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JOHDANTO 

Opinnäytetyössämme käsiteltävänä aiheena on terveyden edistäminen Päiväkeskus Pysäkillä. Ai-

heemme valikoitui kiinnostuksemme ja toimeksiantajan tarpeen työlle pohjalta. Toimeksiantaja-

namme toimii Iisalmen Päiväkeskus Pysäkki. Aikaisempaa harjoittelu taustaa on molemmilla kysei-

sessä paikassa ja molempia on pyydetty tekemään opinnäytetyötä kyseiseen paikkaan. Päiväkeskus 

Pysäkki on kolmannen sektorin toimija, joka on matalan kynnyksen mielenterveys- ja päihdekuntou-

tujien palvelun tuottaja. 

Opinnäytetyömme toteutamme kehittämistyönä ja tuotoksena toteutamme toimintapäivän Päiväkes-

kus Pysäkillä. Toimintapäivän sisältö ja ajankohta perustuvat mielenterveys- ja päihdekuntoutujien 

toiveisiin sekä kiinnostuksen kohteisiin. Toimintapäivän suunnittelu ja toteuttaminen perustuu mata-

lan kynnyksen periaatteella ja toiminnan osallistumisen helppoudella. 

Ympäristön paineet, oma elämäntilanne ja riippuvuudet ovat yksiä tekijöitä, jonka vuoksi terveelliset 

elämäntavat eivät aina onnistu, vaikka yksilöt tietäisivät syy- seuraus suhteen ja olisivat tietoisia ter-

veellisistä elämäntavoista. (Puska 2023.) Vuonna 2022 tehdyssä tutkimuksessa nousi esille, että lää-

kärin vastaanotolle on vaikea päästä, jonka kautta työikäisten ihmisten elämänlaatu on heikentynyt. 

Eläkeikäisten elämänlaatu parantui hieman vuosina 2018–2020. (Koskela, Ikonen & Parikka 2022.) 

Vuonna 2018 tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että monipäihderyhmään kuuluvien henkilöiden ter-

veydentila koettiin huonoksi, ja heidän keskuudessaan päihteitä samanaikaisesti käyttävien osuus oli 

suurempi kuin vertailuväestössä. Tämän vuoksi heille oli määrätty psykiatrisia lääkkeitä, kuten psy-

koosilääkkeitä ja masennuslääkkeitä, huomattavasti yleisemmin verrattuna muihin väestöryhmiin. 

Päihteiden käytön yhdistelmissä korostuivat erityisesti alkoholin ja kannabiksen yhteiskäyttö, mutta 

myös lääkkeet olivat merkittävässä roolissa. Monipäihderyhmässä lääkkeiden säännöllisen väärinkäy-

tön terveysriskiä koettiin suurena harvemmin kuin vertailuväestössä, mikä voi heijastaa heidän eri-

laista suhtautumistaan riskeihin. Päihteitä samanaikaisesti käyttävistä enemmistö oli miehiä ja 25–

34-vuotiaita. Heidän asumisolosuhteensa olivat usein yksin tai suurissa kaupungeissa, ja työttömyys 

oli yleistä. Tupakoinnin, runsaan alkoholinkulutuksen ja huumeiden käytön esiintyminen oli heillä 

yleisempää verrattuna muuhun väestöön (Leinonen, Karttunen & Karjalainen 2018.) 

Mielenterveyden edistäminen on tärkeä asia hoitotyössä, koska se pyrkii ehkäisemään, lievittämään 

ja hoitamaan päihteiden ja mielenterveyden ongelmia. (THL 2023). Mielenterveyspalveluiden järjes-

tämisen vastuu Suomessa on hyvinvointialueilla, lisäksi niitä tuottavat yksityiset palveluntuottajat ja 

kolmannen sektorin toimijat. (Mieli 2022). 

Mielenterveyden edistäminen on aktiivista vaikuttamista terveyden ja hyvinvoinnin taustatekijöihin 

kuten, elämäntapoihin, elämänhallintaan, elinoloihin ja elinympäristöön. (Kuntaliitto 2017). Edistä-

mistä tapahtuu kolmella eri tavalla, henkilön yksilötasolla, yhteisötasolla ja rakenteidentasolla. (Mieli 

2022). 

 



        
6 (27) 

1 MIELENTERVEYDEN EDISTÄMINEN 

1.1 Mielenterveys määritelmänä 

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos määrittelee mielenterveyden osaksi ihmisen terveyttä, joka on tär-

keä osa hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta katsottuna. Yhdeksi mielenterveyden edistämisen 

osa-alueeksi katsotaan sosiaalisen tuen vahvistaminen yhteisötasolla, osallisuutta sekä parantamalla 

turvallisuutta ja viihtyvyyttä lähiympäristössä. (THL 2023). 

 Mielen voimavarojen vahvistaminen, johon mielenterveyden edistäminen perustuu, tukee tyytyväi-

syyttä ja hyvinvointia elämään kokonaisvaltaisesti. Terveyden edistämisen keskeinen asia tulisi olla 

mielenterveyden edistäminen koska mielenterveydessä ei nähdä samankaltaisia myönteisiä asioita 

kuin fyysisessä terveydessä. (Wahlbeck ym. 2017.) 

Tarkasteltaessa mielen hyvinvointia, korostetaan myönteistä näkökulmaa mielenterveyden ylläpitä-

misessä ja edistämisessä. Mielen hyvinvoinnille on ominaista useita olennaisia elementtejä, kuten 

vahva itseluottamus, tyytyväisyys omaan itseen ja elämään, taito tuntea, että voi vaikuttaa omaan 

elämäänsä, toiveikkuus ja positiivinen asenne tulevaisuuteen, sekä valmius kohdata vaikeuksia ja 

olla avoin muutoksille (Ahola, ym 2014.) 

 

1.2 Mielenterveys kuntoutuja 

Mielenterveys kuntoutuja on henkilö, joka kärsii mielenterveysongelmista ja pyrkii toipumaan niistä 

sekä parantamaan elämänlaatuaan. Kuntoutuja voi osallistua erilaisiin hoito- ja tukimuotoihin, kuten 

terapiaan, lääkehoitoon, ryhmäterapiaan tai vertaistukeen. Tavoitteena on saavuttaa parempi mie-

lenterveys ja toimintakyky arkielämässä. Kuntoutuja voi olla kuka tahansa, joka tarvitsee apua mie-

lenterveysongelmiinsa. (Kinnaslampi & Nyman 2023.) 

