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TIIVISTELMA

Osallisuuden kokemus edistada yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia. Se
vaikuttaa monin tavoin myos siihen, miten arvokkaana yksilo pitdd omaa
terveyttdan ja miten halukas han on kayttamaan terveyspalveluita. Osal-
lisuus tulisikin ottaa huomioon, kun palveluita kehitetdan. Mutta miten
yksilon kokemusta osallisuudesta on mahdollista rakentaa?

Tassa julkaisussa kasitellaan osallisuutta ja sen vaikutusta yksilon ter-
veyskayttaytymiseen ja terveyspalvelujen kayttoon. Julkaisussa tarkas-
tellaan teemaa erityisesti miesten nakokulmasta: heidan kokemuksensa
palveluista ja osallisuudesta tiivistyvat luottamukseen. Miten naitd ko-
kemuksia voisi hyodyntda palveluiden kehittamisessa? Julkaisun tie-
topohjaa voi soveltaa myds naisten ja muunsukupuolisten palveluiden
kehittdmisessa.

Asiasanat: osallisuus, toimijuus, terveyskayttaytyminen, miehet, luottamus



ABSTRACT

An individual’s experience of participation promotes their comprehen-
sive wellbeing and has a broad impact on how much they value their
health and how willing they are to use health services. Participation
should thus be taken into consideration when developing services. But
how can an individual’s experience of participation be built?

This publication discusses participation and its effects on an individual’s
health behavior and use of health services. This theme is examined es-
pecially from men’s perspective: their experiences of health services and
participation are closely linked to trust. How could these experiences be
used to develop services? This publication’s knowledge base can also
be adapted to developing services for women and nonbinary people.

Keywords: participation, agency, health behavior, health beliefs, men’s
perspective, trust
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tohtori, terveystieteiden maisteri, erikoissairaanhoitaja ja diakonissa. Han
tyoskentelee Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkissa mielenter-
veyshoitotyon YAMK-koulutuksen yliopettajana ja koulutusvastaavana.

Aiemmin han on tydskennellyt kouluttajana, osaamisaluepdallikkona ja
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ALKUSANAT

Pian tulee kuluneeksi 40 vuotta siitd, kun valmistuin sairaanhoitajaksi.
Tyoni on jatkunut sosiaali- ja terveysalalla eri tehtdvissa tdhan paivaan
saakka.

Vuosikymmenten ajan palvelujen perustana olivat luottamus ja tasaver-
taisuus. Nyt koen surua siita, ettda ammattilaiset saavat olla yha useam-
min asianajajina heille, jotka ovat vaarassa pudota yhteiskunnan syrjasta
ja jotka eivat jaksa enéaa taistella. Samalla tunnistan, ettda ammattilaisten
tehtéava on tuoda toivoa, nayttdoon perustuvia faktoja ja ymmarrysta alaa
koskevaan keskusteluun.

Toivon, ettd tdma julkaisu antaa evaitd omaan tydhosi sosiaali- ja terveys-
alan kentélle osallisuuden, toivon ja luottamuksen vaalimiseen. Julkaisu
katsoo osallisuutta miesten nakdkulmasta, mutta uskon, ettd se auttaa
katsomaan osallisuutta myds naisten ja muunsukupuolisten palveluissa
ja niiden kehittamisessa entista tasa-arvoisemmiksi.

Helsingissa 5. marraskuuta 2024

Anita Ndslindh-Ylispangar

ALKUSANAT



JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kdyneet Iapi mittavan hallin-
non uudistuksen. Muutoksen myota hyvinvointialueilta edellytetdan, etta
osallisuus otetaan huomioon palveluissa ja niiden kehittdmisessa. Osal-
lisuuden velvoite sisdltyy myods YK:n Agenda 2030 -tavoiteohjelmaan
seka valtioneuvoston Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edista-
minen 2030 -periaatepaatokseen.

Osallisuudella on pitkat perinteet sosiaalialalla, mutta osallisuutta pitaisi
tuoda entista lahemmaksi terveysalaa ja terveyskayttaytymisen perus-
taksi. Koska asiakkaiden ongelmat ovat monimutkaistuneet ympariston
ja maailman tilanteen vuoksi, palveluntuottajat eivat enaa parjaa tarjo-
amalla ratkaisuja vain terveysnakokulmasta. Jotta asiakkaat saavat apua,
taytyy alan ammattilaisen kyeta laajentamaan omaa paradigma-ajatte-
luaan ihmisen kohtaamisessa ja ymmartamisessa.

Osallisuus rakentaa siltaa paradigma-ajatteluun. Tama edellyttaa noy-
ryytta tietoperustan ja tieteen edessa. Muut toimijat voisivat ottaa oppia
jarjestdjen toiminnasta. Ne ovat resurssien niukkuudesta huolimatta pys-
tyneet tarjoamaan palveluja henkildille, jotka ovat jddneet tai uhkaavat
jaada julkisten palveluiden ulkopuolelle ja joilla on riski syrjaytya. Palve-
luiden eriarvoisuus tulee esille erityisesti kriisitilanteissa. Perhekeskeinen
lahestymistapa ei valttamatta tue miehia samalla tavalla kuin naisia. Tata
julkaisua varten tehdyissa haastatteluissa nousi esille, etta kriisitilantees-
sa eldavat miehet haluavat palveluita mutta jostain syysta eivét niita saa
julkiselta sektorilta. Haastateltavat esitellddn kappaleessa Asiantuntijat
ja arjen asiantuntijat.

Haastattelujen perusteella miehet kokevat arvokkaana, ettad heidan ti-
lanteensa ymmarretdaan aidosti, mikd synnyttaa luottamusta palvelui-
hin. Tama muistuttaa universalismin ideologiasta, jonka juuret juontavat
1970-luvulle. Tuolloin kullakin kansalaisella oli oikeus sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palveluihin sekd sairausajan turvaan. Universalismi ei ero-
tellut ihmisid varakkuuden perusteella, vaan palvelut tarjottiin kaikille
maksuttomina ja kaikki saivat palveluja yhdenvertaisesti. Terveyspalve-
lujen perustana oli luottamus.
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Tama julkaisu on tarkoitettu ensisijaisesti korkeakoulujen sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoille seka kouluttajille. Tavoitteena on lisata tietoisuutta
osallisuudesta ja sen merkityksesta terveyskayttaytymiseen ja terveys-
palveluiden kayttoon. Julkaisu myos herattelee huomaamaan, etta jo-
kainen — niin ammattilainen kuin asiakaskin — voi osallistua palveluiden
kehittamiseen.

Julkaisun ensimmadinen luku avaa osallisuutta ja sen vaikutuksia ihmi-
sen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Osallisuutta edistda toimi-
juus, joka tarkoittaa yksilon mahdollisuutta vaikuttaa aktiivisesti omaan
elamaansa. Esimerkiksi kokemusasiantuntijuus luo kriisista selvinneelle
toimijuuden ja osallisuuden kokemuksia. Kokemusasiantuntijat ovat iso
voimavara esimerkiksi paihde- ja mielenterveystydssa: he toimivat sil-
lanrakentajina ja keskustelun mahdollistajina asiakkaiden ja asiantunti-
joiden valilla.

Toinen luku tuo esille havaintoja terveyspalveluiden kdytdstd, palvelui-
den piiristd pudonneista (drop-outs) ja siitd, millaisia palveluita tarvitaan.
Miehet putoavat palveluiden piiristd naisia helpommin muun muassa
siksi, ettd naiset ohjautuvat seksuaaliterveyden ja raskauksien vuoksi
neuvolajarjestelman asiakkaiksi. Miehet jadavat esimerkiksi erotilanteissa
usein kokonaan paitsi terveyspalveluita, ja jos tyottdmyys osuu samaan
saumaan, he putoavat palvelujen piiristd. Samoin kéay elékeién koittaes-
sa, kun tyoterveyshuollon palvelut paattyvat.

Kolmas luku keskittyy terveys- ja riskikayttaytymiseen. Epasuotuisten
kayttaytymismallien taustalla voi olla pinttyneitd, yli sukupolvien siirtyvia
terveysuskomuksia. Suotuisten kayttaytymismallien oppiminen on mah-
dollista, mutta se edellyttda yksildn omaa motivaatiota ja ammattilaisen
ohjausta. Viimeinen luku tiivistda koko julkaisun ajatuksen osallisuudesta
ja luottamuksesta palveluiden perustana.

Jokainen luku rakentuu teoriaosuudesta ja tdydentdvista tarinoista, jot-
ka perustuvat julkaisua varten tehtyihin haastatteluihin. Kunkin luvun lo-
pussa pohdin teemaa teorian ja haastatteluiden pohjalta. Lisaksi lukujen
lopussa on pohdintatehtavid, joiden avulla voi asettua asian aarelle kysy-
mysten kautta ja arvioida, miten voi kehittda eri osa-alueita omassa tyos-
sdan. Esitdn myods omaa tulkintaani teoriasta ja haastatteluista: millaista
osaamista tarvitaan ja miten osaamista voidaan edistaa?

n
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JOHDANTO

Haastattelussa asiantuntijat ja arjen
asiantuntijat

Taman julkaisun kaytannon osuuksia varten tehtiin tutkimus, jossa
haastateltiin jarjestdissa ja hankkeissa tydskentelevid asiantuntijoita
seka arjen asiantuntijoita. Arjen asiantuntijat ovat jarjestdjen asiakkai-
ta, omaishoitajia ja miehig, jotka kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluja.

Haastatelluilla oli selked kuva siitd, millaisia palveluita ja interventioita
tarvitaan miesten terveyden, terveyskayttaytymisen ja palveluiden ke-
hittamisen tueksi. Heidan aanensa kuuluu tarinoissa, jotka ovat syntee-
seja haastatteluista.

Asiantuntijat (n=12) olivat sairaanhoitajia, sosionomeja, terapeutteja ja
mielenterveystyon asiantuntijoita. Heitd haastateltiin loka-marraskuus-
sa 2022. Asiantuntijat tyoskentelivat Kirkkonummella, Tampereella, Es-
poossa, Oulussa, Eteld-Karjalassa ja padkaupunkiseudulla muun muassa
Miessakit Ry:n, muiden jarjestdjen, hanketydn, nuorisotydn ja maahan-
muuttajataustaisten poikien erityisnuorisotyon parissa. Asiantuntijoilla oli
tyokokemusta muutamasta kuukaudesta yli 30 vuoteen.

Arjen asiantuntijat olivat jarjestojen ja hanketoiminnan asiakkaina ole-
via miehia, mutta myds omaishoitajia seka sosiaali- ja terveyspalvelui-
den asiakkaita. Heita haastateltiin elokuussa 2021 ja ryhméahaastatteluna
marraskuussa 2022. Haastatteluun osallistuneet miehet (n=12) olivat syn-
tyneet vuosina 1937-1982 ja asuivat Pirkanmaalla ja Uudellamaalla. Ryh-
méahaastatteluihin osallistui Miessakit Ry:n toiminnassa mukana olleita
elakoityneitda miehia (n=8) Uudeltamaalta.

Haastatellut miehet eivat toimi kokemusasiantuntijoina mielenterveys- ja
pdihdetydssa, vaan he ovat palvelujen kayttajind ja myds omaishoitajina
todellisia arjen asiantuntijoita. Tassa julkaisussa ei kuvata erikseen haas-
tateltavien kokemuksia korona-ajan vaikutuksista. Luonnollisesti poik-
keuksellinen aika pakotti asiantuntijat ja arjen asiantuntijat kohtaamaan
verkossa ja kehittdmaan toimintoja uudella tavalla.
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Osallisuuden kasite on yksilon kannalta moniulotteinen ja sen vaiku-
tus kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin merkittava. Osattomuus puolestaan
edistaa syrjaytyneisyytta ja yksindisyytta seka sen myota mielentervey-
den ja terveyden ongelmia. Kukin voi yksilona edistaa osallisuutta omas-
sa arjessaan kotona, tyoyhteisdssa ja harrastustoiminnassa. Kun ihmiset
kohtaavat, he oppivat toisiltaan ymmarrysta ja suvaitsevaisuutta. Osal-
lisuutta voisikin luonnehtia rauhaa edistavaksi toiminnaksi. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisen on tarkea tunnistaa myds se, etta osallisuutta
ja osattomuutta esiintyy samanaikaisesti.

Osallisuus vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin, terveyteen ja mielentervey-
teen seka vahentaa eriarvoisuutta. Kun ihmiselld on mahdollisuus osal-
listua yhteison toimintaan oman mielenkiintonsa ja osaamisensa kautta,
h&n kokee olevansa aktiivinen toimija ja yksilond merkityksellinen. Esi-
merkiksi vapaus tehda valintoja niin [&hiyhteisdssa kuin laajemminkin yh-
teiskunnassa tuo yksilolle merkityksellisyyden kokemuksen, mika edistaa
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja osallisuutta. 1. Samoin terveydentila ja
yhteiskunnallinen aktiivisuus, kuten &anestaminen ja osallistuminen va-
paaehtoistoimintaan, lisdavat osallisuuden kokemusta 2.

Tyo vaikuttaa osallisuuden kokemukseen

Tutkimuksen mukaan tyossakayvillda henkildillda on vahvempi osallisuu-
den kokemus kuin tydttomilla ja tydokyvyttomilla henkiloilld. Tydssa-
kayvien osallisuutta edistavat kuuluminen tydyhteiséon, palkka ja sen
mahdollistamat harrastukset seka sosiaaliset kontaktit. Yksin asuvat tyos-
sdkayvat ja elakkeelld olevat henkilot kokevat alhaisempaa osallisuutta
kuin puolisoidensa kanssa asuvat. Tydn merkitys osallisuuden kokemuk-
seen korostuu eritoten yksinaisilla ja yksinasuvilla, ja tyoelamasta pois
siirtyminen muuttaa osallisuuden kokemusta paljon. 2.

Tyossakayvat henkilot kokevat olevansa osa tydyhteisdaan ja organi-

saatiotaan. Osallisuuden tunne lisda kokemusta siita, ettd heidan tyopa-
noksensa on merkityksellinen ja tarkea osa kokonaisuutta. He kantavat
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ikdaan kuin kortensa kekoon tydyhteison jasenina. Etenkin tyottomaksi
joutuneet ja elakkeelle siirtyneet henkilot jaavat vaille aiempaa koke-
musta osallisuudesta ja tyon merkityksellisyydesta.

Yksin asuville henkilille tydn menettaminen voi olla erittdin raskas koke-
mus mya9s siksi, ettd sosiaalinen tukiverkko poistuu ymparilta. Elakkeelle
jaavat henkilot valmistautuvat tulevaan usein niin, ettd he tayttavat tule-
vaa sosiaalista aukkoa uusilla toiminnoilla, kuten harrastuksilla ja vapaa-
ehtoistyolla. Sosiaalisen verkoston merkitys osallisuuden kokemukseen
on iso. Jos verkostoa ei ole tai se katoaa ympariltd, ihminen voi pudota
tyhjan paalle. Tyottomilla ja eldkelaisilla tallaista luontevaa jatkumoa ei
valttamatta ole, jos he joutuvat pois tydelamasta yllattaen.

Valtarakenteet nakyvat

Osallisuudella on valtava merkitys paitsi yksildiden elam&an myds yh-
teisojen ja koko yhteiskunnan toimintaan. Osallisuuden on havaittu esi-
merkiksi lisddvan turvallisuuden tunnetta: kun ihminen kokee olevansa
turvassa, han ei syrji muita ja aiheuta nain turvattomuuden tunnetta
muille 2.

