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1 JOHDANTO

Opinnaytety® on raportti projektista, jonka lopputulos on sarja kuvia mielen
terveydestd ja sen hairioista seka mielenterveyshoitotyosta Kuvat tulevat valmisteilla
olevan mielenterveyshoitotyon oppikirjan kuvitukseksi jakirjan valmistuessa ne
saavat lopullisen muotonsa. Kirja on tarkoitettu kaytettavaks ammattikorkeakoulussa

opiskeleville hoitotyon opiskelijoille mielenterveyshoitotyon perusopintoihin.

Projekti sai alkunsa kevaalla 2005 keskustelussa Pirkko Oittisen kanssa valmisteilla
olevasta mielenterveyshoitotydn oppikirjasta. Han kutsui minut mukaan projektiin
antamaan kirjalle nékdkulmaa opiskelijoiden tarpeista mielenterveyshoitotyon
opetukselle ja oppimateriaalille. Pian virisi gatus myos kirjan kuvittamisesta.

Opinnaytetyodn teoriaosuudessa kasitel|aén mielenterveyshoitotyon nakokulmiaja
mielenterveyden edistamista. Lahtokohtana mielenterveyteen on ns. positiivinen
mielenterveys. Mielenterveystyon kentéan el&essi murroskautta, kansalliset
terveyssuunnitelmat ja opetusministerion uudistamat sisall6t terveydenhuollon
ammattikorkeakoulutukselle luovat pohjaa mielenterveyskentan kehittamiselle.

Oleellisia asioita ovat liséksi kuvittamisen perusteet ja kuvan tulkitsemisen eri tasot.
Kuvien arvopohja perustuu eettisyyteen ja terveyden nakokulmaan, mista sovittiin
kirjan tydryhman kokouksessa lokakuussa 2005 (Kirjan tekijoiden kokous 2005).
Opinndytetyon tarkoituksena on yhdistda mielenterveys ja terveyden edistédminen
mielenterveyshoitotydn opetuksen |&htokohdista.



2 SAIRAANHOITAJEN MIELENTERVEY SHOITO-
TYON OSAAMISEN HAASTEET

Jyvéskylan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan perusopintoihin sisdltyy 1,5
opintopisteen edesta mielenterveyshoitotyOon teoriaopintoja seka 12 opintopisteen
edestd harjoittelua, josta osa on mielenterveys- ja pahdehoitotyon harjoittelua
(Hoitotyon koulutusohjelma 2002, 268). Lisdksi sairaanhoitajien koulutukseen

sisaltyy mahdollisuus suuntautua mielenterveys- ja péihdehoitoty6hon (mts. 269).

Irma Kiikkalan (2004) mukaan kansalaisten uudenlainen pahoinvointi, kuten
yksindisyys, turvattomuus, kriisit, suru, unen ja sydémisen hairiot, elamantapojen
epasdanndllisyys, riitaisuus ja muut ihmissuhdevaikeudet aiheuttavat uudenlaista
palvelujen kysyntéa (Kiikkala 2004). Tahan myos valmisteilla olevan
mielenterveyshoitotyonoppikirjan tekijét ovat halunneet kiinnittda huomiota (Kirjan
tekijoiden kokous 2005). Psykiatrisen hoidon painopistetta on muutettu laitoshoidosta
avohoidon suuntaan. Tama on tarkoittanut sita, etta laitoshuoltoa on purettu
nopeassakin tahdissa. Avohoitoa ei kuitenkaan ole pystytty kehittdmaan yhta nopeasti
ja pahimmassa tapauksessa | aitoshoidosta avohoidon palveluihin siirtyneet
mielenterveyspotilaat ovat jaéneet vaille riittavaa hoitoa (Hildén 2002, 10.)