Mielenterveyskuntoutujalla on riski moniin erilaisiin sairauksiin muun muassa masennus, ahdistunei-

suushäiriö, psykoottiset häiriöt, syömishäiriöt, riippuvuudet (alkoholi ja tupakka), Krooniset sairau-

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

1.3 Osallisuuden tärkeys mielenterveys- ja päihdekuntoutujille 

Osallisuus on yksi tärkeä osa ihmisen mielenterveyttä sekä hyvinvointia. Negatiivisesti osallisuus on 

yhteydessä hyvinvointiin esimerkiksi. vakavaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen, yksinäisyyteen ja 

huonoksi koettuun työkykyyn. Positiiviset ja hyvät kokemukset lisäävät hyvinvointia, turvallisuutta, 

antavat uskoa tulevaisuuteen ja omiin mahdollisuuksiin. Tavoitteena on ehkäistä sekä vähentää syr-

jäytymistä, syrjintää, eriarvoisuutta ja köyhyyttä (THL 2022). 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrittelee osallisuuden kuulumiseksi ja kuulluksi tulemiseksi. Osal-

lisuuden kautta ihminen voi vaikuttaa omaan elämäänsä, siihen kuuluviin palveluihin ja myös yhtei-

siin asioihin. Tämänhetkistä hyvinvointi järjestelmää uudistaa ja täydentää osallisuustyö, joka yhdis-

tää elinkeinoelämän, paikkakuntakohtaiset palvelut, kolmannen sektorin ja asukkaat. THL on koon-
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nut osallisuuden edistämistyön tueksi noin 20 osallisuuden edistämisen mallia (THL 2023). Päiväkes-

kus Pysäkin toiminta perustuu näihin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen määrittelemiin malleihin, 

joilla edistetään asiakkaiden osallisuutta.  

Osallisuudella oli vahva vaikutus hoitomyönteisyyteen ja sitä kautta potilaan hoitoon sitoutumiseen. 

On useita tekijöitä, jotka voivat edistää tai estää osallisuutta, jotka jaettiin kolmeen pääkategoriaan: 

potilasnäkökulmaan, ammattilaisnäkökulmaan ja järjestelmänäkökulmaan. Näkökulmat jakautuivat 

vielä useisiin alakategorioihin, näitä olivat meta-taso: asenteet, mielipiteet, arvot ja yhteiskunnalliset 

vaikutteet, makro-taso: organisaatiot, järjestöt ja toimijat, ekso-taso: hallinto, johto ja esimiestyö, 

meso-taso: työntekijät, ammattilaiset ja ammatinharjoittajat sekä mikrotaso: lähipiiri, omaiset, 

omaishoitajat ja edunvalvojat sekä tietysti yksilö itse. (Heininen 2021.) 

1.4 Matalankynnyksen palvelut osana kuntoutusta 

Matalan kynnyksen palveluiden perusajatuksena on mahdollistaa ja tulla mahdollisimman lähelle 

kohderyhmän maailmaa niin että palvelun saaminen on helppoa eivätkä ne myöskään vaadi merkit-

täviä elämäntapa muutoksia.  Matalan kynnyksen palveluihin pääsy on yksi tärkeä osa sosiaalista 

osallisuutta. Näillä palveluilla pyritään saavuttamaan asiakkaita, jotka ovat jääneet pois toisista pal-

velujärjestelmistä ja niistä poisjäämiseen syitä voivat olla esimerkiksi. häpeä, fyysiset ja psyykkiset 

esteet. (Leeman & Hämäläinen 2015.) 

Suomessa on kriminalisoitu huumeiden käyttö, johon liittyy myös yhteiskunnallista stigmaa, nämä 

asiat voivat edelleen nostaa kynnystä hakeutua päihde- ja mielenterveys palvelujen piiriin. Palvelut, 

jotka perustuvat matalan kynnyksen toimintamalliin pyrkivät tarjoamaan tukea, joka on helposti saa-

tavilla ja jolla pyritään ehkäisemään haavoittuvuutta aiheuttavia elämäntilanteita. (Ranta 2020.) 

Valtioneuvoksen selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaiseman YhdessäMielin- hankkeen mukaan mata-

lan kynnyksen palvelulla tarkoitetaan palvelua, johon ei tarvitse lähetettä, varata erikseen aikaa sekä 

jossa pyritään fyysisten, psyykkisten, valvonnan pelon ja epäluottamuksen esteiden purkamista. Ma-

talan kynnyksen palveluun sisältyy myös taloudellinen esteettömyys, sosiaalisten kynnysten madal-

taminen ja aukioloaikojen sekä käytäntöjen pysyvyyttä. (Wahlbeck ym. 2018.) 

Vuonna 2015 tehdyssä tutkimuksessa selviää, että yksi merkittävimmistä tekijöistä avun hakemiselle 

on mielenterveys ongelmiin liittyvä leimautuminen, eli stigma. Mielenterveysongelmien hoidon nou-

dattamatta jättäminen ja siitä varhainen luopuminen ovat yleisiä ongelma kohtia mielenterveys hoi-

dossa, jotka voivat pahimmillaan edesauttaa haitallisiin seurauksiin esimerkiksi psykoosi, taloudelli-

nen ahdinko ja päihteiden käytön lisääntyminen. (Clement ym. 2015.) 

Mielenterveys syistä alkavat eläkkeet ovat, olleet iäkkäämpien keskuudessa laskussa, mutta nuorem-

pien keskuudessa nousussa. Vuonna 2019 mielenterveydelliset syyt työttömyyteen nousivat kärkeen 

diagnoosiryhmänä. Tutkimuksessa nousi esille, että yleisin diagnoosi pitkäaikaistyöttömyyteen on 

masennus, mutta kuitenkin diagnoosit vaihtelevat suuresti iän ja sukupuolen mukaan. (Laaksonen 

ym. 2021.) Masennus on tunnistettu maailmanlaajuisesti merkittävimmäksi yksittäiseksi tekijäksi, 

joka vaikuttaa ihmisten terveyteen ja päivittäiseen toimintakykyyn negatiivisesti. Maailmanlaajuiset 

arviot osoittavat, että noin 4,4 prosenttia maailman väestöstä kamppailee masennuksen kanssa, 

mikä tarkoittaa noin 322 miljoonaa ihmistä. (Harerimana ym. 2019.) 
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1.5 Mielenterveys- ja päihdetyön strategia 

Mielenterveys- ja päihdetyön strategia on suunnitelma, joka pyrkii edistämään ihmisten mielenter-

veyttä ja auttamaan niitä, jotka kamppailevat päihdeongelmien kanssa. Strategia perustuu useisiin 

perusperiaatteisiin, joita ovat: 