Osallisuuden kokemukset jakautuvat kuitenkin epatasaisesti yhteiskun-
nassa. Osallisuus on yhteydessd myos valtaan. Vallankdytto voi nakya
eriarvoisuutena ja epaeettisyytend, jos valta jakautuu epéatasaisesti ih-
misten kesken. Valtarakenteiden tunnistaminen ja niihin paneutuminen
ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen keskeisia tehtavia, jotta oikeu-
denmukaisia palveluita voidaan tuottaa eri vaestoryhmille tasapuolisesti,
oikea-aikaisesti ja jarkevalla tavalla. 1.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi tunnistaa valtarakenteita arvi-
oimalla palvelujen laatua, tarjoamalla asiakkaille kohtaamisia ja arvioin-
tifoorumeja seka kerdaamalla systemaattista tietoa tutkimuksen avulla.
Valtarakenteita voidaan madaltaa, kun asiakkaat tulevat aidosti kuulluik-
si ja osallistuvat palveluiden kehittamiseen. Myds tydyhteisdjen sisdisia
valtarakenteita voidaan tunnistaa osallistamalla henkildstoa kehittamis-
tyohon.

Osallisuutta voidaan arvioida seka asiakkaiden ettd henkiloston koh-
dalla osaamisindikaattorin avulla. Se antaa tietoa palvelujen laadusta
ja tasapuolisuudesta sekd tunnistaa valtarakenteiden taustalla olevaa
hierarkiaa.
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Miten mitata osallisuuden toteutumista?

Hyvinvointialueet ovat kirjanneet strategioihinsa Hyvinvoinnin, terveyden
ja turvallisuuden edistaminen 2030 -periaatepaatoksen keskeisia tehta-
via. Nain alueet pyrkivat siihen, ettad osallisuus toteutuisi asianmukaisella
tavalla sosiaali- ja terveyspalveluissa. Johtamisen nakdkulmasta periaa-
tepaatoksen toteutumista tulisi arvioida saannollisesti osallisuusindikaat-
torin (Experiences of Social Inclusion Scale, ESIS) avulla.

Osallisuusindikaattorin kymmenen vaittaman avulla voidaan selvittaa asi-
akkaiden kokemuksia kuuluvuuden tunteesta, tekemisen merkitykselli-
syydestd ja toimintamahdollisuuksista. Vastaukset sijoitetaan jatkumoille,
jotka kuvaavat kokemusta osallisuudesta ja osattomuudesta. Osallisuus-
indikaattorin taustalla on laaja tieteellinen kehittédmistyo ja indikaattori on
tieteellisesti validoitu. 3.

Osallisuusindikaattorin vdittdmdt ovat seuraavat:

Tunnen, etta paivittdiset tekemiseni ovat merkityksellisia.
Saan myonteista palautetta tekemisistani.

Kuulun itselleni tdrkedan ryhmaan tai yhteisoon.

Olen tarpeellinen muille ihmisille.

Pystyn vaikuttamaan oman elamani kulkuun.

Tunnen, etta elamallani on tarkoitus.

Pystyn tavoittelemaan minulle tarkeita asioita.

Saan itse apua silloin, kun sita todella tarvitsen.

. Koen, etta minuun luotetaan.

10. Pystyn vaikuttamaan joihinkin elinymparistoni asioihin.

©ONOO AN S

Indikaattorin kdyttdohjeet ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
sivuilla, ja sen kaytto edellyttdad Sokra-tutkijoiden lupaa. Osallisuus-
indikaattorin kayttdé on mahdollista myos englannin, ruotsin, venajan,
pohjoissaamen, arabian ja somalin kielilld. Kyseinen mittari on osa val-
tioneuvoston perus- ja ihmisoikeustoiminnan mittaristoa (2020-2023).
Sen vaittdamien muokkaaminen muuksi tai soveltaminen ei ole sallittua. 3.

Osallisuusindikaattoria voidaan kayttaa eri konteksteissa, kun arvioi-

daan esimerkiksi vaestoryhmien osallisuutta. Saadut tulokset auttavat
tunnistamaan osallisuuteen vaikuttavia tekijoita ja edistamaan asiakkai-
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den tasavertaisuutta. Mittari on validi, ja sen tuloksia voidaan vertailla
monipuolisesti. Osallisuuden muutosta tutkimusymparistossa voidaan
arvioida toistomittauksella.

Osallisuusindikaattori on taman julkaisun kirjoitushetkellda melko uusi
tyokalu, mutta sen kayttoon on hyva motivoida ammattilaisia. Myds alan
opiskelijat voivat tyostda aiheeseen liittyvia opinndytetoita omalla hy-
vinvointialueellaan ja ndin edistda indikaattorin kayttod. Osallisuusindi-
kaattorin kaytto voisi olla myos osa laatutydskentelya ja laadunarvioinnin
kriteeristod jopa kansallisena velvoitteena.

Yhteys positiiviseen mielenterveyteen

Positiivinen mielenterveys eli mielen hyvinvointi on monella tavalla tar-
ked seikka ihmisen elaméassa. Se vaikuttaa myonteisesti elaméantapoihin,
terveyskayttaytymiseen, mielenterveyteen ja fyysiseen terveyteen. Lisak-
si positiivinen mielenterveys on kytkdksissa korkeaan koulutustasoon
ja sen myo6ta hyviin tydomahdollisuuksiin, elamaniloon seka tyydyttaviin
sosiaalisiin suhteisiin. 4.

Positiivinen mielenterveys tarjoaa keinoja selviytyd haasteellisissa ela-
mantilanteissa sekd vahentdaa mielenterveysongelmia ja esimerkiksi
itsemurhia. Sen myo6ta elamdanlaatu ja luottavaisuus elamaa kohtaan li-
saantyvat. Tyopaikoilla positiivisen mielenterveyden on todettu vahen-
tavan sairaspoissaoloja ja ndin lisddavan myos tuottavuutta. 4.

Osallisuuden kokemuksella on yhteys positiiviseen mielenterveyteen eli
mielen hyvinvointiin, tydkykyyn ja uskoon omasta osaamisesta. Esimer-
kiksi kansallisessa terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksessa (Finsote)
on havaittu, etta osallisuuden kokemus ja positiivinen mielenterveys ovat
tydssakadyvilla vahvempia kuin esimerkiksi tyottomilla. Vastaava ero on
havaittavissa, kun vertaillaan tydikaisia naisia ja miehia keskenaan seka
korkeasti koulutettuja ja matalammin koulutettuja henkil6itd keskenaan.
Yksinasuvilla osallisuus ja positiivinen mielenterveys ovat alhaisemmalla
tasolla kuin muilla. 5.
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Avain yhteisollisyyteen ja yksilon kasvuun

Osallisuuden tukeminen on tarkeaa niin sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiselle kuin kenelle muulle tahansa. Yksindisyyden kokemus vie pohjaa
osallisuudesta silloin, kun ihminen kokee voimakasta ulkopuolisuuden
tunnetta. Henkil6 voi olla yksindinen, osaton ja ulkopuolinen suuressakin
yhteisodssa tyopaikalla, opinnoissa ja jopa perheessa silloin, kun han ei
koe olevansa hyvaksytty omana itsendan.

Jokaisen tulisi pohtia, luoko itse yksilona sallivaa ja hyvaksyvaa ilmapiiria
yhteisdssaan ja onko viestinndssaan ja toiminnassaan inhimillinen. Pie-
nikin muutos kohti osallistavaa ja kannustavaa toimintaa edistaa kaikis-
sa hyvaa ja hyvaksytyksi tulemisen kokemusta, mika lisaa osallisuutta ja
positiivista mielenterveytta. Osallisuuden tiedetdan yhdistavan yksiloita
ja jopa kansoja ja ndin edistdvan rauhaa. Osallisuus kannattaa aina!

Osallisuus mahdollistaa ihmisen kasvun ja kehityksen hdanen omilla eh-
doillaan ja omien valintojensa kautta. Kun esimerkiksi sosiaali- ja terveys-
palveluiden asiakas onnistutaan osallistamaan hoitoonsa, asiakkaasta
tulee aidosti aktiivinen toimija ja osa yhteis6a. Myds mahdolliset risti-
riidat voidaan ratkaista antamalla jokaiselle osapuolelle mahdollisuus
tulla kuulluksi. 5.
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Mielen hyvinvoinnin ABC

Australiassa kehitetty mielen hyvinvoinnin Act-Belong-Commit
(ABC) -malli muodostuu kolmesta toiminnosta: ole aktiivinen, toimi
ja osallistu yhdessa muiden kanssa seka tee itsellesi merkittavia
asioita. Malli on voimaannuttava ja osallistava, ja se soveltuu kaytet-
tavaksi erilaisissa toimintaymparistoissa ja eri kohderyhmilla. 6.

Mallin tavoitteena on vahvistaa mielen hyvinvointia seka yksildn
etta yhteisdn tasolla. Mallin avulla voidaan arvioida vaeston mie-
len hyvinvointia ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Saadun aineis-
ton avulla kehitetaan mielen hyvinvoinnin lukutaidon mittaria, joka
auttaa arvioimaan mielenterveyden edistamista. 6. Mallin avulla
voidaan saada arvokasta tietoa mielen hyvinvoinnista esimerkiksi
hyvinvointialueella seka vertailla tuloksia muihin alueisiin kansalli-
sesti ja kansainvalisesti.

ABC-mallin kaytto edellyttaa resursointia arvioinnin toteuttami-
seen, suunnitelmallista aineiston keruuta ja analyysia seka monia-
laista yhteistydota. Mallia kayttavat myos OECD ja WHO. Suomessa
mallia on pilotoitu vuosina 2023-2024 Haapavedelld, Kauniaisissa,
Limingassa, Turussa ja myos Ita-Suomen yliopistossa Pohjois-Sa-
vossa. Tuloksia toimintamallin pilotoinnista ja kokemuksista saa
kunnista seka THL:n kautta.

Toimijuus edistaa osallisuutta ja
voimavaroja

Terveysalalla toimijuus ndhdaan ensisijaisesti yksildn suhteena ympa-
ristéon, johon han mukautuu eli adaptoituu. Yksilo kuvataan aktiivisena
ja hdanen ymparistonsa passiivisena. 7. Toimijuuteen liittyvat yksilon ja
rakenteiden valinen vastavuoroisuus ja dynaamisuus. Toimijuus onkin
valittdva kasite, jossa kokemuksellisuus eli subjektius yhdistyy ulkopuo-
lisiin rakenteisiin ja niiden sosiaalisiin suhteisiin. 8.

Toisin sanoen toimijuus tarkoittaa yksilon kokemusta siitd, ettd han voi
vaikuttaa eléamaansa seka toiminnan laatuun ja sisaltdihin aktiivisesti. So-
siologian professori Jyrki Jyrkdma siséllyttaa toimijuuteen eletyn elaman
vaikutuksen eli ajallispaikallisen sijainnin, joka linkittda yksilon aiempiin
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valintoihin, ymparistdon ja muihin ihmisiin. Lahestymistapa soveltuu ter-
veysalalla toimijuuden tarkasteluun esimerkiksi silloin, kun mielenkiinnon
kohteena ovat elintavat ja riskikayttaytyminen. 8, 9, 10.

Elintapoja ja riskikayttaytymistd voidaan tutkia eldmankulun nakdkul-
masta. Epdsuotuisat elintavat voivat siirtyd opittuina kayttaytymismal-
leina vaarilta vauvalle. Elintapoja voidaan tarkastella myds suhteessa
rakenteisin, esimerkiksi alkoholinkdyttoa suhteessa alkoholin hintaan ja
tarjontaan seka ika-, sukupuoli- ja sukupolvikysymyksiin. Modaliteeteista
kasin elintapoja katsotaan ikdan kuin yksilon sisalta pain. 8, 9, 10.

Jyrkaman lahestymistapa auttaa tarkastelemaan yksiloa paitsi subjek-
tiilvisena kokijana myds suhteessa ymparistoonsa: hdnelld on mahdolli-
suus vaikuttaa seka tehda elamaansa ja elintapoihinsa liittyvid valintoja.
Tarkastelua voidaan vahvistaa seuraavien perspektiivien avulla, kun ha-
lutaan tutkia henkilon elintapoja, uskomuksia, terveyskayttaytymista tai
terveytta. 8, 9, 1.

1. Faktaperspektiivi tarkastelee, miten yleista alkoholinkaytto on eri
vaestoryhmissa.

2. Terveysperspektiivin huomio kiinnittyy alkoholin terveysvaikutuk-
siin.

3. Kulttuuriperspektiivi selvittaa, millaisia kulttuurisia vaikutuksia al-
koholinkaytolla on.

4. Arkiperspektiivissa on kiinnostavaa, miten alkoholinkayttd vaikut-
taa arkeen.

5. Ongelmaperspektiivi tarkastelee, miten, milloin ja kenen tai min-
ka vaikutuksesta alkoholinkaytté muodostuu ongelmaksi. 8, 9, 11.

Arkiperspektiivisséd muutos parempaan on mahdollinen, kun yksilo
tunnistaa alkoholinkdytténsad ongelmat ja tiedostaa niiden todelliset
terveysvaikutukset. Ongelmaperspektiivin nakdkulmasta yksild voi ko-
kea terveytensa hyvaksi, vaikka terveysindikaattorit nayttavat riskia.
Jos riskikayttaytyminen on jatkunut pitkdan eika yksilo tiedosta todel-
lista terveydentilaansa, silmia avaavaa voi olla, ettd hanen terveyden-
tilastaan osoitetaan terveysmittausten avulla faktoja, kuten kohonneet
verenpaine-, kolesteroli- ja maksa-arvot.

Kulttuuriperspektiivin ndkokulmasta suomalaisten alkoholinkdytdssa voi-
daan havaita muutoksia. Sotavuosien jalkeen monet miehet purkivat ras-
kaita kokemuksiaan alkoholin voimin mutta pysyivat vaiti kokemuksista
ja niihin liittyvista tunteista. Tahan paivaan tultaessa humalahakuisuus
on vahentynyt.
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Osallisuuden edistaminen on
kansallinen tavoite

Osallisuus on kansallisella tasolla ensiarvoisen tarkea tavoite, silla se
edistaa yksiloiden valista tasa-arvoa ja turvallisuuden kokemusta vallit-
sevassa maailman tilanteessa. Osallisuus antaa mahdollisuuden siihen,
etta jokainen voi kantaa kortensa kekoon vastuullisena toimijana yhteis-
kunnan hyvaksi.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030 -periaatepaa-
toksen keskeinen paamaara on turvata suomalaisten kestava hyvinvointi
kaikissa vaesto- ja ikaryhmissa seka samalla edistaa tasa-arvoa ja kaventaa
terveyseroja. Kun periaatepaatos toteutuu, ihmisilld on mahdollisuus tehda
omaan elamaansa liittyvia valintoja. He voivat saavuttaa hyvan tyo- ja toi-
mintakyvyn, opiskella ja tehda itselleen merkityksellista ty6ta. 12.

Koska yhteiskunta muuttuu koko ajan, tarvitaan uudenlaisia ratkaisuja,
joiden avulla ihmisten hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta kaikissa ela-
maéanvaiheissa voidaan edistaa. Tarvitaan myos uudenlaisia julkisen hal-
linnon rakenteita, jotta ihmisten toimijuus seka arjen sujuvuus toteutuvat.
Kaikki tama edistaa osallisuutta.

