairaanhoitajana on oltava tarkka ja huolellinen, jo-

ten nayttdéon perustuvan tiedon l6ytaminen ja lahdekriittisyys ovat elintarkeita taitoja.

Koska opinndytetydssa tytskentelimme tiiminad kahden tekijan voimin ja teimme yhteisty6ta eri taho-
jen kanssa, tiimitydtaidot parantuivat. Tavoitteenamme oli sovittaa yhteen erilaiset aikataulut ja kun-
nioittaa toistemme eldmantilanteita parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi opinnayte-
tydn suhteen. Karsivallisyys ja kyky kuunnella toista olivat avainasemassa opinndytety6prosessin

aikana, ja naita taitoja tarvitaan myods sairaanhoitajan tydssa potilaiden/asiakkaiden hoitamisessa.

Lisdksi pystyimme I6ytdamaan omat roolimme ja vastuualueemme opinndytetydn tekemisessa, mika
helpotti tydn sujuvaa etenemista. Koko prosessi edisti ammatillista kasvuamme erityisesti, kun tut-

kimme erilaisia lahteitd ja kasittelimme niistd saatuja tietoja kriittisesti.

Suunnittelimme, toteutimme ja arvioimme opinndytety6n asiakasldhtotisesti, jossa nousee esille niin
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien tarpeet kuin toimeksiantajan antamat toiveet opinnaytetydn
suhteen. Prosessina tdma vahvisti seka kehitti ammatillista osaamistamme, asiakkaan ohjaamista ja
kliinisté hoitoty6ta. Opinndytetydn tekemisen aikana meidan ammatillinen kasvamisemme asiakkaan
hoidon tarpeen arvioinnin, kriittisen ajattelukyvyn seké asiakkaan jatkohoidon suunnittelussa, etta
toteuttamisessa kehittyivat. Meille nousi esiin myds prosessin aikana julkisten terveyspalveluiden
kehittdminen, miten voitaisiin tehokkaammin hyddyntaa yksityisen palvelutuottajien palveluita mie-
lenterveys- ja padihdetydssa julkisen terveydenhuollon rinnalla, yhtena osana kuntoutujien palveluko-
konaisuudessa.

6.3 Kehittdmisideat

Toimeksiantajan ja Terveyspaivan osallistujien palautteen perusteella voitaisiin todeta, ettd taman-
kaltaiselle terveyspalvelulle olisi tarvetta Paivakeskus Pysdkilld. Tarvittaisiin myés enemman tervey-
den edistamisen matalan kynnyksen palveluita, jotka voisi yhdistda sulavasti Pysakin muuhun paivit-
taiseen toimintaan. Tassa tarvittaisiin tietysti palvelujarjestelmien uudistamista, jolloin eri palvelu-
tuottajien valinen yhteisty6 niin julkisella- kuin yksityiselld puolella olisi rinnakkaisempaa, tiiviimpaa,
asiakaslahtdisempaa seka yksil6llista. Talldin voitaisiin myds paremmin varmistaa ja toteuttaa THL:n

eli Terveyden- ja Hyvinvointilaitoksen laatimaa Mielenterveystyon strategiaa kaytdnndssa.

Tasta opinndytetytsta kehitysideana voisi mielestamme olla julkisen- ja yksityisen palvelutuottajien

toimivampi yhtendisyys ennaltaehkdisevana terveydenhuollon palveluna, mutta mydés se vahentaisi
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julkisen terveydenhuollon kuormitusta ja toisi yhteiskunnallisesta ndakdkulmasta taloudellisia sadst6ja

kasvaviin terveydenhuollon kuluihin.
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LIITE 2: TIETOVISALOMAKE

c) Niilld edistetdan hyvaa ravitsemusta ja ennalta ehkaisee sairauksia

d) Niiden avulla ihminen ei voi sairastaa

6. Mika ndistd on normaali verenpainetaso?

a) 135/90 mmHg
b) 150/100 mmHg
c) 130/80 mmHg?

7. Miten terveyslilkunta vaikuttaa elimistan?

a) Mostaa kohonnutta verenpainetta

b) Vaikeuttaa stressinhallintaa

c) Laskee korkeaa kolesterolia

d) Silla ei ole mitddn merkitysta luustoon.

8. Paljon on suositeltu unen maard aikuisella vuorokaudessa?

a) Vahintdan 11 tuntia

b) 5-10 tuntia

c) 7-9tuntia

d) Ydunien oltava 8-9 tuntia ja yhdet tunnin mittaiset paivaunet?

9. Terveellisen ravinnon vaikutukset fyysiseen hyvinvointiin, mitka vaittamat ovat oikein?

a) Painonhallinta vaikeutuu

b) Vastustuskyky paranee

c) Pirteys ja jaksaminen heikentyy
d) Auttaa keskittymiskyvyssé

e) Auttaa stressinhallinnassa

10. Mitd ei kuulu hyvaan mielenterveyteen?

a) Pessimismi

b) Hyva itsetunto

c) Mielekids toiminta

d) Kyky solmia ihmissuhteita
e) Elamanhallinnan tunne?
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