Ennaltaehkäisy: Tärkeintä on estää mielenterveysongelmien ja päihdeongelmien syntymistä alkuvai-

heessa. Tämä voidaan saavuttaa tarjoamalla ihmisten tarvitsemaa tietoa ja tukea hyvinvoinnin yllä-

pitämiseksi. Varhainen tunnistaminen: Pyritään havaitsemaan ongelmat mahdollisimman varhaisessa 

vaiheessa, jotta apua voidaan tarjota nopeasti niitä tarvitseville. Hoito ja tuki: Tarjotaan asianmu-

kaista hoitoa ja tukea niille, jotka jo kamppailevat mielenterveys- tai päihdeongelmien kanssa. Tämä 

voi sisältää erilaisia hoitomuotoja ja ammattilaisten antamaa apua. Palveluiden saatavuus: Tärkeää 

on varmistaa, että mielenterveys- ja päihdepalvelut ovat helposti saatavilla kaikille, jotka niitä tarvit-

sevat, riippumatta heidän taustastaan tai tilanteestaan. Yhteistyö: Erilaisten toimijoiden, kuten ter-

veydenhuollon, sosiaalityön ja järjestöjen, välinen yhteistyö on keskeistä, jotta voidaan tarjota moni-

puolista ja tehokasta apua. Stigmaa vähentäminen: Pyritään vähentämään mielenterveys- ja päihde-

ongelmiin liittyvää stigmaa ja edistämään avoimuutta ja ymmärrystä näiden asioiden ympärillä. Ta-

voitteena mielenterveys- ja päihdetyön strategialla on parantaa ihmisten elämänlaatua ja vähentää 

päihdeongelmia yhteiskunnassa. Tämä saavutetaan erilaisten toimenpiteiden ja ohjelmien avulla, 

jotka on suunniteltu vastaamaan yksilöiden ja yhteisöjen tarpeisiin. (THL 2023). 
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2 TERVEYDEN EDISTÄMINEN 

2.1 Terveyden määritelmä 

WHO:N eli maailmanterveysjärjestön mukaan terveys määritellään fyysisen (engl. physical ), psyyk-

kisen (engl. psychic)  ja sosiaalisen (engl. sosial ) hyvinvoinnin tilaan. Terveys on muuttuva tila, joka 

kulkee ihmisten mukana koko elämänkaaren ja jokainen kokee sen eritavoin. (Huttunen 2020.) Ih-

misen terveys määritellään ihmisoikeudeksi, inhimilliseksi perusarvoksi ja välttämättömäksi tekijäksi 

taloudelliselle ja sosiaaliselle kehitykselle. (Patja, Absetz & Rautava 2022, 14-17.) 

Elämäntavat ja yksilölliset ratkaisut eivät ole ainoita vaikuttavia tekijöitä ihmisen terveyteen, siihen 

vaikuttavat myös työolosuhteet, elinympäristö, ihmisen psyykkinen hyvinvointi, sekä yhteiskunnalli-

set päätökset. Lähtökohtana terveyden edistämisessä on ihminen, joka on aktiivinen toimija omassa 

elämässään. Terveyden edistämisessä korostuu moniammatillinen ja monitoimijainen yhteistyö, 

jossa keskeisimpinä asioina nousevat ammattiryhmien yhteistyö, sekä verkostosuuntautunut toi-

minta. (Pietilä ym. 2010, 12-16.) 

Terveydenhuollon ammattilaisen on terveyden edistämisen lisäksi myös edistää terveyden tasa-ar-

voa toiminnallaan, jotta voidaan saavuttaa tasa-arvoisempaa terveyttä, tarvitaan ymmärrystä tervey-

den sosiaalisista taustatekijöistä. Terveyden tasa-arvo on eettinen periaate, jonka arvopohjaan liittyy 

yksilön suojelu, hyväntekeminen ja pahan välttäminen, pysyvyys, vakaus ja osallisuus. (Pietilä ym. 

2013.) 

2.2 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys osana terveyttä 

Fyysinen terveys kuvastaa ihmisen kehon hyvinvointia sekä toimintaa ja on muuttuva koko ihmisen 

elämänkaaren ajan. Fyysinen terveys on ihmisen kehon ja sen toimintakyvyn, ympäristön ja koke-

muksien yhteissumma. (Patja, Absetz & Rautava 2020, 32-36.) Fyysistä terveyttä lisäävät muun mu-

assa riittävä 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 tehdä päätöksiä ja suhtautua ympärillä oleviin ta-

pahtumiin ja suhtautua luontevasti tulevaisuuteen. (THL 2022). Mielelliset toiminnot ovat osa psyyk-

kistä toimintakykyä, ne rakentuvat muun muassa aloitteellisesti ja tavoitteellisesti myös mieliala, 

tunnetilat ja suhteelliset pysyvät suhtautumis- ja ajattelutavat kuuluvat siihen vahvasti. (Cp-liitto jul-

kaisuaika tuntematon). Mielen hyvinvoinnin näkökulma korostaa positiivisuutta mielen terveyden 

edistämisessä. Mielen hyvinvointiin liittyy useita tunnusomaisia piirteitä, kuten vahva itseluottamus, 

tyytyväisyys omaan itseen ja elämään, kyky kokea hallinnan tunnetta omassa elämässä, toivo ja op-

timismi tulevaisuuden suhteen, sekä valmius kohdata vastoinkäymisiä ja olla avoin muutoksille (Par-

tanen-Kivinen & Äijö 2019.) 

Sosiaalinen terveys on ihmiselle perustarve ja se muodostuu ihmissuhteista, ympäristöstä ja koke-

muksesta tulla hyväksytyksi juuri sellaisena, kuin on. Sitä heikentäviä tekijöitä ovat erimerkiksi sai-

rauden niiden hoitaminen ja ennaltaehkäisyn toimet. (Fadjukoff ym. 2022.) Yhteisöön ja yhteiskun-



        
10 (27) 

taan kuuluvuutta kutsutaan sosialiseksi toimintakyvyksi, johon kuuluvat myöskin ihmisen omat sosi-

aaliset taidot, temperamentti ja ulkopuoliset tekijät muun muassa ympäristö ja verkostotekijät. ( 

Sosped julkaisuaika tuntematon). 

 

2.3 Verenpaineen- ja verensokerin hoidon tärkeys mielenterveys- ja päihdekuntoutujille 

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

tessa verta valtimoihin, jolloin veri pääsee kiertämään elimistössä. Verenpainetta tulkitaan yläpaine 

(systolinen) ja alapaine (diastolinen) lukemilla ja sen mittayksikkö on mmHg, eli elohopea millimet-

riä. Verenpaineen nousuun negatiivisesti vaikuttavia tekijöitä 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 peräkkäin noin 1-2 minuutin välillä. Mittaukset otetaan pää-

sääntöisesti oikeakätisiltä oikeasta kädestä ja vasenkätisiltä vasemmasta kädestä. Mittauksessa tulee 

huolehtia, että ympäristö on rauhallinen ja, että pyritään välttämään verenpainetta nostattavia teki-

jöitä esimerkiksi. tupakointia, kahvia ja fyysistä rasitusta. Mittauksen aikana olisi hyvä olla liikku-

matta ja puhumatta. Mikäli mittauksissa ilmenee huoli, että verenpaine on koholla, joka mittauksella 

olisi hyvä olla yhteydessä lääkäriin. (Terveyskylä 2020.) 