Periaatepaatoksen painopistealueet ovat:
1. kaikilla ihmisilla on mahdollisuus osallisuuteen
2. heillda on hyvat arkiymparistot
3. heille jarjestetaan hyvinvointia ja terveytta edistavaa toimin-
taa ja palveluja
4. paatoksenteolla on vaikuttavuutta.

Periaatepaatoksen toimeenpanoa ohjaa ja seuraa kansanterveyden neu-
vottelukunta, johon kuuluu ministerididen ja eri hallinnonalojen asian-
tuntijoita. 12.

Periaatepaatds on osa YK:n Agenda 2030 -tavoiteohjelmaa, jonka kes-
keiset tavoitteet liittyvat koyhyyden ja nalan ehkaisyyn, terveyden ja hy-
vinvoinnin, hyvan koulutuksen, sukupuolen ja tasa-arvon edistamiseen
seka eriarvoisuuden vahentamiseen. 13.
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Kuvio 1. Osallisuus sisdltyy YK:n kestdvdn kehityksen tavoitteisiin.

Kaantopuolena osattomuus

Tyoskentely, opiskelu, vapaaehtoistoiminta ja harrastaminen edistavat
yksilon toimijuutta ja sen mydéta osallisuutta. Ihmiselld on tarve olla osa-
na yhteisoa ja yhteiskuntaa seka kokea itsensa hyvaksytyksi omana it-
senaan.

Osallisuuden kaantdpuoli on osattomuus, johon syrjaytymisella ja yksi-
naisyyden kokemuksella on vahva vaikutus.

Sotkanetin tilastojen mukaan vuonna 2020 miehista ja naisista noin joka
kymmenes koki yksindisyyttd koko maassa. Vuoden 2022 tilastojen mu-
kaan osattomuutta edisti tyottomyys. Tyoikaisista miehista noin 13 ja nai-
sista noin yhdeksan prosenttia koki osattomuutta eli heilld oli erittain
heikko osallisuuden kokemus. Vanhemmassa ikdryhmassa tilanne oli
parempi: 65 vuotta tayttaneistd miehistd noin yhdeksan ja naisista noin
nelja prosenttia koki osattomuutta.

Erot osallisuuden kokemuksessa ennakoivat tulevaisuuden hyvinvoin-
tivajetta. Kun vajetta kertyy, osattomuus voidaan havaita ja yksilon on
hankala paasta irti huono-osaisuudesta. On myods syyta ymmartaa, etta
osattomuutta ja osallisuutta saattaa esiintyd samanaikaisesti eri elaman-
tilanteissa. 14.
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Ratkaisut ja toimenpiteet

Osattomuuden kokemukset liittyvat usein terveydellisiin ja sosiaalisiin
ongelmiin tai erilaisiin kriisitilanteisiin. Ndissa kohti ihminen hydtyisi pal-
veluista. Esimerkiksi perhetydn merkitys korostuu erotilanteissa, joissa
etenkin isat jaavat vaille tukea ja osallisuutta.

Myds maahanmuuttajataustaiset henkil6t tarvitsevat ty6ta, opiskelua, va-
paaehtoistoimintaa ja aktiivista toimijuutta, jotta osallisuuden kokemus
voi syntyd. Voimakas koti-ikdva lahtdmaahan ja yksinaisyys lisaavat osat-
tomuuden riskia.

Samoin yksindiset, syrjaseuduilla asuvat tarvitsevat etsivaa ty6ta, vahvaa
verkostoitumista ammattilaisten kanssa ja uudenlaisia palveluita osallis-
tamisen tueksi.

Vapaaehtoistyo ja osallisuus

Vapaaehtoistydssa inminen kantaa kortensa kekoon muita aut-
taakseen. Vapaaehtoistyd tuo monelle aidon tunteen siita, etta han
on hyddyksi, toimii yhteisten asioiden hyvaksi ja on samalla osalli-
nen yhteisdssaan. Tama edistaa myos mielen hyvinvointia ja lisaa

tarpeellisuuden kokemusta. 15.

Samansuuntaisia havaintoja on tehty myos pohjoissuomalaises-
sa hatamajoitusyksikdssa asuvien, turvapaikanhakijoina Suomeen
tulleiden nuorten miesten kertomuksista. Miehet olivat tulleet
Suomeen turvan ja vapauden puutteen vuoksi. Prosessin aikana
osattomuuden kokemusta loivat kaipuu lahtdmaahan ja odotta-
misen mydta syntyva toimettomuus. He kokivat, etta he voisivat
rakentaa elamaansa esimerkiksi turvallisuuden ja yhteisdllisyyden
kokemusten pohjalle. Heilla oli halu paasta tyohon, opiskella ja in-
tegroitua yhteiskuntaan. Osallisuuden ja toimijuuden kokemukset
syntyivat, kun he ryhtyivat tekemaan vapaaehtoistyota. 15.
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Kokemusasiantuntijat osallisuuden
tukijoina

Kokemusasiantuntijat ovat henkil6itd, joilla on omakohtaista kokemusta
sairastumisesta, toipumisesta ja kuntoutumisesta erilaisissa sairauksissa,
mielenterveyden haasteissa tai elaméantilanteissa. He pystyvat tukemaan
asiakkaita jakamalla omia kokemuksiaan ja kannustamaan heitéa osallis-
tumaan omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun.

Kokemusasiantuntijoilla on syvallistd ymmarrysta selviytymisprosessiin
liittyvista asioista, kuten palveluista, hoitomuodoista, vertaistuesta, jarjes-
totyosta ja toivosta selviytyd. Kokemusasiantuntijat sanoittavat kokemus-
taan seka toimivat tukihenkil6ina ja rinnalla kulkijoina henkildille, jotka
painivat saman mielenterveys-, pdihde- tai fyysisen sairauden kanssa.
Usein heilld on tahto auttaa muita, koska he ovat itsekin saaneet apua
kokemusasiantuntijoilta.

Mielenterveys- ja padihdetydssa kokemusasiantuntijat ovat hyva lisa pal-
velujarjestelmaan. Kokemukset ovat osoittaneet, etta he voivat lahentaa
ammattilaisia ja asiakkaita. He myds hdlventavat asiakkaiden hapedan
kokemusta esimerkiksi pdihdeongelmista. Kokemusasiantuntijat ym-
martavat, mistd asiakkaat puhuvat, koska he ovat kdyneet saman |api
ja selviytyneet. Tama lisaa asiakkaiden luottamusta palveluihin. Koke-
musasiantuntijat tuovat myos tietoa alan asiantuntijoille ja koulutukseen.

Kasitys asemasta

Kokemusasiantuntijat jasentavat oman roolinsa asiakkaiden osallisuuden
mahdollistajaksi ja vahvistajaksi. 16. Heille on tarkeaa, ettd he tuntevat
itsensa tasavertaisiksi toimijoiksi ja kokevat tulevansa kuulluiksi ja hyvak-
sytyiksi sellaisina kuin ovat. Tyon merkityksellisyytta lisda, kun he ovat
tietoisia siita, ettd heidan nakemyksensa otetaan huomioon mielenter-
veyspalveluiden kehittamisessa. 17.

Tutkimuksen mukaan kokemusasiantuntijoiden arvostus ja tasavertainen
yhteisty6 edistavat osallisuuden kokemusta erityisesti palvelujen kehitta-
misessa. Kokemusasiantuntijuuteen perustuva toiminta vaatii kuitenkin
hyvaa organisointia. 17.

Paihde- ja mielenterveystydssa kokemusasiantuntijoiden kasitykset

omasta asemastaan voidaan jakaa kolmeen: heiluriasemat, hierarkkiset
asemat ja ravistelevat asemat.
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Heiluriasemassa kokemusasiantuntijat ovat epdvarmoja asemastaan.
He ovat huolissaan omasta osaamisestaan ja jaksamisestaan seka siitg,
hyvéaksytaanko heidat osaksi tydyhteisodan. Toisaalta ammattilaisilla on
halu tukea kokemusasiantuntijoita. 18.

Hierarkkisessa asemassa korostuvat institutionaalinen asema seka
vallankaytto, jotka nakyvat yksikoissad saadoksin maarattyina tehtavi-
na tietyille ammattiryhmille. Ammattilaiset haluavat pitaa kiinni omasta
vakiintuneesta asemastaan ja hoidollisesta vastuusta seka vetéaa rajoja
ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden valille. Kokemusasiantuntijat
eivat koe olevansa tasavertaisessa asemassa ammattilaisten kanssa. 18.

Ravistelevassa asemassa ammattilaiset ndkevat yhteistydmahdolli-
suuksia kokemusasiantuntijoiden kanssa. Kokemusasiantuntijat toivo-
vat voivansa tyoskennelld itsendisesti ja ilman ammattilaisten valvontaa.
Tutkimus osoitti kokemusasiantuntijoiden tyoeldamaasemien olevan vah-
vistumassa pédihde- ja mielenterveystydsséa ajan myota. 18.

Organisaatioissa ilmenee eri tasoilla toteutuvaa toimintaa sen mukaan,
miten kehittynyt organisaatio on ja miten salliva ja ymmartava ilmapiiri
on. Luottamukseen perustuva tydskentely asiakkaan eduksi seka mo-
lemminpuolinen kunnioitus asiantuntijoiden ja kokemusasiantuntijoiden
valilla vahvistaa kokemusasiantuntijoiden asemaa. Tavoitteena ei ole
korvata asiantuntijoita vaan tuoda lisdarvoa osaamisella, joka perustuu
kokemukselliseen tietoon. Rooleja ja asemointia olisi hyva tutkia ja maa-
rittéd. Selkeyden ja johtamisen myo6ta tilanne myds vahvistuu.

Tukea hyvinvointiin

On tarkeda pystya arvioimaan kokemusasiantuntijoiden toimintaedelly-
tyksia ja psyykkista hyvinvointia, kun he osallistuvat toimintaan ja palve-
luiden kehittamiseen. 17. Kokemusasiantuntijoilla tulisi olla selkea kasitys
siitd, mita he tekevat yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Kun asian-
tuntijoilla ja kokemusasiantuntijoilla on selkeat roolit ja toimivallat, heilld
on myds ymmarrys siitd, mitd osaamista ja erityista tietoa ja taitoa heilla
on. Molempien osaamista ja kokemusta tarvitaan.

Hyvalla johtamisella voidaan edistda mydnteista ja sallivaa ilmapiiria ja
ymmarrysta siihen, ettd ammattilaisten tueksi saadaan aitoa ymmarrysta
kokemusasiantuntijoilta asiakkaan tilanteeseen. Kokemusasiantuntijoi-
den roolina on toimia sillan rakentajana ja edistdaa ymmarrysta ammatti-
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laisten ja asiakkaiden valilla. Heilla on myds erityinen rooli siing, etta he
ymmartavat hdpedn merkityksen ja etta sitd tulisi kasitelld hienovaraisesti
ja asiakasta kunnioittaen.

Kokemusasiantuntijat eivat ole systeemin ulkopuolella, vaan isossa roo-
lissa ja osana kokonaisuutta. Silloin, kun he kokevat olevansa merkityk-
sellisid ja heita arvostetaan, he kokevat hyvinvointia tydssaan. Heilla on
arvokasta tietoa, mitd puolestaan ammattilaisilla ei ole. Tydhyvinvointia
ja osallisuutta edistetaan niin, ettd he ovat tasavertaisia toimijoita tyaotii-
missd. He saavat asianmukaista perehdytysta ja kannustusta ty6ssaan
aivan kuten ammattilaiset.

Asiantuntija osallistajana

Mielenterveys- ja pdihdetydssa tydskentelevien mukaan osallisuus tar-
koittaa, etta asiakkailla on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa,
kuntoutukseensa seka jatkohoidon suunnitteluun taysivaltaisena ja ta-
sa-arvoisena osallistujana. 19.

Asiakkaat kokevat tarpeelliseksi mielekkaan toiminnan ja riittavan tie-
donsaannin omasta sairaudestaan ja sopivista hoitomuodoista. Myos
vertaistuen merkitys on kuntoutumisessa suuri. Toisaalta asiakkaat eivat
halua osallistua hoitoonsa, jos he kokevat, ettei heilld ole riittdvaad osaa-
mista tai tietoa tehda omaa hoitoaan ja kuntoutustaan koskevia paatok-
sia. Talloin asiakkaat luottavat asiantuntijoiden kykyyn tehda ratkaisuja
ja paatoksia heidan puolestaan. Substanssiosaamisen rinnalle tulisikin
rakentaa osallistamisen asiantuntijuutta, joka edistdisi vuorovaikutusta
ja purkaisi hierarkkisia rakenteita. 19.

Osallisuuden edistaminen edellyttdd osaamista seka keskustelukult-
tuuria ammattilaisten, kokemusasiantuntijoiden ja asiakkaiden valille.
Avoin vuorovaikutus ja yhteinen ymmarrys syntyvat, kun kaikki kaytta-
vat samoja kasitteita ja ymmarrettavaa kieltd. Keskusteluissa vallitsee
luottamuksen ilmapiiri, eivatka asiakkaat koe ulkopuolisuutta. Kun asiak-
kaat ymmartavat hoitoaan koskevan keskustelun, he pystyvat tekemaan
omaa hoitoaan koskevia paatoksia itse. Tallaisen kulttuurin rakentami-
sessa kokemusasiantuntijoilla on merkittava rooli.
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Asiantuntija kertoo osallisuudesta ja
toimijuudesta

Osallisuus ja toimijuus ovat samansuuntaisia kisitteitd. Kiytinndssd ne
tarkoittavat, ettd me tydntekijit otamme asiakkaat mukaan suunnittelu-
ty6hon ja tuomaan aitoa kokemuksellisuutta pidtksenteon tueksi. Emme
halua tehdd pddtoksid asiakkaiden ohi tai heitd kuulematta. He tuovat ar-
vokkaan lisin pidtoksentekoon, ja heidin nikemystdin arvostetaan.

Meidin pitiisi lisitd yhteistydtd kokemusasiantuntijoiden kanssa seki pal-
veluissa ettd niiden kehittdmisessi. He tuovat meitd tydntekijoitd ja asi-
akkaita yhteen ja lisddvit luottamusta vilillimme. Kokemusasiantuntijat
ymmirtivit asiakkaiden tilanteen syvillisesti. He osaavat lohduttaa ja olla
avuksi.

Kun asiakkaan elimintilanne on vaikea, kokemusasiantuntijoiden merki-
tys nousee merkittdvimmiksi kuin dkkid uskaltaa olettaakaan. He ymmiir-
tivit, miltd asiakkaasta oikeasti tuntuu, kun ihmisii ei ole endd ympirilld
ja jad yksin vaille tyotd, perhettd ja kavereita.

Meiltd tyontekijoiltd timi edellyttdd herkkyyttd ja lasndoloa. Meidin tdy-
tyy luoda luottamusta siihen, ettd palvelut ovat helposti saatavilla ja kiin-
nittdd asiakkaisiin erityistd huomiota. Meidin pitdd antaa asiakkaille tilaa
osallistua ja tuoda esille asioita, jotka heitd kiinnostavat. Samalla meidin
tdytyy heittdd ajatuksia ja motivoida heitd jatkamaan.