Vuonna 2000 laadituissa erikoissairaanhoidon tulevaisuuden strategioista esiin
nousevat psykiatrisen erikoissairaanhoidon osalta sen rakenteiden selkeyttaminen ja
peruspalvelujen siirtdminen terveyskeskuksiin. Lisdks niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidossa tulee palveluja kohdennettavuutta parantaa. (Hildén 2002,
18.) Tama tarkoittaa sitg, etta potilaan tulisi saada tarvettansa vastaavaa hoitoa oike-
aan aikaan. Prevention, eli ehkéisevan tyon, tulisi ollakoko terveydenhuollon
tyomuodoista téarkein (mts. 19). Tama tarkoittaa psykiatriassa mm. avohoitoon
sopivien tydmuotojen kehittamista ja parantamista, mutta myos mielenterveyden

edistamisen strategioiden kehittamistéa yhteiskunnallisella tasolla

Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa on paljon mielenterveystyota koskevia stra-
tegioita. Mm. lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen turvaaminen on yhtena tavoit-

teena ohjelmassa. Sosiaali- ja terveysalan verkostoituminen ja parempi vastaavuus



perheiden ongel miin ndhdéén yhtena tulevai suuden kehityshaasteena. Niin kunnan
toimijoiden, kuten koulun, terveydenhuollon ja sosiaalitoimen, kuin kolmannen sekto-
rin tulee tiivistaa yhteistyota perheiden hyvinvoinnin turvaamiseksi. Vanhemmat halu-
taan aktiivisiks osallistujiksi kehittdmaan péivahoidon, esiopetuksen ja peruskoulun
terveytta edistavéa roolia. (Valtioneuvoston periaatepadatos Terveys 2015 — kansanter-

veysohjelmasta 2001, 23.)

Ns. suurten ik&luokkien jd&dessa eldkkeelle kuluvien kymmenen vuoden aikana,
poistuu kuntasektorilta n. 50 000 tyontekijaa, joista 80 % tekee tyotd sosiadi- ja
terveydenhuollon seka sivistystoimen aloilla. (Hildén 2002, 7). Mielenterveys- ja
péi hdehoitotythdn suuntautuneista sairaanhoitajista on jo nyt kova kysynta.
Jyvéskylan ammattikorkeakoulussa mielenterveys- ja péihdehoitotyo kilpailee
suuntautumisvaihtoehtojen kysytyimmasta sijasta l&hes vuosittain (Oittinen 2006).
Kuitenkin suuri tulevaisuutta koskeva kysymys koko terveydenhuollon alalla on se,

kuinka turvata tybvoiman riittava saanti jatkossa.

3 TERVEYDENEDISTAMINEN KUVIEN
LAHTOKOHTANA

3.1 Mita terveyden edistdminen on?

Terveyden edistdmista on tutkittu jo 1960-luvulla ja sen ymmartaminen ja sisdlto on
muodostunut p&dasiallisesti Maail man terveysjarjeston, WHO: n kautta. WHO:n
aloitteista ovat syntyneet maailman lagjuiset terveystavoitteet seké kansalliset
hankkeet osana niita. Suomea koskettavat WHO:n globaali terveyspoliittinen ohjelma
Terveytta kaikille 2000 -, Euroopan Terve kaupunki - seka Terveys 2015 hankkeet,
jotka ovat ohjanneet terveyden edistamisen toimintaa valtakunnallisella sek&a
kunnallisella tasolla. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 40-42.)

WHO:n Alma Atan julistuksessa terveys maariteltiin téydellisena fyysisen-, psyykki-
sen- ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, josta puuttui sairaus tai heikkous. Tama gatus
sai kuitenkin paljon kritiikki& koskaterveysolisi terveytté vain téydellisessi tilassaan
jatama taydellinen tila oli 18hes mahdoton saavuttaa. WHO:n Ottavan asiakirjassa,

vuonna 1986, terveys mééritelma saikin tarkennusta ja se muotoiltiin enemman joka
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taa yhteiskunnallisia ja henkilokohtaisia voimavaroja samoin kuin fyysisia toiminta-
mahdollisuuksia. (Vertio 2003, 29.)

Lansimaissa terveys on ndhty yksilon asiana ja niin myos Ottawan asiakirjassa,
vuonna 1986, terveyden edistamista médriteltaessa yksilo oli keskeisessi asemassa
(Vertio 2003, 30). Tama kasitys on kuitenkin muokkautunut vuosikymmenten
saatossa ja nykyisin terveyden edistamisté kuvataan yha enemman terveyden
edellytysten parantamisena niin yhteiskunnan, yhteison kuin yksilon tasolla. (Vertio
2003, 29.)