Verensokeri, eli veren glukoosipitoisuus mitataan yleensä sormenpäästä, jolloin kyseessä on kapilaa-

riverinäyte. Terveen ihmisen aamu sokeri vähintään 10 tunnin syömättömyys jälkeen on 4.0- 6.0 

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

Mittausta varten tarvittavat välineet ovat mittauslaite, liuskat, lansetti, desinfiointilappu, tufferi, laas-

tari ja särmäjäteastia. Ennen verensokerin mittausta sormenpäästä pyydetään asiakasta pesemään 

kädet saippualla. Sitten pyyhitään yhdellä pyyhkäisyllä valittu näytteenotto sormi desinfektio lapulla 

ja annetaan sen kuivua, sitten lansetilla tehdään pieni pisto, jotta saadaan veritippa sormenpäähän, 

josta ensimmäinen pisara pyyhitään pois, koska se antaa väärän tuloksen mukana tulevan kudos-

nesteen vuoksi. Sitten otetaan toinen tippa liuskaan ja liuska asetetaan laitteeseen, jonka jälkeen se 

antaa lukeman. Lopuksi potilaan sormeen voidaan laittaa laastari, jos verenvuoto ei sormesta heti 

tyrehdy ja laitetaan lansetti särmäjäteastiaan ja liuska roskakoriin. (Terveyskylä 2022). 

Painonnousu on pitkään tiedetty olevan yksi haittavaikutus psykoosilääkkeiden käytössä. Tämä riski 

liittyy sekä perinteisiin että uudempiin, niin kutsuttuihin epätyypillisiin psykoosilääkkeisiin, jotka ovat 

käytössä paitsi skitsofrenian hoidossa myös kaksisuuntaisen mielialahäiriön ja hoitoresistentin ma-

sennuksen hoidossa. Painonnousulla ja lihavuudella on haitallisia vaikutuksia potilaiden sitoutumi-

seen lääkehoitoon, mikä puolestaan vaikuttaa psyykkisen sairauden ennusteeseen. Monet potilaat 

kokevatkin painonnousun lääkehoidon merkittävimpänä haittavaikutuksena omasta näkökulmastaan. 

(Heiskanen & Ruusunen 2016.) 

Psykoosilääkkeiden käyttö voi altistaa potilaan erilaisille metabolisille riskeille, kuten metaboliselle 

oireyhtymälle ja tyypin 2 diabetekselle, lisäksi painonnousun ja ylipainon lisääntyessä. Tarkkoja me-
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kanismeja, jotka aiheuttavat näitä metabolisia haittavaikutuksia, ei vielä täysin ymmärretä, ja ne voi-

vat ilmetä riippumatta painonnoususta. On tärkeää arvioida potilaan elintavat, perinnölliset riskit sy-

dän- ja verisuonisairauksien suhteen, paino, verenpaine, kolesteroli- ja verensokeriarvot sekä tehdä 

EKG-tutkimus. Nämä tarkistukset tulisi suorittaa 2–3 kuukauden ja vuoden kuluttua lääkehoidon 

aloittamisesta ja sen jälkeen vuosittain. Tämänkaltainen seuranta on tärkeä osa psykoosilääkehoidon 

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

2.4 Ravitsemus osana terveyden edistämistä 

Ravitsemushoito on yksi tärkein kulmakivi ihmisen terveydessä. Ravitsemushoitoa ohjaa ravitsemus-

hoitosuositus ja niiden kautta se edistää ihmisen terveyttä, toimintakykyä ja elämänlaatua. (Ruokavi-

rasto 2023a). 

Ravitsemusneuvonta on yksilöllistä ja käytännönläheistä, jossa otetaan huomioon asiakkaan lähtöti-

lanne. Asiakkaan kannustus ja hyvä ohjaus on merkittävä tekijä onnistumiselle ja jo pienikin ravitse-

musmuutos on merkittävä. Kuitenkin tulisi ottaa huomioon ja kannustaa, myös tupakoimattomuu-

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

vipelto ym. 2019.) 

Ravitsemusterveys on terveyden edistämistä ravitsemuksen keinoin, joka keskittyy esimerkiksi pa-

rantaman työ- ja toimintakykyä työikäisillä ja tukemaan ikääntyneiden toimintakykyä. Ruokailutottu-

musten toteutuminen vaatii ammattilaiselta tietoa ja taitoa, jotta asiakkaalla pysyisi motivaatio muu-

tosta tukevaan ruokaympäristöön. Yksilöohjauksessa ja neuvonnassa hoitajan tulisi huomioida, että 

asiakkaalla on muitakin terveellisiä terveyttä tukevia asioita ravitsemuksen rinnalle. (Ruokavirasto 

2023b). 

Tutkimuksessa kerrotaan, jos asiakkaan ruokavalio ei sisällä tarvittavia ravintoaineita, jotka ovat 

välttämättömiä elimistön normaalille ja ei-patologiselle toiminnalle, tämä voi johtaa epäasianmukai-

sen mielenterveyden kehittymiseen, erityisesti kun puhutaan ahdistuksesta tai mielialahäiriöistä, ku-

ten masennuksesta ja/tai lisääntyneestä stressitasosta. Tässä mielessä tulehdus on elimistön im-

muunijärjestelmän normaali reaktio, jonka tehtävänä on torjua todellisia tai mahdollisia fyysisiä epä-

mukavuuksia. Samankaltaisesti kuin fyysiseen terveyteen, tulehdukset näyttävät liittyvän myös mie-

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

2.5 Asiakasohjauksen tärkeys 

Asiakasohjauksessa tulisi huomioida ja korostaa asiakkaan tarpeita ja voimavaroja. Ohjaustilan-

teessa korostuvat erityisesti terveysalan asiantuntijan vahva osaaminen ja niiden käyttö tilanteen-

mukaiseen soveltamiseen esimerkiksi yksilökeskustelussa luottamuksen luominen. (Hietaharju & 

Nuutila 2016, 121-131.) Yleisimmät haasteet ihmisen terveyden edistämiselle on terveyden, toimin-

takyvyn ja hyvinvoinnin laajat käsitteet, mutta suurin tekijä on ihmisen yksilölliset tekijät muun mu-

assa. Ikä, perimä, kokemukset, tulot, yhteisöt, koulutus ja työssäolot. (Patja, Absetz & Rautava 

2022, 14-17.) Oikeanlainen terveys neuvonta ja sen ylläpito edistävät terveyttä ja ehkäisevät sai-

rauksia. Yleisimmät neuvonnan aiheet ovat terveelliset elämäntavat, jotka sisältävä tietoa muun mu-

assa ravitsemuksesta, liikunnasta ja päihteistä. (Suomen Lääkäriliitto 2021). 
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Tutkimuksessa nousi esille, että vuodenaikojen vaihtelut ovat yksi ongelma kohta vuorokausi rytmin 

muuttumiseen, jonka kautta ihmisen sosiaalinen kanssakäyminen, uni- ja ruokailu rytmi muuttuu 

epäsäännölliseksi. Tämän vuoksi sairaanhoitajana oikeanlainen asiakas ohjaus on yksi hoidon kulma-

kivistä. (Partonen 2021.)  