Haluamme antaa asiakkaille vapauden valita ja mahdollisuuden vaikut-
taa palvelujen sisdlto6n ja menetelmiin. Haluamme edistdd toimijuutta
tekemailld konkreettisia asioita yhdessd sek siind samalla tutustua ja 16y-
tdd yhteisii asioita keskusteltavaksi. Osaamme tunnistaa palveluissa olevia
ongelmakohtia ja meilld on my6s rohkeutta muuttaa omia toimintatapoja
sen mukaan, millaisia asioita asiakkaat nostavat esille.

Koen, ettd tyontekijéiden oma aktiivisuus, energia ja sitoutuminen ko-
rostuvat toiminnassa paljon. Rahoitus on toisinaan epivarmaa, miki luo
hankaluuksia ja epdvarmuuksia arkeen. Toisinaan joudumme kerdimain
kolehtia omin piin toimintaa varten. Vastaavanlainen resurssien niukkuus
nikyy myds ryhmissi, joita vetdvit vertaisohjaajat.
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Pohdinnan aika

Osallisuus on yksilon kokemus, joka edistaa fyysista terveytta, mielen-
terveytta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Osallisuus lisaa merkityksel-
lisyyden, yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden tunteita. Kun yksildlla on
mahdollisuus osallistua yhteisonsa toimintaan omana itsenéan, han ko-
kee olevansa aktiivinen toimija. Toimijuuden kokemus siis syntyy, kun
yksild osallistetaan toimintaan.

Osallisuuden vastakohta on osattomuus, joka lisda psyykkista kuormittu-
neisuutta, yksindisyytta, koyhyytta ja huonoa elamdanlaatua. Voidaankin
sanoa, etta osallisuuden kokemusta edistamalla vahennetaan eriarvoi-
suutta.

Osallisuuden edistaminen on kansallinen tavoite, johon kuka tahansa
pystyy tukemaan niin tyossa kuin vapaa-ajallakin. Sosiaali- ja terveys-
palveluissa asiakkaiden osallisuutta voi edistaa kannustamalla asiak-
kaita osallistumaan omaan hoitoonsa ja sita kautta myds palveluiden
kehittamiseen. Tassa tyossa ammattilaiset voivat saada arvokasta tukea
esimerkiksi kokemusasiantuntijoilta. Myds jarjestoilld on tarkea rooli osal-
lisuuden edistdjing, koska ne tarjoavat tukea ja ohjausta erityisesti niille,
jotka ovat syysta tai toisesta jaaneet julkisten palveluiden ulkopuolelle.

Osallisuutta voidaan edistda esimerkiksi tarjoamalla yhteisia kulttuurihet-
kid, mielen hyvinvointia edistavia palveluja ja mahdollisuuksia osallistua
yhteiseen toimintaan. Osallistuminen vapaaehtoisena johonkin toimin-
taan tuo vahvan kokemuksen elaman tarkoituksesta ja merkityksellisyy-
desta. Miehet kokevat vahvaa osallisuutta esimerkiksi jarjestotyossa ja
silloin, kun he ovat mukana suunnittelutydssa palveluiden kehittdjina.

Osallisuutta on tarkeé arvioida sdannollisesti. Kokemusasiantuntijoiden
panos palvelujen kehittdjina yhteistydssa alan ammattilaisten kanssa tuo
palveluihin tarkean nakokulman. Kokemusasiantuntija auttaa luomaan
tilanteeseen luottamuksen ilmapiirin, joka auttaa asiakasta keskustele-
maan ja myds vapautumaan hapedan tunteesta. Etenkin nuoret miehet
syrjaseuduilla ja eronneet miehet kokevat yksinaisyytta ja jaivat palve-
luiden ulkopuolelle. Heille tarvitaan etsivaa tyodotetta ja resurssia toimin-
taan. Asiantuntijoilla on huoli siita, ettd he eivat saavuta niitad asiakkaita
ja nuoria henkiloita, joilla olisi tarve saada tukea esimerkiksi mielenter-
veydellisissa kysymyksissa.
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Maahanmuuttajataustaisilla henkililla koti-ikdva ja toimettomuus lis&da-
vat osattomuuden kokemusta. Onkin tarkedaa tarjota heille hyvin suun-
niteltuja koulutuksia ja tukitoimia, jotka auttavat heita integroitumaan
yhteiskuntaan.

Tehtavat

Pohdi, miten voit omassa eldmdissdisi ja tyossdisi edistéid osallisuutta.

Miten maarittelet osallisuuden kasitteen oman kokemuksesi pe-
rusteella?

Miten kehittaisit osallisuuden kokemusta yhteistyossa kokemus-
asiantuntijoiden kanssa?

Miten edistét osallisuutta vapaaehtoistydssa?

Miten osallisuusindikaattorin kaytto tydssasi voisi toteutua?
Millaista koulutusta tarvitaan osallistamisen tueksi?

Kuvaile arjen tilanteita, joissa voit kannustaa asiakasta osallisuu-
teen ja toimijuuteen.

Pohdi toimijuutta.

Tarkastele asiakkaasi elintapoja Jyrkaman rakennenakokulman
avulla valitsemasi elintavan nakdkulmasta. Tarkastele elintapoja
ika-, sukupuoli- ja sukupolvikysymysten, kustannusten (alkoholin,
tupakoinnin ja lilkkuntaharrastuksen hinnan) ja tarjonnan nakokul-
mista.

Arvioi asiakkaasi elintapatottumuksia terveyden edistamisen na-
kokulmasta kuvaamalla valitsemasi elintapa (esim. liikunta, ravinto,
alkoholin kaytto, tupakointi)

a) faktaperspektiivin nakokulmasta tarkastelemalla elintapaa vaes-
totasolla valtakunnallisesti tai omalla asuinalueellasi. Arvioi mi-
ten kyseinen elintapa vaikuttaa

b) terveysperspektiivin nakokulmasta asiakkaan terveyteen

c) kulttuuriperspektiivin ndkokulmasta tarkastelemalla elintapojen
kulttuurisia vaikutuksia asiakkaan terveyteen.

Miten edistét toimijuutta arjessasi ja tydssasi edellisen pohjalta?
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Oikeudenmukaisuus

Tiedon lisaaminen

e Turvallisuus

MYOtCI el C]Lmr!p € Nopiskelu
Hyvat kohtadmiset
Merkitykselliset teot;q eys

Osallisuuden johtaminen

Solidaarisuus

Vallankaytto pddtoksenteossa
Osallisuuden arviointi palveluissa

Terveyskayttaytyminen
Hyvaarki \liNtyisQ ymMpPAristo fesme

Osallistuminen Toimijuus

HuveriKokemusasiantuntijat

Palvelut Mielen hyvinvointi °
Vapadehtoistyo
Hyvaksyminen

Kuvio 2. Osallisuuteen liittyvid asioita niin kirjallisuuden kuin tdtd julkaisua
varten haastateltujen ndkékulmasta.
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Ihmisen motivaatio hakeutua palvelujen piiriin edistdad hanen hyvinvoin-
tiaan ja terveyttaan. Hoitoon paasy on kuitenkin viime vuosikymmenina
vaikeutunut, milla on vakavat vaikutukset terveyteen pitkalla aikavalil-
|a. Tavatonta ei ole sekadan, etta kokonaisella perheelld ei ole lainkaan
kontaktia terveyspalveluihin. Kyseessa saattaa olla jopa sukupolvien yli
ulottuva ketju, vaikka yhteiskunta on jo pitkdan nédhnyt terveyden kan-
salaisen oikeutena ja velvollisuutena.

Luottamus terveyspalvelujen perustana
ennen ja nyt

Viime vuosituhannen alussa kansallinen painopiste oli terveyspalve-
luiden rakentamisessa. Kun palvelut sitten saatiin kansalaisille, ha-
luttiin rakentaa luottamusta niihin. Sen jalkeen 1920-luvulla alettiin
edistaa tasa-arvoa turvaamalla alueelliset julkiset palvelut. Mydhemmin
1960-1970-luvuilla keskityttiin kustannuskysymyksiin. 20.

Tasa-arvon tavoite huipentui 1970-luvuilla, jota kutsutaan universalismin
ajaksi. Kyseessa oli idealismi siita, etta kaikilla on oikeus terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon palveluihin seka sairausajan turvaan. lhmisia ei ero-
teltu tulotason perusteella eikad palvelujen kayttajia stigmatisoitu, vaan
palvelut tarjottiin maksuttomina kaikille ja jokainen sai samat palvelut. 20.

Yleisesti ottaen terveyspalvelujen saatavuus on perustunut aina luotta-
mukseen. llman sitd ilmainen julkinen terveyspalvelujarjestelma ei olisi
pystynyt rakentamaan vaeston hyvinvointia eivatka kansalaiset olisi ko-
keneet palveluita omikseen ja sosiaaliseksi oikeudekseen. 20.

Saatavuus heikentynyt

Suomalaisten mielesté terveyspalveluiden saatavuus on heikentynyt vii-
meisten vuosikymmenien aikana. Sosiaalipalveluiden saatavuus on ol-
lut pitkdan terveyspalveluja heikompi, ja tilanne on pysynyt ennallaan.
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Tama nakyy esimerkiksi niin, ettd lapsiperheet kokevat luottamuspulaa
sosiaalipalveluita kohtaan. 21.

Sosiaalityontekijan ohjauspalveluja, vammaispalveluja ja toimeentulotu-
kea tarvitsevat eivat valttamatta hakeudu tai eivat jostain syysta paase
palveluihin. Palvelunsaannin ongelmat voivat liittyad asiakkaaseen, esi-
merkiksi hdanen osaamiseensa, vahiin voimavaroihinsa ja huonoihin ko-
kemuksiinsa, tai palveluiden tarjolla olemiseen ja palvelurakenteeseen,
kuten palveluiden huonoon saatavuuteen ja korkeisiin asiakasmaksui-
hin. 21.

Vaestoryhmat suhtautuvat eri tavoin sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
maan. Naiset ovat miehia kriittisempia seka vahan koulutetut ja toimeen-
tulotukea tarvitsevat kriittisempia kuin hyvin koulutetut ja toimeentulevat.
21. Terve Suomi -tutkimuksessa vuonna 2020 naisten ja miesten vasta-
ukset olivat samansuuntaisia: l&hes neljannes vastanneista piti ladkéarin
palveluita riittamattomind, mutta silti noin kolme neljannesta vastaajista
luotti terveyspalveluiden tasapuolisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen.
Vastaava luku sosiaalipalveluiden osalta oli jonkin verran matalampi, 69
prosenttia. Terveyspalvelut koki sujuviksi 54 ja sosiaalipalvelut 51 pro-
senttia vastanneista. 22. Lisaa tuloksia on saatavilla Terve Suomi -tutki-
mus 2023 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen indikaattoripankista 23.

Pudokkaat — osallistumattomuuden
taustoja

Naisten tiedetdan osallistuvan miehida useammin terveysinterventioihin
muun muassa aitiys- ja lastenneuvoloiden ansiosta. Toisaalta on havaittu,
ettd miehet kokevat laakariin menemisen tarkeaksi usein vasta silloin,
kun he tunnistavat selkeét oireet. Jos henkil6t eivat I8hde 1a&kariin en-
nalta ehkaisevassa, preventiivisessa mielessa, heidan katsotaan olevan
pudokkaita (drop-outs) eli pudonneen terveyspalveluiden ulkopuolelle.

Universalismin idea luottamuksesta liittyy Anita Naslindh-Ylispangarin
vaitoskirjatutkimuksen mukaan pudokkaiden terveyskayttaytymiseen.
Tutkimuksessa selvitettiin miesten terveyskayttaytymista, uskomuksia,
osallistumista palveluihin, osallistumattomuutta palveluihin ja ohjausko-
kemuksiin. Tutkimukseen osallistuneet miehet kokivat terveytensa hy-
vaksi, vaikka heilld oli todettu riskitekijoita sydan- ja verisuonitauteihin.
Heilld esiintyi myos stressid, masennusoireita ja kokemuksia loppuun
palamisesta. Osalla kasitys todellisesta terveydentilasta oli eparealisti-
nen. 24.
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Miehet kokivat pelkoa siitd, ettd tyonantaja saisi tietda heidan todellisen
terveydentilansa. Tyossakadyvat miehet eivat luottaneet siihen, ettd hei-
dan terveystietonsa eivat pysyisi salassa. He kokivat olevansa vasynei-
ta ja stressaantuneita. Lisaksi heilld oli pelkoja ja huolta yksindisyyden
kokemuksesta. 24, 25.

Tyottomilla miehilla ei ollut mahdollisuutta interventioihin. He kokivat ar-
vottomuutta, osattomuutta ja masennusta. Miehet, jotka olivat eronneet
ja jaaneet tyottomiksi, kokivat masennusta ja arvottomuuden tunnetta.
Heilla ei ollut motivaatiota terveysinterventioihin, silld alkoholin k&ytto,
liikkumattomuus ja sen myo6ta syntynyt liikalihavuus vaikuttivat itsetun-
toon seka lisasivat hapeda ja masennusta. He jdivat taysin vaille palve-
luita. 24, 25.

Tulokset osoittivat myos, ettad osa tutkittavista miehista ei halunnut osal-
listua terveyspalveluihin tai interventioihin. He kokivat pelkoa siita, etta
he saisivat sairaan henkildon statuksen ja menettaisivat sen myota tyo-
paikkansa. Taustalla oli my6s terveysuskomuksia tai eparealistinen kuva
omasta terveydesta. 24, 25.

Korkeariskisia miehia saatiin intervention piiriin niin, etta heilld oli sama
terveydenhoitaja, joka antoi ohjausta ja tietoa riskeista. Systemaattiset
ja tutun hoitajan tekemat ohjaustapaamiset alkoivat tuottamaan korkea-
riskisten miesten (n=46) seurantaryhmé&ssa tuloksia: riskitekijoiden arvot
vahenivat merkittdvasti kahden vuoden aikana. Kun interventio paattyi,
miesten riskitekijat palasivat vahitellen kolesteroliarvoja lukuun ottamat-
ta. He my0s jattivat intervention, koska tuttu hoitaja ei ollut enda tavat-
tavissa. Oma hoitaja oli tarked, koska hénelle miehet saattoivat kertoa
luottamuksellisesti omasta elamantilanteestaan, stressistdan ja tunteis-
taan. 24-25.

Pudokkaat putoavat eldmantilanteensa vuoksi tai jadvat tietoisesti pois
palvelujen piirista. Jos paatos on tietoinen ja perustuu vapaaseen valin-
taan ja tahtoon, sita taytyy kunnioittaa. Pudokkaat ovat kuitenkin usein
niitd, joilla ei ole voimia hakea apua silloinkaan, kun he sitd tarvitsevat.
Tarvitaan enemman etsivaa tyota, jotta heidat kohdataan.

Etsivaan tydhon olisi hyvd saada mukaan kokemusasiantuntijoita ja
vapaaehtoisia kannustamaan pudokkaita palvelujen piiriin. Taustalla
saattaa olla hapean tunnetta varsinkin, jos pudokas on yksindinen ja
syrjdytymisvaarassa.24, 26.
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Asiantuntija kertoo palveluiden tarpeesta

Olemme kollegoiden kesken pohtineet, miten palveluja voisi kehittad niin,
ettd ne olisivat kaikkien saatavilla tasavertaisesti. Meilld on erityinen huoli
niistd, jotka tarvitsisivat palveluita mutta ovat pudonneet palveluiden ul-
kopuolelle. Huolta herittivit myds syrjaseuduilla asuvat nuoret michet.