Terveyden edistaminen on ollut sosiaali- ja terveydenhuollossa jo pitkdan yksi sen
péétehtavista. Sen sijaan, ettd toiminta terveydenhuollon alalla keskittyisi korjaaviin
toimenpiteisiin ja sairauskeskeiseen tydsuuntautuneisuuteen, on yha tarkeammaksi
tekijaks noussut terveyden edistdminen ja ennaltaehkaisevatyoote. Taman tulisi olla
my6s mielenterveystyon pagpainopiste. (Valtioneuvoston periaatepdétos Terveys 2015
— kansanterveysohjelmasta 2001, 28; Hildén 2002, 19.)

3.2 Terveyden edistaminen mielenter veyshoitotyossa

3.2.1 Mielenterveys yhteiskunnassa

Sosiaali- jaterveysministerion julkaisemassa raportissa Mielenterveystyd Euroopassa
(2004) esitetaan kolme kehityslinjaa muuttaa mielenterveyden painopistetta. Raportti
kuvaa mielenterveyden olleen ammatillisesti, organisatorisesti ja poliittisesti
eristetyssa asemassa. Tarkeimmaksi kehityslinjoista raportti méarittelee
mielenterveyden nostamisen pois eristetyst asemastaan laajemmin kansanterveyteen
kuuluvaksi osaksi, koska mielenterveys ndhdaan erottamattomana osana
kokonaisvaltaistaterveytta. Mielenterveydelld on myds huomeattava yhteiskunnallinen
arvo, koska se lisda yhteiskuntien sosiaalista, inhimillista seka taloudellista pé&&omaa.
Vastaavasti mielenterveysongelmien hoito kuluttaa resursseja valtavasti. Niinpa

mielenterveytta edistavia toimiatarvitaan. (Mielenterveystyo Euroopassa 2004, 16.)

Toinen kehityslinja on muuttaa mielenterveyden tarkastelun painopiste yksilotasolta
vaestolliseen mielenterveysnakokulmaan. Taldin, kun mielenterveys on osa laajem-
paa vaeston terveyttd, se voidaan sisallyttda kattavammin kansanterveyspolitiikkaan, —

strategioihin ja— ohjelmiin. Vaestdllisen mielenterveysnakokulman kautta on mahdol-
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lista ymmaértad, kuinka voimme vaikuttaa eri yhteiskuntasektoreiden kautta mielenter-
veyteen. (Mts. 15.)

Kolmantena kehityslinjana esitel|1&8n asennemuutos mielenterveytta kohtaan.
Mielenterveystyo on téhan asti keskittynyt yksilon sairauden kanssa tyoskentelyyn,
mutta rinnalle tulisi nostaa vahintaan yhta vahvaksi tekijaksi positiivinen
mielenterveys. Positiivinen mielenterveys luo yksildlle pohjan vaikuttaa mielekkaalla
tavalla sosiaalisiin verkostoihin, yhteisdihin ja yhteiskuntaan. (Mielenterveystyo
Euroopassa 2004, 13.) Mielenterveys Euroopassa (2004) erittelee positiiviseen
mielenterveyteen kuuluvan positiivisen hyvinvoinnin kokemisen, yksilolliset
voimavarat, kuten itsetunto ja optimismi sekéa eléamanhallinnan etta eheyden
kokemukset. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat myds kyky solmia, kehittéa seka
yllgpitda tyydyttavia ihmissuhteita ja kyky kohdata vastoinkdymisia.
(Mielenterveysty6 Euroopassa 2004, 16.) Jokaisessa potilaassa on jéljella positiivista
mielenterveytta sairaudestaan huolimatta.

3.2.2 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveysty® Euroopassa — raportti esittelee Britannian terveyskasvatusviraston
(Health Education Authority) laatusuositusraportissa (Quality Framework, 1997)
julkaistun méaéritelméan mielenterveyden edistamiselle: "Mielenterveyden edisté&minen
voi olla mita tahansa toimintaa, joka aktiivisesti vaalii hyvaa mielenterveytta
vahvistamalla sita edistévia tekijoita ja vahentamal & tekijoitd, jotka vahentavét tai
heikentavét yksil6iden tai yhteisdjen psyykkistaterveytta” (Mielenterveystyo
Euroopassa 2003, 34.) Mielenterveyden edistdmiseen siis kuuluu kaikenlainen
terveyden edistaminen, koska hyva terveys liséa yksilon
elamanhallintamahdollisuuksia ja kykya vaikuttaa elamaansa positiivisel la tavalla.