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

tutkittu, että sydän- ja verisuonisairaudet, syövät, keuhkosairaudet, mielenterveyshäiriöt ja diabetes 

ovat yksiä tekijöitä ennen aikaiseen työkyvyttömyyteen ja kuolleisuuteen. Maailman terveysjärjestön 

WHO:N mukaan kaikista yleisimmät riskitekijät sairauksille ovat tupakointi, vähäinen liikunta, alkoho-

lin käyttö, sekä epäterveelliset ruokailu tottumukset. (Puska 2023.) 

Lisääntynyt kuolleisuus vakavaa mielenterveysongelmaa sairastavien potilaiden keskuudessa, eli po-

tilaiden, joilla on ensisijainen diagnoosi minkä tahansa skitsofreniaspektrihäiriön, mielialahäiriön, 

päihdeongelman tai persoonallisuushäiriön osalta johtuen lääketieteellisistä tiloista, kuten liikaliha-

vuus, korkea verenpaine, veren rasva-arvojen poikkeavuudet ja insuliiniresistenssi muodostaa vaka-

van kansanterveysongelman. Näyttö viittaa siihen, että mielenterveysongelmista kärsivät henkilöt 

saavat harvemmin tavallisen tason hoitoa useimpiin lääketieteellisiin tiloihin, mikä tarkoittaa, että 

tämän ryhmän saavutettavuutta ja terveydenhuollon laatua tulisi parantaa. Tietoisuus vakavien mie-

lenterveysongelmien kanssa elävien yksilöiden lyhyemmästä eliniästä ja siitä, että psykiatriset poti-

laat saavat ala-arvoista hoitoa fyysisen terveyden osalta, on johtanut uusien interventioiden kehittä-

miseen ja tutkimiseen, jotka käsittelevät fyysisen terveyden huolia ja epäterveellisiä elämäntapoja 

mielenterveysongelmaisia ihmisiä varten. Erityisesti korkealaatuinen satunnaistettu kliininen tutkimus 

tarkasteli yhden vuoden ajan räätälöityä, manuaaliin perustuvaa yksilöllistä elämäntapavalmennusta, 

jossa oli vähintään yksi henkilökohtainen viikkotapaaminen valmentajan ja aikuisen välillä, jolla oli 

skitsofreniaspektrihäiriöitä ja vyötärölihavuutta. Tutkimus oli kuitenkin epäselvä, ja elämäntapaval-

mennusinterventio ei vähentänyt kymmenen vuoden sydän- ja verisuonitautien riskiä verrattuna ta-

vanomaiseen hoitoon ( Schnor, Linderoth & Midtgaard 2021.) 

Osallisuus on keskeinen käsite sosiaali- ja terveysalalla, erityisesti kun kyseessä on asiakaslähtöinen 

toiminta ja mielenterveys- sekä päihdetyö. Se liittyy vahvasti ajatukseen toipumisorientaatiosta, joka 

on toiminnan perusta näillä aloilla. Toisin sanoen, osallisuus merkitsee, että potilaita ja asiakkaita 

pyritään aktiivisesti ottamaan mukaan päätöksentekoon ja hoitoprosessiin, jotta heillä olisi enemmän 

valtaa ja vaikutusmahdollisuuksia omassa hoitopolussaan. Tämä auttaa tukemaan heidän toipumis-

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

Opinnäytetyömme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa toimintapäivä Päiväkeskus Pysäkillä mie-

lenterveys- ja päihdekuntoutujille. Toimintapäivän tavoitteena on edistää mielenterveyskuntoutujien 

terveyttä ja hyvinvointia tarjoamalla mittauksia, lisäämällä tietoa terveydestä ja hyvinvoinnista, osal-

listamalla yhteiseen toimintaan sekä matalan kynnyksen palveluun. Päiväkeskus Pysäkki saa hyödyn-

tää opinnäytetyötämme esimerkiksi heidän omissa projekteissaan ja mahdollisissa rahoitushankkeis-

saan.  

Tavoitteena on myös tuoda esille mielenterveys- ja päihdekuntoutujien todellinen tarve terveyttä 

edistäviin palveluihin, joka tulisi kolmannen sektorin palveluntuottajalta matalan kynnyksen mallilla. 

Tällä tavoin tavoitettaisiin paremmin tämän asiakasryhmään kuuluvat asiakkaat sekä se yhdistäisi 

helpommin julkisen terveydenhuollon saatavuuden myös sen ulkopuolelle jääneille asiakasryhmille.   

Tämän kaltainen toiminta olisi myös ennaltaehkäisevää terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä, joka 

tulisi huomioida julkisen terveydenhuollon resursseissa ja johon mielestämme pitäisi tulevaisuudessa 

enemmän kiinnittää huomioita niin rahoituksen suhteen kuin suunnitellessa mielenterveys- ja päih-

dekuntoutujien moninaisen palvelutuottajien hyödyntämistä heidän terveyden- ja hyvinvointipalve-

luissansa.  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

Käytämme opinnäytetyössämme menetelmänä kehittämistyötä. Kehittämistyö vastaa yleensä amma-

tillisesta käytännöstä nousevaan tunnistettuun tarpeeseen. (Vilkka 2021.) Yhdistämme opinnäyte-

työllä ammatillisen teoreettisen tiedon ja käsitteiden käytännöllisyyden perustellusti, jota voisi kehit-

tää luovasti eteenpäin. (Vilkka 2022.) Samalla opinnäytetyö palvelee toimeksiantajaa ja tuo mahdol-

lisia kehittämistarpeita esille. Opinnäytetyön tekijöinä tuomme oman tietämyksen aiheesta ja opinto-

jen aikana oppiman tiedon raporttiimme ja hyödynnämme niitä, myös toiminnassamme. (Kostamo 

ym. 2022.) 