Haluaisimme rakentaa luottamusta palveluiden perustana entistd vah-
vemmaksi. Kaikki asiakkaat ja kaikki tilanteet eivit vaadi lihikohtaamis-
ta, mutta kohtaamiset ovat tirkeitd erityisesti asiakassuhteen alussa. Olen
havainnut, ettd hyvi luottamussuhde tapaamisissa voi vahvistaa luotta-
musta palveluihin.

Haluaisimme my®6s etsid asiakkaita palvelujen piiriin etsivilld tybotteella
ja tehdd yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa. Tiedostamme my®s, ettd
meidin tdytyy ikdin kuin markkinoida palveluitamme ja motivoida asiak-
kaita palveluidemme piiriin.

Toki tavoitteen toteutuminen vaatii riittdvisti resursseja, asianmukaiset
fasiliteetit sekd osaavat ja sitoutuneet tydntekijit.
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Arjen asiantuntijat kertovat

palvelukokemuksistaan

Omakohtainen kokemukseni on, ettd me miehet tarvitsemme juttu-
kaveria, jonka kanssa voimme jakaa asioita. Nyt kun oma tilanteeni
on hyva, haluaisin auttaa miehia, joilla on mielenterveysongelmia
ja jotka elavat vastaavassa elamantilanteessa kuin mina aiemmin.

Voisin hankkia koulutustakin. Olisi hyva, etta voisi opiskella kevyt-
terapiaa esimerkiksi ammattikorkeakouluissa ja ettd koulutus olisi
helposti saatavilla ja edullista.

keski-ikdinen mies -

Olen vaimoni omaishoitaja. Haluan saada ajatukset tavallises-
ta arjesta ihan muualle, kun saan vapaapadivia omaishoidosta.
Toivon mahdollisuutta lepoon ja virkistdytymiseen. Minusta
palvelut ovat pelanneet ihan hyvin, mutta toivoisin, etta saisin
omaishoitajana jonkun lapun rintaan, jotta paasisin sairaan
vaimoni kanssa jonojen ohitse.

elékkeelld oleva omaishoitaja -

Kokoonnumme saanndllisesti elakkeelld olevien miesten porukalla ja puhum-
me kaikenlaisesta. Viimeksi puheeksi nousi, millaisia palveluita tarvitsisimme
ja millaiseen toimintaan haluaisimme osallistua. Tunnistimme huolen tyoter-
veyspalvelujen paattymisesta eldkkeelle jaddessa. Moni meista oli sita mieltd,
ettd julkiselta sektorilta on vaikea saada terveyspalveluita. Riskina on, etta
sairaudet pahenevat tai ne huomataan liilan myéhaan. Toisaalta yleisen hy-

vinvoinnin kannalta tarkeilta tuntuvat yhdessaolo ja keskustelu samassa ela-

mantilanteessa olevien kanssa. Voimme keskustella vaikeistakin asioista, kun
tunnemme toisemme ja ryhmassa on hyva henki ja luottamus.

eldkkeelld oleva mies -
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Pohdinnan aika

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat historiallisesti nojanneet luot-
tamukseen. Kun yksild on tuntenut palvelut omikseen, héanelld on ollut
motivaatiota hakeutua palvelujen piiriin. Viime aikoina terveyspalvelui-
den saatavuus on heikentynyt, mika on vahentanyt luottamusta niita koh-
taan. Luottamukseen vaikuttavat negatiivisesti myos esimerkiksi korkeat
asiakasmaksut ja huonot palvelukokemukset. Vaestoryhmien valilla on
eroja siina, miten sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan suhtaudutaan.

Pudokkaat (drop-outs) ovat terveyspalveluiden ulkopuolelle pudonneita
henkildita. Heilla saattaa olla esimerkiksi pelkoa siita, etta heidan tieton-
sa eivat pysy salassa tai ettd he saavat sairaan henkilon statuksen. Taus-
talla voi olla myos terveysuskomuksia ja epdrealistisia kasityksia omasta
terveydesta. Pudokkaiden luottamusta palveluihin lisddavat muun muassa
tuttu hoitaja ja systemaattinen ohjaus.

Palvelunsaannin ongelmat voivat liittya asiakkaaseen, esimerkiksi ha-
nen osaamiseensa, vahiin voimavaroihinsa tai huonoihin kokemuksiinsa
palveluista. Miehet saattavat kokea pelkoa siitd, ettd menemalla tydter-
veyshuoltoon he menettavat terveen miehen statuksen ja sen myota
tyopaikkansa.

Millaisia palveluita sitten tarvitaan? Miehet odottavat, etta he voivat asioi-
da tutun ammattilaisen kanssa. Miestyontekija on heidan toiveissaan,
kun he haluavat vertaistukea ja ymmarrysta vaikeissa kysymyksissa.
Eldkeldiset ja tyottomaksi jaaneet miehet kaipaavat tyoterveyshuollon
palveluita. Tyottomilléa on halua osallistua terveysinterventioihin ja ela-
keldisilla halua kokoontua ja keskustella mieltd askarruttavista asioista
muiden kanssa. Lisdksi tarvitaan erityispalveluita maahanmuuttajataus-
taisille nuorille ja aikuisille seka nuorten seksuaalisuutta vahvistavia ja
tukevia palveluita.

Luottamus rakentuu, kun asiakkaalla on tuttu ja luotettava asiantuntija,
joka kohtaa hanet aidosti ja on lasna. Tuttuus edistaa myds sita, ettd asi-
akkaan ei tarvitse joka kerta asiantuntijan kohdatessaan aloittaa alusta
oman tilanteensa lapikayntia. Kun esimerkiksi omahoitaja-omalaaka-
ri-malli toteutui, asiakasta hoidettiin kokonaisvaltaisesti ja jopa perhe-
keskeisesti.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat tuovat usein asiakkaalle hdpedn tun-
netta, jota tuttu asiantuntija voi halventaa hanen ymmartaessa asiak-
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kaan elamantilannetta ja taustoja. Aiemmin vallalla ollut kasitys siita, etta
miesasiakkaat eivat puhu, on vaara. Kun heille tarjotaan tilaisuus tulla
kuulluksi, syntyy luottamuksen ilmapiiri. Silloin he kylla ovat avoimia kes-
kustelulle.

Tehtavat

Pohdi.

« Miten sosiaali- ja terveyspalveluja taytyisi kehittaa, jotta eriarvoi-
suutta palvelujen kayttdjien valilla saataisiin vahennettya?

« Millaisia etapalveluja olisi mahdollista kehittaa? Mita ne vaatisivat
ohjaukselta?

« Miten sina sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijana voisit tavoit-
taa henkiloita, jotka eivat osallistu interventioihin ja tutkimuksiin?

« Miten pudokkaat ilmiona vaikuttaa vaeston terveyteen ja riskikayt-
taytymiseen?

« Miten sina voisit palvelujen kehittdjana edistaa tydssasi luottamusta?

« Arvioi universalismin mahdollisuuksia tai esteita palveluissa.

« Miten edistat luottamusta omassa tydssasi?

« Mitka mielestasi ovat esteena luottamuksen synnylle palveluissa?
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Terveys- ja riskikayttaytymista on tutkittu pitkdan niin kansallisesti kuin
kansainvalisestikin. Yksilon kannalta terveyskayttaytyminen voidaan aja-
tella valintoina, joita hén tekee elintapojensa suhteen. Suotuisat valinnat
tarkoittavat terveellista ravintoa, riittavaa liikuntaa, tupakoimattomuut-
ta ja alkoholin kohtuukayttoa. Riskikayttdaytymista puolestaan ovat epéa-
terveellinen ravinto, liikkkumattomuus, alkoholin liikakaytto ja tupakointi.
Riskikayttaytymiseen voidaan myos sisallyttaa rokotekielteisyys, vaaral-
liset harrastukset, liiallinen pelaaminen ja huumeiden kaytto. Maailman
muuttuessa terveys- ja riskikayttaytyminen saa koko ajan uusia muuttu-
jia ja muotoja.

Terveys- ja riskikdyttaytyminen seka niihin liittyvien tekijoiden tunnista-
minen edellyttavat ammattilaisilta hienovaraista ja herkkaa yhteistyota
asiakkaan kanssa. Kayttaytymisen taustalla on erilaisia mekanismeja ja
tekijoita, jotka voivat olla syvélle juurtuneita. Asenteet ja uskomukset vai-
kuttavat terveyskayttaytymiseen, vaikka ihminen ei niiden olemassaoloa
tiedostaisikaan. Ammattilaiset voivat rohkaista asiakkaita kohtaamaan
omia asenteitaan ja uskomuksiaan seka katkaisemaan siivet riskikayt-
taytymista tukevilta asioilta.
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)

Terveyskadyttiytymisen tekijoita:

Terveelliset elintavat (uni, lepo, ravinto, liikunta)
Terveyspalvelujen kayttd myds ennaltaehkaisevasti
ltsesta huolehtiminen

Kiinnostus omaan terveyteen ja hyvinvointiin
Osallistuminen terveysinterventioihin
Osallistuminen harrastustoimintaan
Aktiivinen toimijuus

Seksuaaliterveys ja sen vaaliminen
Rokotemyodnteisyys

Maskin kaytto

Hygienia (esim. kasien pesu)

Osallisuus

Geeniperimaja ymparistotekijat

Kognitiiviset kyvyt

Persoonallisuuspiirteet

Minapystyvyys

Sosiaalinen tuki

Terveydenlukutaito

Riskikayttaytymisen tekijoita:
Piittaamattomuus ja valinpitamattomyys omasta terveydesta
Terveyspalvelujen valttaminen

Runsas alkoholin kaytto

Huumeiden kayttd, laakkeiden sekakaytto
Tupakointi

Lilkunnan vahaisyys

Epasaannolliset elintavat (elaman epasaannollisyys, hallitsemattomuus)
Epaterveellinen ravinto

Unihairiot, unettomuus

Sosiaalinen eristaytyneisyys

Vaaralliset harrastukset

Vastuuton seksuaalikayttaytyminen
Rokotekielteisyys

Piittaamattomuus hygieniaan

Osattomuus

Geeniperima ja ymparistotekijat

Kognitiivinen kyvyttomyys
Persoonallisuuspiirteet
Terveydenlukutaidottomuus

Taulukko 1. Terveys- ja riskikdyttdytymisen tekijéitd (mukailtu Idhteestd 35,
s. 132-133).
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Terveysuskomukset

Terveysuskomukset ovat omaan terveyteen ja sen hoitoon liittyvia ar-
voja ja asenteita. Terveysneuvontatilanteissa ne voivat edistaa tai estaa
suotuisia muutoksia terveyskayttdytymisessa. Terveysuskomukset voivat
perustua arkijarkeen (common sense) tai epéavirallisiin maallikkoteorioi-
hin (lay theories), joiden avulla voidaan selittédd sosiaalista ja terveyskayt-
taytymista. Uskomukset vaikuttavat siihen, miten ihminen kokee oman
terveydentilansa ja miten han kayttaa terveyspalveluita. 24, 27-30.

Suomalaiset ovat saaneet koulussa hyvin tietoa seka terveytta edistavis-
ta ettd sita estavista tekijoista. Useimmat ymmartavat, etta liikalihavuus,
liikkumattomuus, pédihteiden kaytto, ylenpalttinen stressi ja vaaralliset
harrastukset vaikuttavat terveyteen epédedullisesti. Siitd huolimatta ih-
misilla on erilaisia esteita terveyskayttaytymiselle.

Vaaranlaiset terveysuskomukset ovat voineet juurtua syvalle ihmiseen.
Uskomukset ovat voineet saada alkunsa lapsuudessa, ja niiden vaiku-
tukset ovat saattaneet siirtya sukupolvelta toiselle. Uskomukset voivat
olla sidoksissa myds ikapolveen ja kulttuuriin. Toisinaan niitéa on hankala
tunnistaa, ja huonot elintavat ja riskikayttaytyminen tulkitaan normaaliksi
tavaksi.

Terveysuskomukset ovat usein juurisyitd epasuotuisille elintavoille. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten onkin tarke&a auttaa asiakkaita
tunnistamaan uskomuksia ja pohtimaan niiden syitd avoimesti ja tuo-
mitsematta. Terveyskayttaytymistd on mahdollista muuttaa, mutta siir-
tyminen riskikayttaytymisesta kohti terveellisempia elintapoja voi olla
haasteellista. Muutos edellyttdd henkilon omaa oivallusta todellisesta
tilanteesta ja vahvaa motivaatiota elintapamuutokseen sekda suunnitel-
mallista terveysneuvontaa ja ohjausta.

De Beckerin (1974) terveysuskomusten malli (Health Belief Model, HBM)
auttaa ennustamaan yksilon terveyskayttaytymista seuraavien nakokul-
mien kautta:

— asenne terveyskayttdaytymisen muuttamiseen

— ymmarrys oman terveydentilan todellisesta tilanteesta

— ymmarrys terveyskayttaytymisen muutoksen tuomista eduista
— itseluottamuksen kasvu ja luottamuksen herdaminen

— esteiden ja edistavien tekijdiden tunnistaminen.
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Jotta kayttaytymismuutos olisi mahdollinen, ihminen tarvitsee uskoa
omaan pystyvyyteensa ja vaikuttamisen mahdollisuuksiin. Sosiaalikogni-
tiilvinen teoria auttaa tunnistamaan sosiaalisten normien vaikutusta ter-
veyskayttaytymiseen ja kayttaytymismuutokseen silloin, kun asiakkaalla
ei ole riittavasti kykyja, pystyvyytta tai motivaatiota terveyskayttaytymi-
seen. Kayttaytymismuutokseen tarvitaan uskoa omasta pystyvyydesta,
ja siin@ ammattilaisen tuki on tarkea. Suojelumotivaatioteoriaa voidaan
soveltaa, kun asiakkaan terveyskayttaytymisen taustalla on halu suojau-
tua terveysuhilta. 24, 27-30.

Koska muutokset ovat hitaita, muutosprosessissa taytyy edeta pienin ta-
voittein ja karsivallisesti. Asiakkaan minapystyvyys ja itsetunnon vahvis-
taminen vaativat herkkyyttd myds asiantuntijalta. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen luo usein tavoitteita asiakkaan ohi tai hdnen puolestaan,
jolloin muutos on vaarassa epdonnistua. Kun tavoitteet asetetaan rea-
listisesti ja yhdessa asiakkaan kanssa, hantd kunnioittaen, asiakas myds
sitoutuu niihin.
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Terveysuskomusten malli

Sosiaalipsykologit ovat olleet kiinnostuneita terveysuskomuksista jo
1950-luvulla. Ensimmaisen terveysuskomuksen mallin (Health Belief
Model, HBM) kehittivat Hochbaum, Rosentock ja Kegel vuonna 1956 tu-
berkuloosin vastaiseen ohjelmaan. Mallia kaytetdaan edelleen ennusta-
maan ja selittdémaan ihmisten terveyskayttaytymista seka siihen liittyvia
uhkia ja riskeja kiinnittden huomiota asenteisiin ja uskomuksiin. Mallissa
yksilo pohtii oman terveyskayttaytymisensa muutoksen aiheuttamia etu-
ja ja haittoja seka vertaa niitd nykyiseen terveydentilaansa. Pohdinnan
mydta hanen itseluottamuksensa ja motivaationsa kohdata terveysuhkia
ja riskitekijoita vahvistuu. |deaalitilanteessa han ymmartaa oman todel-
lisen terveydentilansa realistisesti ja tiedostaa terveyskayttaytymisensa
riskit. 24, 29-30.