Tama vaikuttaa positiivisesti myds mielenterveyteen.

Primaaripreventiosta voidaan puhua, kun tehddan ty6ta ryhmén kanssa, jolla uskotaan
olevan jonkin héirion kehittymisen riski, mutta jotka viela eivét ole sairastuneita. Pri-
maaripreventiolla pyritéén ehkadisemaan uusien sairastapausten ilmaantuvuutta, eli
insidenssia (Mts. 37.) Primaaripreventiota voidaan toteuttaa erilaisilla terveyskam-
panjoilla, julkisellatiedottamisellatai kohdennetummin erilaisille ryhmille suunnatul-
laterveyskasvatuksella. Sekundaaripreventiossa kysymys on hairion yleisyyden, eli
prevalenssin, vahentamisesta. Taldin pyritéan lyhentamaan hairion kestoa ja sekun-

daaripreventio-ohjelmat suunnataan yleensa henkilGille, joilla on héirion varhaisoirei-



ta. (Mts. 36.) Tertiaariprevention tarkoitus on lieventaa héiriéta ja vahentaa siihen
liittyvaa toimintakyvyn menetysta. (Mts. 37.)

Tertiaariprevention yksi malli on psykoedukatiivinen tyo. Psykoedukaatio voidaan
yksinkertaisimmillaan selittéé omaisille ja potilaalle suunnattuna sairauteen
perehdyttamisena (Psykoedukaatio on hyddyllinen skitsofrenian hoidossa 2004). Téa
tydmuotoa on helppo toteuttaa sairaalassa, mutta se soveltuu yhta hyvin myos
avohoitoon.

Psykoedukatiivinen tydote on synnyttanyt psykiatrisissa sairaaloissa erilaisia
oireidenhallintaryhmi, joissa opetellaan tuntemaan sairaudelle tyypillisia piirteita,
henkil6kohtaisia sairauteen liittyvia oireita seka sairausjaksoa ennakoivia oireita.
Psykoedukaatio, mm. skitsofrenian hoidossa, on todettu tuottavaks tyomenetelmaksi,
silla sen havaittiin lisédvan tietoa sairaudesta, véhentéavan relapseja, €li voinnin
romahduksia seka 9-, ettéd 18 kuukauden seurannassa, vahentavan psyykkisia oireita ja
lisdavan psykososiaalista toimintakykya. (Psykoedukaatio on hyodyllinen
skitsofrenian hoidossa 2004.)

Mielenterveyshoitotyd on usein unohdettu tai ohitettu nopeasti terveydenedistamista
koskevissa oppimateriaal eissa ja niinpa kuvittamisen kohteena oleva oppimateriaali on
uudessa haasteessa yhdistéa mielenterveyshoitotyo jaterveydenedistaminen. (Ks.
Vertio 2003; Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Varmala
1998.)

3.2.3 Kulttuuri jaterveys

Terveys on ndhty aina jonkinlaisena osana kulttuuriatai positiivisen kulttuurin
vaikutuksena. Terveytta edistévét toimenpiteet suunnattiinkin vielda 1800-luvulla
tapakulttuurin muuttamiseen, kunnes 1930-luvulla toiminta jai luonnontieteellisen
|88ketieteen varjoon. Ladketieteen tullessa vallitsevaksi tavaks kéasitella terveytta ja
sairautta muuttui terveyskasitystilaksi, josta sairaus puuttui ja sairaus menetti
kulttuurisen ndkokulmansa ja muuttui tilaksi, joka johtui jonkin elimistén organismin
toimintahairiosta. (Hyyppa & Liikanen 2005, 20.)