Työmme toimeksiantajanamme toimii Iisalmen Päiväkeskus Pysäkki Ry. Iisalmen Pysäkki tarjoaa 

matalan kynnyksen avoimia kohtaamisen palveluita ja on kolmannen sektorin paikka. Paikka tarjoaa 

apua perustarpeiden saamiseen, vertaistukeen ja virikkeelliseen ajan käyttöön. Toiminta on avointa 

kaikille, mutta pääsääntöisesti niille, jotka haluavat saada tukea päihteettömyyteen ja erilaisia vaih-

toehtoja päihteiden hallitsemaan elämään. Paikka tarjoaa ja sen tavoite on tuottaa työllistämis- ja 

tukiasumispalveluja arjessa selviytymiseen. Pysäkkejä on, myös yksi Sonkajärvellä ja yksi Vieremällä. 

(Päiväkeskus Pysäkki Ry 2023.) 

Opinnäytetyömme avulla kolmannen sektorin palvelun tuottajat pääsevät paremmin esille osana yh-

tenä palvelun tuottajana päihde- ja mielenterveys kuntoutujien hoitotyössä. Opinnäytetyötämme 

voimme hyödyntää ammatillisesti tiedoissa ja taidoissa, sekä ohjata paremmin tulevassa työssä asi-

akkaita kolmannen sektorin palvelun piiriin. Päiväkeskus Pysäkki saa hyödyntää opinnäytetyötämme 

heidän projekteissaan ja mahdollisissa rahoituksissaan, jossa nähdään asiakkaiden erilaisten tervey-

den edistämisen tarpeita yhtenä osana matalan kynnyksen terveyspalveluna, jota Päiväkeskus Py-

säkki tuottaa. 

 

4.1 Suunnittelu 

Idea opinnäytetyöhön tuli keväällä 2023, jolloin olimme ensimmäisen kerran puhelimitse yhteydessä 

Päiväkeskus Pysäkin toiminnanohjaajaan, jonka jälkeen sovimme tapaamisajan Pysäkille sekä 

teimme opinnäytetyön sopimuksen palvelutuottajan kanssa. Molemmilla opinnäytetyöntekijöillä oli 

ollut Päiväkeskus Pysäkistä hyviä harjoittelu kokemuksia sekä jo silloin työntekijät olivat tuoneet 

esille, että heille voisi tehdä opinnäytetöitä. Ilmi tuli myös kolmannen sektorin palvelutuottajan tarve 

opinnäytetyön avulla kehittää terveyden edistämisen palveluita ja kehittämistä osana Pysäkin toimin-

taa. Kerroimme ideasta tehdä toimintapäivää terveydestä, koska olimme huomanneet, että asiakkaat 

kertoivat meille terveyshuolistaan ja näin päädyimme yhdessä yhteistyötahon kanssa, että teemme 

terveyttä edistävän päivän mielenterveys- ja päihdekuntoutujille Iisalmen Päiväkeskus pysäkillä. 

Suunnittelu vaiheeseen kuuluu aihealueen, kohderyhmän, kehittämisen toimintaympäristön ja tieto-

perustan määrittely. Suunnittelu vaihe on tärkeä, koska se luo työlle vakaan pohjan (Vilkka 2021.) 

Teoriapohjan toiminnallemme etsimme laadukkaista lähteistä esimerkiksi Mieli Ry, Terveyden- ja 

hyvinvoinnin laitos, sosiaali- ja terveysministeriön, pubmedin ja Cinahl internetin lähteistä ja olemme 
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kirjoittaneet tietoperustan toiminnalle. Hyödynsimme myös koulun kirjastosta löytyvää kirjallisuutta. 

Laitoimme esitteet noin kaksi viikkoa ennen toteutusta esille, jotta mahdollisimman moni asiakasryh-

mässämme saisi tiedon hyvissä ajoin (Liite 1.) Esitteessä kävi ilmi toteutus päivä, aika ja päivän si-

sältö. Tietovisa kysymykset teimme itse, koskien koko päivän aihetta sisältäen kysymyksiä ravitse-

muksesta, liikunnasta, terveydestä ja mielenterveydestä. Teimme kysymyksistä yksinkertaisia ja sel-

laisia, että oikeat vastaukset jäisivät hyvin mieleen. Ostimme itse kaupasta kolmelle parhaalle pienet 

palkinnot ja jokainen osallistuja Terveyspäivään sai pienen suklaa makeisen, palkintoihin meni yh-

teensä noin 20 euroa. 

4.2 Toteutus 

Terveyttä edistävän toimintapäivän Päiväkeskus Pysäkillä toteutimme keskiviikkona 27.9.2023 kello 

9:00-14:00 välisenä aikana Iisalmessa. Toteutus vaiheessa suunnitelma heijastetaan käytäntöön ja 

siinä saavutetaan tutkimustavoitteet ja tuotetaan lopullinen materiaali ja tulokset tämä on opinnäy-

tetyön konkreettinen vaihe (Vilkka 2021.) Teimme Canva-sovelluksella päivälle esitteen (liite 1), 

jonka laitoimme pysäkin ilmoitustaululle ja Iisalmen riippuvuusosaston ilmoitustaululle sekä an-

noimme pysäkille luvan mainostaa päivää heidän Facebook-sivuillaan. Terveyspäivä Pysäkillä alkoi 

terveysneuvonnalla ja verenpaine- ja verensokerimittauksilla, terveyspainotteisen tietovisan toteu-

timme päivän päätteeksi, jolloin myös jaoimme palkinnot. Viimeisenä pyysimme kirjallista palautetta 

Terveyspäivästä palautelomakkeille. Lainasimme päivän toteutusta varten tarvittavat hoitotarvikkeet 

ja välineet luvallisesti opinnäytetyöntekijöiden työpaikoilta. Tarvittavia hoitotarvikkeita ja -välineitä 

olivat verenpaine- ja verensokerimittarit, lansetit, tufferit, puhdistuslaput, särmäjäte astia ja suoja-

käsineet. Ostimme itse pienet palkinnot tietovisaa varten, yhteensä käytimme noin 20 euroa. Tieto-

visapohjan teimme Word-pohjalle, josta tulostimme valmiit vastauslomakkeet (liite 2). Tuotoksen 

loppuvaiheessa ja arvioinnissa tarkastellaan myös työn onnistumista ja tuloksia suhteessa tavoittei-

siin (Vilkka 2021.) 

4.3 Arviointi  

Arvioimme toimintapäivän kohderyhmältämme anonyymillä palautelomakkeella, johon jokainen osal-

listuja sai päivän lopuksi antaa palautetta vapaaehtoisesti päivästä siinä välissä, kun tarkistimme tie-

tovisan tuloksia (liite 3). Palautelomakkeessa asiakkaat antoivat palautetta vapaamuotoisesti omilla 

sanoillaan järjestämästämme terveyspäivästä. Otimme opinnäytetyöhömme yhden osallistujan pa-

lautteen, jossa tulee hyvin ilmi mielenterveys- ja päihdekuntoutujan oma näkökulma ja tarve järjes-

tämämme matalan kynnyksen terveydenhuollon palvelusta. 