Terveysuskomusten malli tuo esille yksilon luottamuksen ammattihenki-
|16stoon ja terveyspalveluihin. Terveyspalvelujen suunnittelussa auttaa,
etta ymmarretaan terveysuskomuksia ja niiden yhteys terveys- ja riski-
kayttaytymiseen. Luottamus luo perustan ammatilliselle palvelujarjes-
telmalle, jossa eri-ikaiset yksilot ja heidan tarpeensa ovat keskiossa. 24,
29, 30.

Luottamusta palveluihin rakentaa esimerkiksi terveyspalveluiden jatku-
VUuus ja se, ettd asiakasta on vastassa tuttu asiantuntija. Taman mahdol-
listavat aiemmin mainitut omal&&akari- ja omahoitajamallit, jolloin voidaan
herkasti tunnistaa asenteita ja esteita terveyskayttaytymiselle ja arvioida
esimerkiksi asiakkaan itsetunnon vaikutuksia. Jotta asiakas voi ymmar-
tda oman terveydentilansa realistisesti, tarvitaan yksilollistd ohjausta ja
jatkuvaa tukea. Koska muutokset kayttaytymisessa ovat hitaita, asian-
tuntijan ja asiakkaan yhdessa laatima realistinen etenemissuunnitelma
on myos tarkea. Asiantuntijan on syyta olla tarkkana, ettei han sivuuta
asiakkaan nakokulmaa ja paata taman puolesta. Asiakas tarvitsee aikaa
ja lasnaoloa.
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Perintotekijat

Kayttaytymisgeneettisten tutkimusten mukaan perintotekijat selittavat
noin puolet ihmisten vélisista eroista terveyskayttaytymisessa. Tama on
arvokas tieto, kun halutaan vaikuttaa yksilon terveyskayttaytymiseen ja
arvioida periman vaikutuksia siihen. Erityisen tarke&a tama on interven-
tioiden suunnittelussa. 31.

Kun sosiaali- ja terveysalan ammattilainen tiedostaa periman vaikutukset
terveyskayttaytymiseen, interventiot on mahdollista suunnitella yhdes-
sé asiakkaan kanssa vaiheittain ja pienin muutoksin. Geeniperima voi
selittda esimerkiksi alkoholin liikakayttod, minka tiedostaminen voi olla
asiakkaalle jo itsessaan helpottava kokemus.

Kun asiakas ymmartaa, ettd geeniperima vaikuttaa riskikayttaytymiseen,
syyllisyys ja hdpea hadlvenevat. Tama auttaa asiakasta vaiheittain eteen-
pain: jo pienet suotuisat muutokset edistavat positiivista muutosta riski-
kayttaytymisesta kohti terveyskayttaytymista. Yksilo tekee valinnat itse,
mutta periman vaikutuksen tiedostaminen auttaa hanta suhtautumaan
terveysongelmiin armollisemmin.

Geeniperiman tunnistaminen auttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaista
ymmartamaan asiakasta ja riskikdyttaytymisen taustoja. Toisinaan tervey-
songelmat ja riskikdyttdytyminen ovat ylisukupolvisia, ja ammattilaisten
tulisi paneutua niihin ymmartavalla otteella. Kokonaiset suvut saattavat
jaada vaille palveluita ja interventioita, koska palveluista ei tiedeta riit-
tavasti.

Geeniperimén vaikutusta terveyskayttaytymiseen on tutkittu paljon.
Esimerkiksi tupakointiin, alkoholinkdyttoon, syomiskayttaytymiseen ja
liilkuntaan liittyvia yksilollisia eroja ja taustatekijoita on tutkittu kayttayty-
misgenetiikan — kaksos-, adoptio- ja DNA-tutkimusten — avulla. Tutkimuk-
sissa on havaittu esimerkiksi, ettd ylipainoon ja korkeaan painoindeksiin
kytkeytyvéat geenit liittyvat suurelta osin aivotoimintaan mutta myos
rasva-arvoihin ja aineenvaihduntaan. 31.

Genomilaajuiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd useilla geenimuo-
doilla on yhteyksia tupakointiin ja alkoholinkaytto6n. Geeniperima se-
littdd noin 50-prosenttisesti esimerkiksi alkoholiriippuvuutta, alkoholin
liikakayttoa ja alkoholiongelmia. Perima vaikuttaa siihen, miten ja kuinka
paljon yksilo kayttad alkoholia. Ymparistd puolestaan vaikuttaa siihen,
milloin alkoholin kaytto alkaa. 31.
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Kognitiiviset kyvyt ja persoonallisuus

Kun suunnitellaan terveyskayttaytymisen suotuisiin muutoksiin tdhtaavia
interventioita, on tarkeda ottaa huomioon yksilon kognitiiviset kyvyt, silla
niilld on suora vaikutus suotuisiin elintapoihin, terveyskdyttaytymiseen
ja korkeampaan elinikdan. Taustalla on se, etta kognitiiviset kyvyt mah-
dollistavat korkeamman koulutustason seka sosioekonomisen taustan,
jotka vaikuttavat terveyteen ja terveyskayttdytymiseen. 31.

Myos yksilon persoonallisuuspiirteet on syyta ottaa huomioon. Liian
usein ne jaavat psykologisten tekijoiden, kuten motivaation, minakasi-
tyksen ja tavoitteiden, varjoon. Toki persoonallisuuspiirteet korreloivat
psykologisiin tekijoihin. Kaksostutkimusten mukaan esimerkiksi kohe-
renssin tunne (sense of coherence) on perinndllistd 40-50 prosentilla
tutkituista. 31.

Geneettiset erot selittdvat myds mindpystyvyytts, itsesaatelyd, sosiaa-
lista tukea ja tavoitteita 31. Kun sosiaali- ja terveysalan ammattilainen
kohtaa asiakkaan, on hyva muistaa, ettda minapystyvyyden ja itsesaate-
lyn taustalla voi olla perima. Periman vaikutusta pohditaan asiakastydssa
harvoin, vaikka sen voisi sisdllyttdd kokonaisvaltaiseen asiakastyohon.

Terveyden lukutaito

Niin kuin jo aikaisemmin on todettu, terveyskayttaytymista voi muuttaa.
Muutos ei tapahdu itsestdaan, vaan vaatii asiakkaalta omaa tahtoa ja myo6s
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tuen. Ammattilaisia auttaa
tassa tyossa kyky tunnistaa asiakkaan terveyden lukutaito. Terveyden
lukutaito on terveytta ja hyvinvointia edistava voimavara, jonka avulla
yksild pystyy hallitsemaan omaa ja ymparistonsa terveytta arkipaivaisis-
sa tilanteissa 30, 32.

Terveyden lukutaito on kontekstisidonnainen tilanteesta, ymparistosta
seka terveys- ja riskikayttayttaytymisen eri osa-alueista 32. Taitoa voi-
daan tarkastella seuraavasti:

- Toiminnallinen terveyden lukutaito tarkoittaa, etta asiakas kykenee
vastaanottamaan, ymmartamaan ja muistamaan terveysaiheista
asiatietoa seka osallistumaan erilaisiin terveyskasvatusohjelmiin.
Toiminnallinen terveyden lukutaito auttaa ymmartamaan terveyden
merkityksen arkielamassa ja tiedostamaan yksilon omaa riskikayt-
taytymista. 32.
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« Kriittinen terveyden lukutaito edistaa yksildiden ja yhteisdjen voi-
maantumista, taitoa analysoida informaatiota kriittisesti seka kykya
selvitd vastoinkaymisista 32.

« Vuorovaikutuksellinen terveyden lukutaito merkitsee, ettd henkilo
kykenee muuttamaan ja soveltamaan terveyskayttaytymista olo-
suhteiden ja terveydentilan mukaan 32.

Vuorovaikutukselliset taidot edistavat ja tukevat asiakkaan osallistumis-
ta omaa terveyttdaan koskevaan paatoksentekoon. Tilanne on hyva, kun
ihminen pystyy ymmartamaan omaa terveyttaan ja siihen liittyvia riske-
ja, hakemaan tietoa ja ohjausta sekd ymmartamaan saamaansa ohjaus-
ta. Heikko terveyden lukutaito johtaa siihen, ettd henkilo kayttaa vahan
ennaltaehkadisevia terveyspalveluja, mika viivastyttdd mahdollisia diag-
nooseja. Hanen voi olla myds vaikea ymmartaa sairauden vakavuutta ja
hoito-ohjeita seka sitoutua itsehoitoon. My6s vaeston ikdantymisen ja
muistisairauksien myota tarvitaan tietoa ja lisdda ymmarrysta terveyden
lukutaidosta, jotta ammattilaiset voivat tukea ja kehittaa terveytta edis-
tavia palveluita ottaen huomioon myos omaiset. 32.

44



Piihteidenkiytto yleisempaia miehilla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2021 tekeman selvityk-
sen mukaan alkoholin riski- ja ongelmakaytto, huumeiden ongel-
makaytto ja saannollinen tupakointi ovat yleisempia miehilla kuin
naisilla. Tama nakyy myos alkoholi-, huume- ja tupakkakuolemien
maarissa, jotka ovat miehilla suurempia kuin naisilla. Kuitenkin al-
koholinkayttd ja tupakointi ovat edelleen merkittavia kansanterve-
ysuhkia. 33.

Haitallisilla paihde- ja riippuvuustottumuksilla on taipumus kasau-
tua samoille yksiloille seka aikuisvaestdssa etta alaikaisilla. Esimer-
kiksi alkoholin riskikayttajat tupakoivat muuta vaestdéa useammin
ja tupakoitsijat juovat alkoholijuomia riskialttiimmin kuin ei-tupa-
koivat. Myds monipaihdekayttd on sita yleisempaa, mita runsaam-
min alkoholia juodaan.

Koko vaestdssa alkoholinkayttd ja tupakointi ovat vahentyneet
Suomessa viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana. Alaikaisten
nuorten alkoholinkaytté on vahentynyt vuosituhannen vaihteen
jalkeen. Sen sijaan muiden tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd
on lisaantynyt, samoin huumausaineiden. Kannabiksen kokeilu on
jonkin verran lisaantynyt, mutta muiden huumeiden kuin kanna-
biksen kayttd on alaikaisilla harvinaista. 34.

Tiedetaan, etta elintavoilla on vahva vaikutus mielenterveyteen ja
mielenterveyden hairidihin ja oireisiin. Saanndllinen ruokavalio, lii-
kunta ja paihteettdmyys auttavat vasymykseen ja alentuneeseen
mielialaan. Sairaudet, joihin elintavat vaikuttavat, ovat skitsofre-
niaa sairastavilla yleisempia kuin muilla. Naita sairauksia ovat muun
muassa sydan- ja verisuonitaudit, kakkostyypin diabetes, metabo-
linen oireyhtyma ja osteoporoosi. Ylipaino johtuu usein elintavoista,
ja monet mielenterveyden hairidissa kaytetyt laakitykset altistavat

painonnousulle.
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Asiantuntijan havaintoja terveys- ja

riskikiyttaytymisesti

Olemme kiytinndssd huomanneet, ettd asiakkaamme tarvitsevat koko-
naisvaltaisia matalan kynnyksen palveluita. Meiddn pitiisi asiantuntijoina
pystyd tunnistamaan mahdollisia riskikdyttdytymisen piirteitd ja haitallisia
elintapoja. Meidin pitiisi ohjata ja motivoida asiakkaita hyvinvoinnin ja
terveyden nikokulmasta positiivisempaan terveyskdyttiytymiseen.

Hanketyossd olemme havainneet, ettd olisi tirkedd paistd litkkumaan mies-
ten luokse. On olemassa michii, jotka ovat jimihtineet. Heihin pitiisi
saada yhteys. Erityisesti timi korostuu syrjiseuduilla, missi liikkuvat pal-
velumuodot olisivat tarpeen.

Nuorempien miesten elintavat ovat muuttuneet osin suotuisaankin suun-
taan. Esimerkiksi alkoholin kidytt on vihentynyt, mutta toisaalta kan-
nabiksen kiytto on lisddntynyt. Téssd on alueellisia vaihteluita: joillakin
alueilla pdihteet, samoin kuin mielenterveysongelmat, ovat isompi ongel-
ma kuin toisilla alueilla.

Arkisessa tyossd olen huomannut, ettd vaikka piihdeongelmista kirsivi
asiakas olisi jo palvelujen piirissd, hin jittdd tulematta paikalle, jos on
kiyttinyt huumeita tai muita piihteitd.

Arjen asiantuntija tiivistid hyvinvoinnin

Hyvinvointi on kokonaisvaltainen asia, johon elintavat vaikuttavat
paljon. Huomasin muutoksia omissa tavoissani koronan my6ta.
Alkoholin kayttd vaheni tuolloin, koska ravintolat olivat kiinni

ja pysyttelimme enimmakseen kotona. Luonnossa tuli liikuttua
enemman, mika toi iloa elamaan ja myos yhdisti perhettani. Luonto
ja lahimetsat saivat ihan uudenlaisen merkityksena rauhoittumisen
ja rentoutumisen paikkana. Samalla tuli harrastettua liikuntaa, mika

innosti myos syomaan terveellisemmin. Sen jalkeen olen kiinnittanyt
enemman huomiota siihen, mita panen suuhuni ja millainen on
uneni laatu. Liikun riittavasti ja kaytan alkoholia kohtuullisesti. Talla
ryhtiliikkeelld olen saanut myo6s kilojani karistettua.

keski-ikdinen mies —
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Pohdinnan aika

Terveyskayttaytymiseen kuuluvat yksilon tekemat elintapavalinnat.
Suotuisia valintoja ovat esimerkiksi terveellinen ravinto, riittava liikun-
ta ja lepo sekd alkoholin kohtuukayttod. Epasuotuisia valintoja ovat taas
esimerkiksi epéaterveellinen ruoka, liikkumattomuus ja tupakointi. Ris-
kikayttaytymista ovat myos vaaralliset harrastukset, huumeet ja rokote-
kielteisyys.

Terveyskayttaytymiseen vaikuttaa geneettinen perima, joka korreloi
elintapoihin, ylipainoon, kognitiivisiin taitoihin ja persoonallisuuden
piirteisiin. Epasuotuisten elintapojen taustalla on usein myos terveys-
uskomuksia, jotka ovat yksilon terveyteen liittyvia arvoja ja asenteita.
Uskomukset voivat olla vahvasti piintyneitd, sillda ne voivat juontaa juu-
rensa lapsuudesta ja jopa sukupolvien takaa. Niissa on myos kulttuurisia
eroja ja erityisluonteisia piirteita. Ne voivat siirtyd sukupolvelta toiselle ja
olla sidoksissa kulttuuriin. Terveyskayttaytymiseen vaikuttaa myos gee-
niperima, joka korreloi elintapoihin, ylipainoon, kognitiivisiin taitoihin ja
persoonallisiin piirteisiin.

Terveysuskomuksilla on voimakas merkitys ihmisen terveyskayttaytymi-
seen. Ne vaikuttavat siihen, miten ihminen kokee oman terveydentilansa
ja miten han kayttaa terveyspalveluita. Terveysneuvontatilanteissa us-
komukset voivat edistaa tai estdaa suotuisia muutoksia terveyskayttayty-
misessa. Asiantuntijoiden on hyva olla tietoisia terveysuskomuksista ja
niiden vaikutuksista elintapoihin ja taustalla oleviin syihin. On paneudut-
tava sellaisiin uskomuksiin, jotka estavat terveyskayttaytymista. Erityises-
ti mielenterveys- ja seksuaaliterveystydssa uskomusten tunnistaminen
auttaa yksilollisen ohjausosaamisen kehittamista.