Arts in Hospital — hanke k&ynnistettiin Unescon toimesta vuonna 1990. Aluksi hank-
keen tarkoituksena oli tuodataide ja kulttuuri sairaaloihin ja hoitolaitoksiin, mutta
pian gjatus lagjeni taide- ja kulttuuritoiminnan integroimiseen osaksi hoitotyota Ta-

voitteen ollessa idealistinen hanke jatkoi kuitenkin kehittymistéan ja lagjeni. Tavoit-



teeks kehittyi, ettd hoitokaytantdja ja terapioita kehitetdan taiteen ja kulttuurin kei-
noin sek& parannetaan hoitolaitosten viihtyvyytta. Ihminen nahtiin kokonaisvaltaisena
yksilong, jonka fyysiset, intellektuaaliset ja emotionaaliset tarpeensa olisi huomioitava
myos terveydenhuollon instituutiossa. (Mts. 118-119.) Psykiatriset sairaalat omaksui-
vat ensimmaisina 1960-luvullataiteellisen tytskentelyn osaksi hoitoalaa. Potilaiden
tuottamaa taidetta e ole juurikaan dokumentoitu, mutta joitain potilastaide kokoelmia
kohtaamisesta on, kun vuonna 2001 Galleria Orton aloitti toimintansa invalidis&atio
Ortonin sairaalakahvilassa. Alkuaikoina kahvilaan jouduttiin pyytamaan taiteilijoita
pitamaan nayttelyja. Nykyaan kutsut ovat vaihtuneet sihen, ettataitellijat joutuvat

pyrkimaan paastékseen pitamaan néyttelyitéan Ortonissa. (Mts. 123.)

Kulttuuri- jataide-elamykset synnyttdvét emootioita, jotka vaikuttavat meissa
myonteisesti ja edistavét terveytta Lisdksi niillaei ole haitallisia sivuvaikutuksia

Y hdessa tekeminen ja harrastaminen yllgpitavét ja edistévét hyvinvointia ja terveytta
(Mts. 182.) Filosofi Hans-Georg Gadamer gjattelikin terveyden olevan erdanlaista
lasn&oloa muiden kanssa ja osallistumista sithen, miké eldaméssi on térkeda (Mts. 38—
39.)

4 KUVAN JA KUVITTAMISEN MONET PUOLET

4.1 Mita kuvittaminen on

Kuvittaminen on muutakin, kuin kuvien tekoa. Kuvat voivat parhaimmillaan tukea ja
selittda tekstid. Onnistuessaan kuvat laittavat lukijan mielikuvituksen liikkeelle ja
avaavat uusia tulkintamahdollisuuksia aihealueen sanomaan. (Ahjopalo-Nieminen
1999, 15-16.) Kuvat voivat ollataiteellisia kuvia, mutta myds taulukoiden tai
kasitekarttojen tekeminen on osa tekstin kuvittamista. Y leensa kirjojen kuvitukset
mielletdan ns. kayttokuviksi, joiden esteettista arvoa el ole pidetty suurena, mutta
kuvitustenkin arvostus on nousemassa, vaikka harvoista kuvituksista tai yksittaisista
kirjan kuvista tulisikaan koskaan klassikoita. (Hatva 1993, 73.) Kuvat ovat myds osa
kirjan markkinointia. Kuvat kertovat kirjan aiheesta, laadusta ja mahdollisuuksista
nopeammin, kuin teksti. Niinpakirjan kansi ja sen kuvitus muodostavat tarkedn

kokonaisuuden ja vaikuttavat kirjan myyntiin. (Ahjopalo-Nieminen 1999, 16.)



Esteettisyys on yksi tekija kuvituksessa. Hatvan (1993) mukaan esteettiset kuvat ve-
toavat katsojaan ja saavat osakseen enemman katseluaikaa, kuin vastenmielisena
koetut kuvat. Vastenmielisten kuvien merkitys voi olla mielenkiinnon herétaminen,
kuten uutiskuvissa, mutta nekin on toteutettu mahdollisesti jarkyttavasta sisallostéan
huolimatta mahdollisimman esteettisesti. (Hatva 1993, 51.)

Kuvituksella voi suunnata tarkkaavaisuutta, helpottaa ymmartamista ja parantaa
muistisuoritusta. Kuvavoi olla laadultaan dokumentoiva, jolloin se esittéa
todellisuutta, orientoiva, jolloin se selittda ilmiditata symbolinen, jolloin kuvavoi
rikastaa asian késittelymahdollisuuksia. (Hatva 1993, 51.)

4.2 Mista tekijoista kuva muodostuu

Kuvassa syntaktisella tasollatal struktuurilla tarkoitetaan kuvien konkreettista muotoa
paperin tasolla. Taman syntaktisen sisallon luovat mm. kontrasti, véri, sommittelu,
tekotapa ja monimutkaisuus. Syntaktinen taso on olemassa havainnoitsijasta
huolimatta samanlaisena, tulkinnat kuvan sisdllésta toki vaihtelevat. (Hatva 1993, 24,
55.)