 

 

“Terveyspäivä on mielestäni erittäin hyvä juttu, että tällaisia päiviä 

järjestetään. Mielestäni olisi hyvä jos näitä järjestettäisiin enemmän. 
Tänäkin päivänä henkilö pääsi avun piiriin terveyspäivän ansiosta, jo-
ten kiitos teille tästä päivästä ja tervetuloa uudelleen.” 
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Mielestämme Terveyspäivän suunnittelu, toteuttaminen ja suunnitellulle asiakasryhmälle realistinen 

sekä tarkoituksenmukainen hyödyn saanti onnistuivat hyvin. Terveyspäivä oli jäsennelty hyvin ja se 

vastasi asiakasryhmän tarpeita sekä toteutti matalan kynnyksen, että osallisuuden periaatteita. Osal-

listujien oli helppo päästä mukaan toimintaan ja olla aktiivisena osallistujana toiminnan aikana. Osal-

listujat saivat yksilöllistä, ajankohtaista ja tutkittua tietoa omasta terveydestään sen edistämisestä 

yksilötasolla kuin yleisellä tasolla. Osallistujille annettiin konkreettista tietoa tarvittavien omahoidon, 

terveyden edistämisestä, jatkohoidon koordinoinnin ja hoidon pääsyn kannalta esimerkiksi suullisesti 

ohjaamalla, keskustelemalla osallistujien terveydestä ja ohjeistamalla heitä sen edistämisessä ja etsi-

mällä osallistujille tarvittavia hoidon pääsyn terveydenhuollon palveluiden yhteistietoja oman kun-

tansa palveluntarjoajilta. 

Saamamme palautteen perusteella voimme päätellä Terveyspäivien kaltaisten terveyspalveluiden 

tärkeyden ja tarpeen myös kolmannen sektorin palvelutuottajan tuottamana, joissa on mahdollista 

tuottaa matalan kynnyksen periaatteella terveydenhuollon palveluita. Palautteesta ja Terveyspäivän 

aikana osallistujien keskusteluista nousi selvästi esille mielenterveys- ja päihdekuntoutujien kokema 

julkisen terveyspalveluiden hankala tavoitettavuus, saatavuus, osallistujien suuri kynnys hakeutua 

hoitoon ja heidän kokema omaan hoitoon osallistumisen vähäisyys.  
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5 KEHITTÄMISTYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Kirjallisessa työssämme huomioimme, että emme plagioi muiden tekstejä. Teemme tarvittavat sopi-

mukset ohjeiden mukaisesti ja huomioimme, ettei tieto- ja henkilö suoja rikkoonnu missään työn 

vaiheessa (ARENE 2019.) Huomioimme ja perehdymme ammattikorkeakoulun ja tutkimuseettisiin 

ohjeisiin. Tarvittavat materiaalit ja sopimukset tallennetaan ja tuhotaan vaatimusten ohjeiden mu-

kaisesti (ARENE 2019.) 

Opinnäytetyössämme otamme huomioon siihen liittyvän lain säädännön esimerkiksi EU:n tietosuoja-

asetus, tietosuoja laki ja oikeus yksityisyyden suojaan. Opinnäytetyössä suojaamme, että huomi-

oimme henkilöiden terveyttä koskevia tietoja, henkilön tunnistamista varten tarvittavia tietoja ja yk-

sityisyyden suojan. (ARENE 2019.) 

Itsemääräämisoikeus opinnäytetyössä tarkoittaa, että jokaisella henkilöllä on vapaus ja mahdollisuus 

osallistumaan osallistua toimintaan omasta halustaan. Tässä yhteydessä se merkitsee sitä, että ku-

kaan ei ole pakotettu järjestettyyn Terveyspäivään tai muihin siihen liittyviin toimintoihin, vaan osal-

listuminen on täysin vapaaehtoista (Vilkka 2021.) 

Olemme luoneet yhteistyötahomme kanssa tutkimusluvan ja opinnäytetyö sopimuksen. Pidämme 

huolen sopimuksista, ettei edellä mainitut eettiset ohjeet rikkoontuisivat. 

Emme kerää asiakkaiden henkilö/terveystietoja, keskustelut asiakkaiden kanssa ovat luottamukselli-

sia ja ne jäävät ainoastaan toteuttajien ja asiakkaan väliseksi.  
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6 POHDINTA 

6.1 Opinnäytetyöprosessin ja tuotoksen arviointi 

Ennen opinnäytetyön aloittamista suoritimme opetussuunnitelmaan kuuluvia opintoja, jotka tukivat 

opinnäytetyöprosessiamme. Valitsimme aiheen, joka liittyi ammatillisiin opintoihimme, ja tämä oli 

osa oppimisprosessiamme (ARENE 2019.) Opinnäytetyömme on julkinen sen hyväksymisen jälkeen, 

ja esityksemme opinnäytetyössä on myös avoin yleisölle. Opinnäytetyö on tärkeä osa asiantuntijuu-

temme kehittymistä, ammatillista kasvuamme ja työelämätaitojemme vahvistumista. 

Opinnäytetyötämme kirjoittaessamme panostimme lähteiden asianmukaiseen merkitsemiseen, mikä 

oli olennaista työn laadun takaamiseksi. Käytimme tuoreita ja luotettavia lähteitä, mikä varmisti 

työmme luotettavuuden ja tulosten hyödynnettävyyden. Oli tärkeää, että käytetyt lähteet olivat ob-

jektiivisia ja tutkimuksiin perustuvia. Plagioinnin välttämiseksi hyödynsimme Turnit-sovellusta tarkas-

taaksemme, ettei työssämme ollut lainattua materiaalia ilman asianmukaista merkintää. Tällä tavoin 

varmistimme, että opinnäytetyömme oli rehellinen ja omalla panoksellamme tuotettu. 

Opinnäytetyö prosessina oli ajoittain haastava aikataulujen sovittelujen vuoksi sekä haasteellista oli 

myös välillä osata rajoittaa opinnäytetyön sisältöä, jota selkeytimme koko prosessin ajan. Opinnäyte-

työhön käytetyt lähteet olivat tarkoituksenmukaisia ja asianmukaisia. Hyödynsimme jo aiemmin opit-

tua sekä aiempaa työkokemusta ammatillisesti opinnäytetyön toteutuksessa Terveyspäivässä. Toi-

mintamme perustui näyttöön perustuvaan tietoon ja konkreettisesti sovelsimme käytäntöön.  