Terveyskayttaytymista on mahdollista muuttaa, mutta se vaatii yksilon
omaa motivaatiota ja terveydenhuollon ammattilaisten tukea. Muutosta
varten on tarkea tunnistaa myds terveyden lukutaito eli se, miten yksilo
vastaanottaa ja ymmartaa terveysaiheista tietoa, miten han selviaa vas-
toinkaymisista seka miten han hakee ja ottaa vastaan ohjausta. Ammat-
tilaisten on hyva olla tietoisia kaikista yksilon terveyskayttaytymiseen
vaikuttavista tekijoistd, jotta he voivat tarjota yksil6llistda ohjausta ja tukea
yksil6d suhtautumaan omaan terveyteensa armollisemmin.
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Kuva 3 luotu InDesign 20.1:n tekodlylld. Kehote: Piirroskuva jaavuoren sivuprofiilista.

Tehtavat

Pohdi.

Miten terveysuskomusten tunnistaminen auttaa edistamdan asiak-
kaan terveyskayttaytymista?

Luettele niita toimia, joilla voidaan vaikuttaa terveyskayttaytymi-
seen.

Miten elintavat huomioidaan terveyspalveluissa?

Miten elintavat vaikuttavat mielenterveyteen?

Miten sovellat teoriaa kdytantoon a) terveysuskomusten b) terveys-
kayttaytymisen kohdalla?

Miten kehitdat omaa ohjausosaamistasi?

Miten arvioit asiakkaan terveyden lukutaitoa tydssasi?

Otatko omassa tydssasi huomioon asiakkaan mahdolliset geeni-
periman vaikutukset esimerkiksi alkoholin tai huumeiden liikakay-
t6ssa?

STE RV EV/SIAVTTAVARVMINEN]
RISKIKAVARTAVGIVMINEN
ENINTAV/AT

\YDINTIEO]

Kuvio 3. Terveyskdyttdytymiseen vaikuttavat tekijdt ovat usein syvddn

juurtuneita, ja niiden tunnistaminen voi olla vaikeaa (mukailtu Idhteestd

35, 5. 133).
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Edelliset luvut ovat antaneet tietoa osallisuudesta ja siitd, miten se vai-
kuttaa terveyskayttdytymiseen ja terveyspalvelujen kayttoon. Miesten
haastatteluihin perustuvat tarinat tuovat mukaan kokemuksia kaytannon
arjesta. Pohdintakysymykset ovat johdattaneet katsomaan teemaa kay-
tdnnosta lahtien: miten osallisuutta voi edistda ja miten sen voi ottaa
huomioon palveluiden kehittamisessa?

Miesten kokemukset palveluista ja osallisuudesta tiivistyvat luottamuk-
seen. Miten naita kokemuksia voisi hyodyntaa palveluiden kehittamises-
sa kentalla? Tassa julkaisussa asiaa on katsottu miesten nakdkulmasta,
mutta tietopohjaa voi soveltaa myds silloin, kun osallisuutta tutkitaan
naisten, muunsukupuolisten tai muun ryhman nakdkulmasta.

Osallisuus palvelujen perustana

Osallisuus tulisi ottaa huomioon palveluiden kehittdmisessd, koska se
edistaag, terveytta ja psyykkista hyvinvointia sekd mahdollistaa asiakkai-
den tasa-arvoisen kohtelun. Asiakkailla tulisi olla samanlaiset mahdolli-
suudet tulla kuulluiksi kehittémisprosessissa riippumatta siitd, kayttavatko
he hyvinvointialueen vai jarjestdjen palveluita. Tama vahentaa eriarvoi-
suutta ja luo perustan oikeudenmukaiselle ja eettiselle toiminnalle.

Palveluiden tasavertaisuus on keskeinen asia, silla elaman yllattavat tilan-
teet saattavat hetkessa pudottaa yksilon turvaverkosta, jolloin riski syr-
jaytya ja altistua epasuotuisille elintavoille kasvaa. Erityisesti yksinaisilla
ja tyottomilla miehillda on yllattavissa tilanteissa riski jaada palveluiden
ulkopuolelle, vaikka tarve tuelle on suuri.

Myds eldkkeelle siirtyvat henkildt putoavat helposti terveydenhuollon
piiristd, kun tyoterveyspalvelut paattyvat. Eldkeldisille tulisikin jarjestaa
ennealta ehkaisevia terveysinterventiota ja arvioida heidan terveyttaan
kokonaisvaltaisesti. Tarkeata olisi, etta he voisivat keskustella luottamuk-
sellisesti omasta terveydestaan. Nain he kokisivat itsensa osallisiksi.
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Luottamus palvelujen perustana

Nykypdivana vain noin puolet suomalaisista luottaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin. Toinen puoli kokee luottamuspulaa. Juuri tahan
tulisi kiinnittdd huomiota. Luottamusta tarvitaan, jotta yhdenvertaisten
palveluiden rakentaminen on mahdollista. Luottamus ei ole suomalai-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon historiassa vieras ajatus: 1970-luvulla
nousseen universalismin aikana toiminta perustui luottamukseen ja ta-
sa-arvoisiin palveluihin.

Luottamusta rakentaa hoitosuhteen jatkuvuus eli se, ettd asiakas voi
asioida tutun hoitajan tai muun asiantuntijan kanssa. Mydnteisesti tahan
vaikuttaa asiakkaan osallistaminen, joka toteutuu esimerkiksi kysymalla
haneltda mielipiteitd hoitoon liittyvista vaihtoehdoista, kannustamalla han-
td huolehtimaan itse hoidostaan seka kuuntelemalla hdnen kokemuksi-
aan ja ottamalla ne huomioon hoidossa. Talla tavalla asiakkaasta tulee
aktiivinen toimija ja han kokee osallisuutta. Samalla asiakas huomaa, etta
palvelu kehittyy hanen tarpeittensa mukaan.

Miehet tarvitsevat neuvolatoiminnan kaltaista perhety6td, josta [0ytyisi
tukea ja apua elamankriisien kasittelyyn ja niista selviytymiseen. Tassa
jarjestot tekevat arvokasta ty6ta: ne tarjoavat esimerkiksi keskustelua-
pua ja vertaistoimintaa niille, jotka ovat pudonneet julkisten palveluiden
piirista.

Luottamuksen rakentamisessa jarjestdissa auttavat kokemusasiantunti-
jat, jotka ymmartavat asiakkaita aidosti, silld he ovat elaneet vastaavassa
eldmantilanteessa. Kokemusasiantuntijoiden roolia voisikin tulevaisuu-
dessa vahvistaa. Myos muita auttavia henkiloita tarvitaan yhda enemman.
Apua ja tukea itse saaneet miehet ovat usein motivoituneita toimimaan
auttajan roolissa, mutta he tarvitsisivat koulutusta.

Julkisella sektorilla voidaan oppia jarjestotydsta paljon. Asiakkaan tar-
peet ja ongelmat ovat moninainen kudelma, jota on purettava yhdessa
asiakkaan kanssa rinnalla kulkien. Ihmisyys, kunnioittaminen ja vuorovai-
kutus tasavertaisina henkildina ovat asioita, joita jarjestotyo voi opettaa.
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Millaista osaamista tarvitaan?

Ohjausosaamisen tarve korostuu erityisesti, kun asiakasta ohjataan sek-
suaaliterveyteen, positiiviseen mielenterveyteen ja monikulttuurisuuteen
liittyvissa kysymyksissd. Toisaalta osaamista tarvitaan elintapaohjauk-
sessa, jotta pystytdan ottamaan huomioon muun muassa kohderyhméan
ika ja tausta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021) tutkimus kuvaa osaamisen
eri osa-alueita erityisesti positiivisen mielenterveyden osalta. Kentalla
tarvitaan tietoa ja ymmarrysta positiivisesta mielenterveydesta eli mielen
hyvinvoinnista, terveyslahtdisesta voimavara-ajattelusta seka eri sekto-
reiden roolista ja merkityksesta yksilon ja yhteis6jen mielenterveydel-
le. Osaaminen koostuu tieto-osaamisesta, asenne- ja arvo-osaamisesta
seka kaytanndllisten taitojen osaamisesta. 36, 37.

Tarpeelliseksi katsotaan myds arviointiosaaminen seka vastuu jatkuvan
ja sdanndllisen arvioinnin toteutumisesta. Asiantuntijat haluavat tyosken-
nelld enemman verkostoissa ja sidosryhmissa, jotta he voisivat toimia
eettisesti ja tarjota palveluita yhdenvertaisesti kaikille. He haluavat tarjo-
ta palveluita niita eniten tarvitseville pudokkaille, joilla syrjaytymisriski on
korkea. Syrjaseudulla, missa palvelut ovat harvassa, ammattilaisten olisi
hyva pystyd kohtaamaan asiakkaat heidan kotonaan, jos heidat halutaan
saada palveluiden piiriin. Asiakkaan luokse meneminen ja etsiva tyd ovat
keinoja kohdata ne asiakkaat, joilla ei ole voimia hakeutua palveluihin
edes verkossa. Yhdenvertaisia palveluja tarjotaan myds preventiivisesti,
mika vaatii osaamista tunnistaa ajoissa mahdolliset asiakkaat.

Nuorten palveluissa tarvitaan erityisesti seksuaaliterveyden ohjaus-
osaamista. ja ohjausosaamisen merkityksesta nuorten asiakkaiden pal-
veluissa. Ohjaus vaatii sensitiivisyytta ja eettisyyttd, silla aihe on herkka
ja asiakkaat nuoria, jotka saattavat viela etsia omaa seksuaalisuuttaan.
Myds mielenterveystydssa tarvitaan osaamista ohjata eri-ikdiset asiak-
kaat oikeisiin palveluihin, jotka ovat pirstaleina palveluviidakossa. Tarve
on kynnyksettomille palveluille ja henkildille, jotka toimisivat 1dsna ole-
vina lahimmaisina. Miehet, jotka ovat saaneet tukea ja apua, ovat moti-
voituneita toimimaan itsekin auttajan roolissa.
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Asiantuntijat kertovat osaamisen tarpeista

Ohjausosaamista tarvitaan

Valtakunnallisissa verkostoissa toimivien asiantuntijoiden mukaan palvelut
vaihtelevat eri puolilla maata ja asiakkaat ovat eriarvoisessa asemassa. He
perdidnkuuluttavat palvelujen tasavertaisuutta, asiakkaiden kunnioittamis-
ta ja ohjausosaamisen tarvetta. Jaamme timin huolen heidin kanssaan.

On selvid, ettd meilld tiytyy olla ohjausosaamista ja aikaa ohjaamiseen.
Olemme pohtineet, ettd ohjaustilanteissa on tirkedd sdilyttdd herkkyys, jot-
ta voisimme ymmartid asiakkaan tilanteen ja jotta ohjaus olisi motivoivaa
ja ottaisi huomioon yksilon kokonaisvaltaisen tilanteen. Erityisen tirkedi
timd on, kun keskustelemme mielenterveyden ja seksuaaliterveyden tee-
moista herkissd idssd olevien nuorten miesten kanssa.

Mieserityisosaamista palveluissa

Olemme havainneet, ettd michet tarvitsevat matalan kynnyksen palvelui-
ta, jotka mahdollistavat vertaistuen ja keskustelun miesten kesken. Meilld
tyoskentelee vapaachtoisina tukihenkil6ind miehii, jotka ovat saaneet kaut-
tamme tukea vaikeaan elimintilanteeseen. He haluavat nyt auttaa muita
omien kokemustensa kautta. Asiakkaamme ovat kokeneet heihin vahvaa
yhteenkuuluvuuden tunnetta, ja se on erityinen vetovoima palveluamme
kohtaan.

Michet tarvitsevat myds ohjausta perhe- ja sosiaalipalveluiden kiyttoon.
Heille pitdisi tulla tunne, ettd perhepalvelut on tarkoitettu myés heille
michind. TAmi on tirkeidd, koska michet saattavat kokea hipedd hakeutua
palveluihin. He saattavat myos peldtd, mitd tapahtuu, kun he avautuvat
omista ongelmistaan, kuten avioerosta tai tyottomyydestd. Vaaditaan mies-
kulttuurin muutosta palveluihin. Olisi hyvi tunnistaa miehiin kohdistuvia
epiedullisia stereotypioita, esimerkiksi vahvuuden ideaali, itsendisyys ja
parjidminen. Téllaiset stereotypiat siteilevit episuotuisalla tavalla mies-
ten hyvinvointiin.

Mieserityistyd ei kuitenkaan ole sukupuolinidkokulma niin, ettd asiantun-

tijan pitdisi aina olla mieshenkil. Tami on poikkeuksellista sosiaalityon
nikokulmasta, joka on kuitenkin naisvaltainen ala.
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Nuoret miehet oma ryhminsa

Kun kohtaamme nuoria michii, tarvitsemme erityistd herkkyyttd ja rau-
hallisuutta varsinkin, kun keskustellaan seksuaalisista kysymyksista. On
tirkedi, ettd olemme aidosti lisni, kun nuoret haluavat keskustella kans-
samme kasvuun ja kehitykseen liittyvisté asioista. Ndin he kokevat, ettd he
saavat tukea herkissi eliminvaiheessa.

Huumeiden ja muiden pdihteiden kiyttd on yleistynyt nuorilla. Muun
muassa sen vuoksi tarvitaan matalan kynnyksen mielenterveys- ja piih-
depalveluita alle 30-vuotiaille. Vaikuttavaa olisi, ettd nuoret pddsisivit
palveluiden piiriin ilman diagnoosia ja ettd heidin ei tarvitsisi jonottaa
palveluihin pitkain.

Tydskentely nuorten miesten parissa vaatii meiltd ohjauksen osaamista.

Kun tydskentelemme maahanmuuttajataustaisten nuorten kanssa, meilld
tulisi olla my®os kulttuurien tuntemusta ohjausosaamisen tueksi.
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Hanketyoskentelyn implementointi -
toteutuuko?

Hanketyossa toimivat kokevat tekevansa hyvaa ja uudistavaa tyota pal-
velujen kehittamiseksi. Hyvista tuloksista huolimatta hankkeen tulokset
saattavat jopa jaada kokonaan implementoimatta rahoituksen paatyttys,
jolloin uudenlainen tydskentely jaa juurruttamatta. Tyontekijoille téma on
turhauttavaa, silld he tekevat erinomaista tyota ja kehittdvat uudenlaisia
toimintamalleja. Valtava resurssi jaa kayttamatta.

Rahoittajien ja hyvinvointialueiden paattdjien tulisi kiinnittdd implemen-
tointiin enemman huomiota. Miten implementoida hyvia kaytantoja
valtakunnallisesti? Tama edellyttda hyvaa johtamista, resurssia ja oikeu-
denmukaista vallankayttda eriarvoisuuden vahentamiseksi.

Asiantuntijan mielesti projektiluontoisuus
on haaste

Meilld on paljon nikemysti siitd, miten palveluita ja toimintamalleja olisi
syytd kehittdd. Hankkeissa saammekin hyvii tuloksia ja kehitimme uusia
tapoja toimia, mutta ne siirtyvit usein heikosti varsinaiseen toimintaan.
Timai turhauttaa ja tuntuu epirationaaliselta.