Kuvan syntaktiset ominaisuudet vaikuttavat siihen, miten katsojan silméa katsoo kuvaa.
Kuvassa viivalla voi ohjata katseen kulkua. Tilatal sen puute taas voi ohjata henkilon
kiinnostusta kuvan eri osien valilla Véri on aina huomion kiinnittavatekija
poikkeuksena kuitenkin mustavalkoinen yksikko varikkaassa ymparistossa. Myos
kuvan koko vaikuttaa sen ssamaan huomioon. Hatvan(1993) teoksessa esitellyssa
Brandtin(1945) tutkimuksessa suurennetut kuvat saivat enemman katseluaikaa, kuin
alkuperéisessi koossaan olevat. Myos se, oliko kuva esim. kirjassa tai lehdessa sivun
ainoa yksikko vaikutti katseluaikaan. Mikali kuva oli tiiviisti tekstin tai toisten kuvien

seassa sai se vahemman huomiota. (Mts. 56-57.)

4.3 Kuvan tulkinta

Kuvaa katsottaessa voimassa on aina vahintdan kaksi tulkinnan merkitystasoa, konno-
taatio ja denotaatio. Denotaatiolla tarkoitetaan sitd, mita kuva esittéa. Konnotaatiolla
taas tarkoitetaan sitd, mita kuvan esittéma asia merkitsee. (Ahjopalo-Nieminen 1999,
17.) Esimerkiksi vaarallisia aineita siséltévassa tynnyrissa voi olla kuva, jossa on labo-

ratorioissa kéaytetty nayteputki, tippa ja kési, jossa on aukko. Téama on kuvan denotaa-
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tio. Kuvan konnotaatio taas on kuvayhdistelmélle yhdessa sovittu merkitys — syovyt-
tavaa.

Syvemmalle luotaava kuvantulkinnan taso on semiotiikka, jolla tulkitaan kuvan
merkityksid. Kuvan merkitys syntyy vasta, kun joku katsoo kuvaa ja syntaktisen tason,
konnotaation seké denotaation lisdksi kokee kuvan myds henkilokohtaisella tavalla.
Tulkinnan pragmaattinen taso syntyy kuvan kontekstin kautta, eli missa yhteydessa
kuva esitetééan. (Hatva 1993, 24.) Kuvan merkitys voi muuttua huomeattavasti riippuen
Siitd, esitetdanko se tiedgjulkaisussa vai vitsikirjassa.

4.4 Tunteet ja kuvat

Kuvan esteettisyys on yksi arvostuksen kohteista. Hatvan (1993) tutkimus antoi
suuntaa sithen, ettaihmiset luokittelevat *kauniit’ tai "rumat’ kuvat jokseenkin
samankaltaisilla perusteillaikaan tai koulutukseen liittymétta. Kun perusteluja
kuvienluokittelulle kysyttiin, liittyivét ne kuitenkin usein johonkin tunnepohjaiseen
kokemukseen ja siitd syntyvaan assosiaatioon, kuten rumat oppikirjan kuvitukset
lapsuudessa. Tutkimuksen perusteella siis kauniit kuvat olivat yksilon positiiviseen
tunnemaail maan viittaavia symboleja. (Hatva 1993, 75-78.)

Kuvat voivat olla esittavig, abstraktejatal jotain silté valilta. Taiteen alaa tuntematon
henkil® piti enemman esittavan tyyppisista ja selkedmuotoisista kuvista, kun taas
taideprofessorit pitivét eniten abstrakteista, kompleksisista toista. (Hatva 1993, 74.)
Koulutus siis nayttéisi vaikuttavan henkilon katselu mieltymyksiin.