Opinnäytetyömme oli kehittämistyö ja sen tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa toimintapäivä 

Päiväkeskus Pysäkillä mielenterveys- ja päihdekuntoutujille. Toimintapäivän tavoitteena on edistää 

mielenterveyskuntoutujien terveyttä ja hyvinvointia tarjoamalla mittauksia, lisäämällä tietoa tervey-

destä ja hyvinvoinnista, osallistamalla yhteiseen toimintaan sekä matalan kynnyksen palveluun. Mie-

lestämme Terveyspäivän eri toiminnat ja toiminnot olivat samanlaisia tavoitteiden, ja tarkoituksen 

kanssa sekä itse toteutus onnistui hyvin. Olemme tyytyväisiä opinnäytetyön toiminnalliseen osuu-

teen, sen toteutukseen sekä saamaamme palautteeseen. Palautteen perusteella, jonka saimme toi-

minnastamme, on tämänkaltaiselle matalan kynnyksen terveyden edistämisen toiminnalle kysyntää 

ja tarvetta. Juuri tätä asiakasryhmää, eli mielenterveys- ja päihdekuntoutujia, varten tulisi olla yhte-

nevämpi palvelukokonaisuus, jossa huomioitaisiin myös hoitoon pääsyn kynnyksen mataluus. Ko-

emme että tämänkaltainen opinnäytetyön aihe on tällä hetkellä hyvinkin ajankohtainen ja koskee 

suurta osaa asiakasryhmää julkisessa terveydenhuollossa. Tästä opinnäytetyöstä kehitysideana voisi 

mielestämme olla julkisen- ja yksityisen palvelutuottajien toimivampi yhtenäisyys ennaltaehkäise-

vänä terveydenhuollon palveluna, mutta myös se vähentäisi julkisen terveydenhuollon kuormitusta 

ja toisi yhteiskunnallisesta näkökulmasta taloudellisia säästöjä kasvaviin terveydenhuollon kuluihin. 

6.2 Ammatillinen kehittyminen 

Sairaanhoitajan on tärkeää valita opinnäytetyönsä aihe, joka liittyy hänen omaan alaansa ja tarjoaa 

mahdollisuuden ammatilliseen kehittymiseen. Opinnäytetyön tulisi olla käytännönläheinen tutkimus- 
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ja kehittämistyö, joka perustuu työelämän tarpeisiin ja hyödyntää tieteellistä sekä näyttöön perustu-

vaa tietoa. Sairaanhoitajan on myös arvioitava opinnäytetyönsä keskeisiä sisältöjä ja tuotoksia sekä 

perusteltava niiden merkitystä oman asiantuntijuuden kehittymisen kannalta. Opinnäytetyöproses-

sissa on otettava huomioon työn luotettavuus ja eettisyys sekä toimittava joustavasti eri sidosryh-

mien kanssa (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) 

Tiedonhakutaitojen kehittyminen oli olennainen osa opinnäytetyöprosessia, kun etsimme tietoa eri-

laisista tietokannoista, kuten Cinahl ja PubMed. Sairaanhoitajana on oltava tarkka ja huolellinen, jo-

ten näyttöön perustuvan tiedon löytäminen ja lähdekriittisyys ovat elintärkeitä taitoja. 

Koska opinnäytetyössä työskentelimme tiiminä kahden tekijän voimin ja teimme yhteistyötä eri taho-

jen kanssa, tiimityötaidot parantuivat. Tavoitteenamme oli sovittaa yhteen erilaiset aikataulut ja kun-

nioittaa toistemme elämäntilanteita parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi opinnäyte-

työn suhteen. Kärsivällisyys ja kyky kuunnella toista olivat avainasemassa opinnäytetyöprosessin 

aikana, ja näitä taitoja tarvitaan myös sairaanhoitajan työssä potilaiden/asiakkaiden hoitamisessa. 

Lisäksi pystyimme löytämään omat roolimme ja vastuualueemme opinnäytetyön tekemisessä, mikä 

helpotti työn sujuvaa etenemistä. Koko prosessi edisti ammatillista kasvuamme erityisesti, kun tut-

kimme erilaisia lähteitä ja käsittelimme niistä saatuja tietoja kriittisesti. 

Suunnittelimme, toteutimme ja arvioimme opinnäytetyön asiakaslähtöisesti, jossa nousee esille niin 

mielenterveys- ja päihdekuntoutujien tarpeet kuin toimeksiantajan antamat toiveet opinnäytetyön 

suhteen. Prosessina tämä vahvisti sekä kehitti ammatillista osaamistamme, asiakkaan ohjaamista ja 

kliinistä hoitotyötä. Opinnäytetyön tekemisen aikana meidän ammatillinen kasvamisemme asiakkaan 

hoidon tarpeen arvioinnin, kriittisen ajattelukyvyn sekä asiakkaan jatkohoidon suunnittelussa, että 

toteuttamisessa kehittyivät. Meille nousi esiin myös prosessin aikana julkisten terveyspalveluiden 

kehittäminen, miten voitaisiin tehokkaammin hyödyntää yksityisen palvelutuottajien palveluita mie-

lenterveys- ja päihdetyössä julkisen terveydenhuollon rinnalla, yhtenä osana kuntoutujien palveluko-

konaisuudessa. 

 

6.3 Kehittämisideat 

Toimeksiantajan ja Terveyspäivän osallistujien palautteen perusteella voitaisiin todeta, että tämän-

kaltaiselle terveyspalvelulle olisi tarvetta Päiväkeskus Pysäkillä. Tarvittaisiin myös enemmän tervey-

den edistämisen matalan kynnyksen palveluita, jotka voisi yhdistää sulavasti Pysäkin muuhun päivit-

täiseen toimintaan. Tässä tarvittaisiin tietysti palvelujärjestelmien uudistamista, jolloin eri palvelu-

tuottajien välinen yhteistyö niin julkisella- kuin yksityisellä puolella olisi rinnakkaisempaa, tiiviimpää, 

asiakaslähtöisempää sekä yksilöllistä. Tällöin voitaisiin myös paremmin varmistaa ja toteuttaa THL:n 

eli Terveyden- ja Hyvinvointilaitoksen laatimaa Mielenterveystyön strategiaa käytännössä. 

 

Tästä opinnäytetyöstä kehitysideana voisi mielestämme olla julkisen- ja yksityisen palvelutuottajien 

toimivampi yhtenäisyys ennaltaehkäisevänä terveydenhuollon palveluna, mutta myös se vähentäisi 
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julkisen terveydenhuollon kuormitusta ja toisi yhteiskunnallisesta näkökulmasta taloudellisia säästöjä 

kasvaviin terveydenhuollon kuluihin. 
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