On hyvi kysyi, miksi hyvit uudistukset eivit paady kentille. Ensinnikin
tydtimme vaivaa resurssien vihyys, minki vuoksi juurruttamistydtd on
vaikea tehdd. Toiseksi toiminta on usein projektiluontoista ja kiinni siité,
saadaanko rahoitusta. Tilanne voisi olla toinen, jos kyseessi olisi esimer-
kiksi hyvinvointialueen tuottama julkinen palvelu.
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TEKIJAN KIITOKSET

Haluan kiittdd sydamestani haastattelemiani asiantuntijoita jarjestdissa ja
Uudenmaan alueella nuorisotydssa seka Miessakit ry:n Joonas Kokkosta,
joka mahdollisti kirjaan liittyvan aineiston keruun. Kiitan arjen asiantun-
tijoita, jotka jakoivat ryhmakeskustelussa ja yksildhaastatteluissa arvok-
kaita kokemuksiaan ja nakemyksiaan.

Ryhmahaastattelussa korostuivat osallisuuden merkitys ja huoli palve-
luista, kun miehet siirtyivat pois tyoelamasta ja tyoterveyshuollon pal-
veluista. Terveysuskomukset terveys- ja riskikayttaytymisen taustalla
nousivat esille ikdantyneiden miesten kohdalla ja sukupolvien ketjuissa.
Luottamuksen merkitysta palveluiden perustana ei voi liikaa korostaa.

Asiantuntijoiden haastatteluissa tuli esille turhautuminen siihen, etta
hankkeissa kehitetyt uudenlaiset toimintatavat ja innovaatiot joudutaan
lopettamaan, kun hankerahoitus paattyy ja jatkohanketta ei synny. Osa
vastaajista totesi, ettad rahoitusmaailma ohjaa liikaa kentan tyota, vaikka
kentdalla on syvaa osaamista ja ymmarrysta. Implementointiin tulisi saa-
da tukea.

Haastattelujen myota ymmarsin, miten arvokasta tyota ammattilaiset ja
vapaaehtoiset tekevat. Yhteisossd on voimaa. Osallisuus kdynnistaa hy-
van palveluissa, yhteisoissa ja jopa maailman rauhan perustana.

Lopuksi kiitan kaikkia mielenterveyshoitotyon YAMK-opiskelijoitani, joi-
den kanssa voimme tehda interventioita mielenterveystyon palvelujen ja
osallisuuden edistamiseksi oppimisen, tutkimuksen ja opintojen myo6ta.

Helsingissa 5. marraskuuta 2024

Anita Néslindh-Ylispangar

55



LAHTEET

LAHTEET

Osallisuus

1. Karvonen, S, Kestila, L. & Saikkonen, P. 2022. Johdanto. Teokses-
sa Karvonen, Kestila & Saikkonen (toim.) Suomalaisten hyvinvointi
2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla: https://urn.fi/UR-
N:ISBN:978-952-343-996-2 [viitattu 111.2024].

2. lIsola, A-M. & Kukkonen, M. 2019. Osallisuuden kokemus — en-
simmaisia koko aikuisvdestdd koskevia tuloksia. Gerontologia
1/2021, 103-106. Saatavilla: https://journal.fi/gerontologia/article/
view/103102/60241 [viitattu 24.1.2022].

3. THL 2023. Osallisuusindikaattori mittaa osallisuuden kokemus-
ta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen johtaminen. Saatavilla: https://thl.fi/fi/web/hyvinvoin-
nin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/

heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/tutkimus/osallisuusindi-
kaattori-mittaa-osallisuuden-kokemusta [viitattu 1.4.2023].

4. Tamminen, N. 2024. Mielenterveyden edistaminen osana laaja-alais-
ta hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Luento mielenterveyshoi-
totyon YAMK-opiskelijoille Xamkissa 16.4.2024.

5. Hedman, L., lkonen, J., Leemann, L., Koskela, T., Martelin, T., Solin, P.,
Tamminen, N. & Parikka, S. 2021. Osallisuuden kokemus ja positiivi-
nen mielenterveys tydmarkkina-aseman ja kotitalouden rakenteen
mukaan — FinSote 2019 -tutkimuksen tuloksia Tutkimuksesta tiiviisti
5/2021. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. Saatavilla: https://
urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-624-4 |viitattu 1.4.2023].

6. WHO. 2022. EU-commission, EU-framework for action on mental
health and wellbeing. WHO European framework for action on men-
tal health 2021-2025. ROAMER-A Roadmap for Mental Health Re-
search in Europe, OECD-publishing etc. 2022. Saatavilla: https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/352549/9789289057813-eng.pdf
[viitattu 1.9.2024].

56


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-996-2
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-996-2
https://journal.fi/gerontologia/article/view/103102/60241
https://journal.fi/gerontologia/article/view/103102/60241
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuusindikaattori-mittaa-osallisuuden-kokemusta
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuusindikaattori-mittaa-osallisuuden-kokemusta
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuusindikaattori-mittaa-osallisuuden-kokemusta
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuusindikaattori-mittaa-osallisuuden-kokemusta
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-624-4
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-624-4
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352549/9789289057813-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352549/9789289057813-eng.pdf

12.

13.

Valtioneuvosto. 2021. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edis-
taminen 2030 -periaatepaatoksen toimintamalli.Valtioneuvoston julkai-
susarja 2021:27. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-670-9
[viitattu 1.4.2023].

United Nations. 2015. Transforming our World: The 2030 Agenda
for Sustainable Development. https://sdgs.un.org/publications/trans-
forming-our-world-2030-agenda-sustainable-development-17981 [vi-
itattu 1.4.2023].

Toimijuus
7. Pikkarainen, A. 2020. Ikdantyneiden aikuisten toimijuus kuntou-

10.

1.

14.

tuksessa. Vaitoskirja. Jyvaskylan yliopisto. Saatavilla: https://jyx.
jyu.fi/bitstream/handle/123456789/71384/978-951-39-8250-8_vai-
t0s18092020.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 13.2.2023].

Jyrkama, J. 2008. Toimijuus, ikdantyminen ja arkielama — hahmot-
telua teoreettismetodologiseksi viitekehykseksi. Gerontologia; 4,
2008.

Jyrkama, J. 2012. Toimijuus. Teoksessa Naslindh-Ylispangar, A. Van-
huksen terveyden, hyvinvoinnin ja hyvan elaman edistaminen. Edita.

Vilppola, J. & Vanttaja, M. 2021. Mieleltdan haavoittuneet: Tutkimus
mielenterveyskuntoutujien koulutus- ja ty6toimijuudesta. Kuntoutus,
44(3), 36—48. Saatavilla: https://doi.org/10.37451/kuntoutus.111700
[viitattu 14.2.2024].

Jyrkama, J. & Haapamaki, L. 2008. Aldrande och alkohol. Nordisk
forskning och diskussion. NAD publikation 52. Helsingfors: Nordiska
Na&mnden for Alkohol- och Drogforskning.

Leemann, L., Nousiainen, M., Keto-Tokoi, A., & Isola, A.-M. 2022.
Osallisuuden kokemus aikuisvaestossa. Teoksessa Karvonen, S.,
Kestilg, L. & Saikkonen, P. (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2022, 94—
115. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla: https://urn.
fi/URN:ISBN:978-952-343-996-2 [viitattu 8.1.2023].

57

LAHTEET


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-670-9
https://sdgs.un.org/publications/transforming-our-world-2030-agenda-sustainable-development-17981
https://sdgs.un.org/publications/transforming-our-world-2030-agenda-sustainable-development-17981
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/71384/978-951-39-8250-8_vaitos18092020.pdf?sequence=1&
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/71384/978-951-39-8250-8_vaitos18092020.pdf?sequence=1&
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/71384/978-951-39-8250-8_vaitos18092020.pdf?sequence=1&
https://doi.org/10.37451/kuntoutus.111700
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-996-2
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-996-2

LAHTEET

Kokemusasiantuntijuus

15.

16.

17.

18.

19.

Petdjaniemi, M., Lanas, M. & Kaukko, M. 2018. Osallisuus turvaa hake-
van reunaehdoissa: Hatamajoitusyksikdssa asuvien nuorten miesten
kertomuksia arjesta. Aikuiskasvatus, 38(1), 4—17. Saatavilla: https://
doi.org/10.33336/aik.88118 [viitattu 111.2024].

Pallukka, H., Tiilikka, T. & Auvinen, P. 2019. Kokemusasiantuntija
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa — osallisuuden
mahdollistaja vai osallistamispolitiikan valine? Janus 27 (1), 21-37.
Saatavilla: https://doi.org/10.30668/janus.66252 [viitattu 4.3.2023].

Hipp, K., Kangasniemi, M., Vaajoki, A. & Kuosmanen, L. Kokemusasi-
antuntijan osallisuus mielenterveyspalvelujen kehittdmisessa. Hoito-
tiede 28 (2016): 4, 286-297.

Soronen, K. 2021. Keskustelut kokemusasiantuntijoiden tydelama-
asemien rakentumisesta paihde- ja mielenterveystydssa. Tydelaman-
tutkimus 19 (2021): 9, 222-231.

Laitila, M. 2016. Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdetyossa.
Fenomenografinen lahestymistapa. Akateeminen vaitoskirja. UEF.
2016. 113-120. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-0224-5
[viitattu 4.3.2023].

Miesten sosiaali- ja terveyspalveluiden
kaytto

20.

21.

22,

Harjula, M. 2015. Hoitoonpddasyn hierarkiat: Terveyskansalaisuus ja
terveyspalvelut Suomessa 1900-luvulla. Tampere University Press.
Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9872-5 [viitattu
16.3.2024].

Aalto, A-M., limarinen, K., Muuri, A. & [konen, J. 2022. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden saatavuus ja asiakaskokemukset. Teoksessa Karvo-
nen, S., Kestila, L. & Saikkonen, P. (toim.) THL.

Sarttila, K., Kauppinen, T., Kilpeldinen, K., Ikonen, J., Koskela, T. & Pa-

rikka, S. 2024. Aikuisvaeston koettu hyvinvointi 10 kunnassa: Terve
Suomi 2023 -tutkimuksen tuloksia.

58


https://doi.org/10.33336/aik.88118
https://doi.org/10.33336/aik.88118
https://doi.org/10.30668/janus.66252
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-0224-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9872-5

23.

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Viitattu 12.4.2023.

Terveyskayttaytyminen ja uskomukset

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Naslindh-Ylispangar, A. 2008. Men’s health behaviour, health beliefs
and need for health counselling. A study amongst 40-year-old males
from one Helsinki city region. Vaitoskirja. Helsingin yliopisto, 2008.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-10-4917-0

Na&slindh-Ylispangar, A., Sihvonen, M., Sarna, S. & Kekki, P. 2008.
Health status, symptoms and health counselling among middle-aged
men: comparison of men at low and high risk. Scandinavien Jour-
nal of caring science. Scandinavian Journal of Caring Sciences
Volume 22, Issue 4, p. 529-535. Saatavilla: https://doi.org/10.1111/
j1471-6712.2007.00565.x [viitattu 20.2.2024].

Naslindh-Ylispangar, A., Sihvonen, M. & Kekki, P. 2008. Health, utili-
zation of health services, ‘core’ information, and reasons for non-par-
ticipation: a triangulation study amongst non-respondents. Journal
of clinical nursing (Vol 17, 22), p. 2972-2978. Saatavilla: https://doi.
org/10.1111/j1365-2702.2008.02442 x [viitattu 20.12.2023].

Miettola, J. 2011.Terveytta etsimassa: Salutogeeniset mahdollisuu-
det metabolisessa oireyhtyméassa. Vaitoskirja. Itd-Suomen yliopisto,
18-19, 2011.

Becker, MH., Radius, SM. & Rosentock, IM1978. Compliance with
a medical regimen for asthma: a test of health belief model. Public
Health Reports 1978:93:268-77.

Glanz, K., Rimer BK. & Lewis, FM. 2002. Health Behaviour and Health
Education. Theory, Research and Practise. Wiley and Sons: SF; 2002
p. 52.

Linnansaari, A. & Hankonen, N. E. 2019. Miten terveyskayttaytymi-
seen voidaan vaikuttaa? Interventioiden suunnittelun ja arvioinnin
paapiirteitd. Teoksessa Sinikallio, S. & Ek, E. Terveyden psykologia.
Jyvaskyla: PS-Kustannus.

59

LAHTEET


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-10-4917-0
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2007.00565.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2007.00565.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02442.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02442.x

LAHTEET

31.

Latvala, A. 2019. Geenit, kayttaytyminen ja terveys. Teoksessa Sini-
kallio, S. & Ek, E. Terveyden psykologia. Jyvéaskyla: PS-Kustannus. 32.
Uitto, M., Hoffrén-Mikkola, M., & Turunen, K. 2023. Terveyden luku-
taito ja muistisairaudet: Nakemyksia tuen tarpeesta ja osaamisvaa-
timuksista. Gerontologia, 37(4), 355-370. https://doi.org/10.23989/
gerontologial30914

Yleisia huomioita ja tilastoja
riskikayttaytymisesta

33.

34.

35.

THL 2020. Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2020.
Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-615-2 [viitattu
20.2.2024].

Murto, J., Kaikkonen, R., Pentala-Nikulainen, O., Koskela, T., Virtala, E.,
Harkanen, T., Koskenniemi, T., Jussmaki, T., Vartiainen, E. & Koskinen,
S. 2016. Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus ATH:n pe-
rustulokset 2010-2016. Saatavilla: www.thl.fi/ath [viitattu 4.5.2023].

Naslindh-Ylispangar, A. 2012. Vanhusten terveyden, hyvinvoinnin ja
hyvan elaméan edistaminen. Edita.

Osaamisen tarve

36.

37

THL. 2021. Tamminen, N., Solin P,, Kannas L. & Kettunen T. 2021.
Mielenterveyden edistamisen osaaminen terveyssektorilla — millaisia
tietoja, taitoja, arvoja ja asenteita tarvitaan mielenterveyden edista-
mistoimissa. Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-744-9
[viitattu 3.9.2023].

Tamminen, N. Mental Health Promotion Competencies in the Health
Sector. Akateeminen vaitoskirja. Jyvaskylan yliopisto 2021. Saata-
villa: Mental health promotion competencies in the health sector.
[viitattu 3.9.2023].

60


https://doi.org/10.23989/gerontologia.130914
https://doi.org/10.23989/gerontologia.130914
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-615-2
https://www.thl.fi/ath
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-744-9
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/75738/978-951-39-8666-7_vaitos01062021.pdf?sequence=4&isAllowed=y

SO OO OO D <
OO L OOOL OO OO OO
SO O OOOLO OO D <
O OO OO O OO OO
SO O OOOLO OO OO b <
OO L OOOO OO OO OO
SO O OOOLO OO OO D <
OO L OOOL OO OO OO
SO O OOOLO OO D <
OO O OOOL OO OO OO
SO O OOOLO OO D <

OO L OO O OO OO
S S S S N S SIS IS S DS N Y



Miesten kokemukset terveyspalveluista ja
osallisuudesta tiivistyvat luottamukseen.
Miten heidan kokemuksiaan voisi hyodyntaa
palveluiden kehittamisessa?

Tama oppimateriaali auttaa |6ytamaan vastauksia
muun muassa tahan kysymykseen.
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