5 KIRJAN JA KUVIEN SUHDE

5.1 Kirjan ja kuvien lahtokohdat

Opetusministerio kaynnisti vuonna 2000 hankkeen, jonka tavoitteeksi asetettiin ammat-
tikorkeakouluista terveysalle val mistuvien osaamisvaatimusten ja keske sten opintojen va-
himméislagjuuksien maérittéminen. Tarkoituksena oli luoda tutkintonimikkeittéin ammatilli-
sen osaamisen ydinkuvaukset, joita voitaisiin soveltaa ammattikorkeakoulutuksessa valtakun-

nallisesti. Vuonna 2005 Opetusministerio kaynnisti uuden hankeen néiden tutkintosi-
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sdltojen paivittamiseksi. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta
vamistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmai sopintopisteet.
2006.) Midlenterveyshoitotyon oppikirjassa on kaytetty soveltaen péivitettyja osaamisalueita
seka ns. SURAKE-projektin (Koulutuksen ja tydelaman yhteistyon tavoitteena sairaan-
hoitajien urakehitys) myota tyostettyja osaamisalueita. Kirjan sisallén mukaiset osaa-
misalueet ovat muodostuneet seuraavanlaisiksi:

Mielenterveyshoitotyon eettinen osaaminen
Mielenterveyden edistdamisen osaaminen
Mielenterveyshoitotyon yhteiskunnallinen osaaminen
Monikulttuurinen osaaminen mielenterveyshoitotydssa
Mielenterveyshoitotyon yhteistyo- ja kohtaamisosaaminen
Mielenterveyshoitotyon kliininen osaaminen
Kehittymis- ja kehittdmisosaaminen mielenterveyshoitotytssa
(Antinaho, Horppu, Latvala, Oittinen 2006).

Kirjan tydoryhman kokouksessa (2005) keskusteltiin kirjan teemoihin liittyvista
kuvista. Jokainen kirjan luku saisi oman, sen sisdll 6std kertovan kuvan. (Kirjan
tydryhman kokous 2005.) Kuvan pddmaaraks muodostui mielessani seké sen
orientoivuus, ettd symbolisuus. Samassa kokouksessa oli |&asnd myos kirjan silloinen
kustannustoimittgja Isa Lukkarinen, joka kertoi kirjan kooksi tulevan A4 ja tavoitteena
oli tehda kuvia, jotkaolisivat kooltaan mahdollisimman lahella lopullista kokoa.
Lukkarinen kertoi, etta kirja tulee olemaan mustavalkoinen tekstin ja kuvituksen
osdta.(Kirjan tyoryhman kokous 2005.)

5.3 Kuvien suunnittelu ja valmistaminen

Syyskuussa 2006 sain kayttooni alustavia tekstin osia oppikirjan neljasta luvusta.
Nama olivat nimeltéan ” mielenterveyshoitotyon eettinen osaaminen”,

" mielenterveyshoitotyon yhteisty6- ja kohtaamisosaaminen”, ” mielenterveyshoitotyon
kliininen osaaminen” sek& ” kehittymis- ja kehitt&misosaaminen
mielenterveyshoitotydssd’ (Antinaho, Horppu, Latvala, Oittinen 2006).
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Ensimmaéinen gjatus oli tehda otsikkosivulle kehykset, jotka olisivat johdatelleet luki-
jan luvun teemoihin. Suunnittelemissani kehyksissé kuvan elementit kuitenkin tulivat
ulos kehyksistg, sivun keskikohtaa kohden, ja se olisi vaikeuttanut otsikkosivun
tekstin sommittelua. Niinpa paadyin tekemaan ikkunan tyyppiset, 7,2cm levedt ja
10,2cm levedt kuvat, jotkaolisi kirjan taitossa helppo sijoittaa otsikko sivulle tekstin
kanssa usealla eri tavalla (LII TE 1).

Luettuani kirjan alustavat tekstit tein niiden, opinnaytetydn teoriaosuuden,
mielenterveyshoitotyon kokemukseni ja yhdessa sovittujen arvojen (eettisyys ja
terveyskeskeisyys) pohjalta kasite kartat. Naiden kasitekarttojen pohjalta suunnittelin
javalmistin nelja kuvaa kirjan lukuja vastaaviin teemoihin. Kuvat ovat pistetta ja
viivaa ké&yttaen tehtyja mustavalkoisia tussitdita.

Kuvia valmistaessani tdrkeimmiksi tavoittelkseni asetin kuvien vastaavuuden Kirjan
sisdltdoon ja arvopohjaan. Toinen merkittava tekija oli kuvien estesttisyys, joka lisda
tutkitusti kuvien katselu ailkaa(Hatva 1993, 51.) Kuten jo edelld on mainittu, kuvat
tukevat tekstia ja auttavat ymmartamaan sité. Joskus jopa avaavat uusia
mahdollisuuksia aiheen kéasittelyyn. (Ahjopalo-Nieminen 1999, 15.)

Kuvien eri elementit on tyylitelty yksinkertaisiksi. Aariviivat ja varjostukset
muodostavat kuvakieleltéén yksinkertaista, mutta tulkinnaltaan moniselitteista kuvaa.
Emeritusprofessori Antero Salmisen mukaan visuaalisten vihjeiden ollessa

moniselitteisig, voimme vapaammin tulkita kuvaa (Koskinen 2005, 129).

5.4 Kuvien sisalto ja analyysi

5.4.1MielenterveyshoitotyOn eettinen osaaminen

Kirjan tydoryhman kokouksessa (2005) erilaisten keskustelujen ja kasiteanalyysien
kautta mielenterveyshoitotyon perustukseksi muodostui eettinen osaaminen. Alusta-
vissa teksteissa luku ” eettinen osaaminen mielenterveyshoitotydssd’ on kirjan ensim-
mainen luku ja aloittaa kirjan sen tarkeimmalla teemalla.. (Antinaho, Horppu, Latvala,
Oittinen 2006.) Opetusministerion julkaisemat sisdltokuvaukset nimedvét sairaanhoi-
tajakoulutuksen eettisen osaamisen opetuksen keskeisiksi teemoiks hoitotyon filoso-
fian ja etiikan, ihmisoikeudet ja ihmisarvon, sosiaali- ja terveydenhuollon lainséadan-

non, muun ammattitoimintaa ohjaavan lainsd&dannon seké sairaanhoitajan ammatin
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oikeudet ja velvollisuudet. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutukses-
tavalmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet
2006.)

Kuvassa (LIITE 2) on taustallaihmisen hahmo ja etualalla lakikirja. Sommittelussa
lakikirjan oikealle puolelle, sen rinnalle sijoittuu ihmisen sydan. Koska katsoja hakee
tunnistettavia muotoja kuvista, on todenndkoistd, ettd ensimmaisend kuvasta esiin
nousevat sydan ja henkild. Kuvan kehykset ovat joidenkin kuvien kehyksia
kapeammat, jottei kuvan rajaus vaikuttaisi niin ankaralta ja raskaalta.

Kirjan alustavissa teksteissa eettisyytta hoitotydssa méérittelevét erilaiset ohjeet ja
normit, kuten mielenterveyslaki ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Asiakkaan asema
seka palvelujen laatusuositukset ohjaavat muiden ohella sairaanhoitgjan eettista
toimintaa. (Antinaho, Horppu, Latvala, Oittinen 2006.) Kuvassa lakia ja normeja
edustaa lakikirjaa esittéva symboli kuvan vasemmassa alalaidassa. Eettinen osaaminen
on kuitenkin myds hoitajan henkilokohtainen asia. Laki on toiminnassa
henkilokohtaisen moraalin edella ja sen vuoksi se on myos kuvassa etusijalla ja
lakikirja on kuvattu suuressa koossa.. Korkeatasoiseen eettiseen toimintaan tarvitaan
kuitenkin ihmisen hyvaa tavoitteleva tahtotila ja sen vuoksi henkilon sydan saa myos
nakyvan roolin kuvassa.

5.4.2 Mielenterveyshoitotyon yhteisty6- ja kohtaamisosaaminen
Opetusministerion julkaisemat sisaltokuvaukset kuvaavat sairaanhoitajan tyon
edellyttévan yhteistyota potilaan/asiakkaan ja hénen |8heistensa kanssa seka
kollegojen ja moniammatillisten tiimien kanssa. Sairaanhoitajakoulutuksen
yhteistybosaamisen opetuksen keskeisiksi teemoiksi nimet&an vuorovaikutus,
yhteisty6taidot, konsultointi, vertaistyoskentely, tiimi-, projekti- ja verkostotyo,
moniammatillisuus ja kollegiaalisuus sek& esiintymis-, neuvottelu- ja kokoustaidot.

Kirjan alustavissa teksteissa yhteistyo- ja kohtaamisosaamista kasitell&an mm.
erilaisilla hoitajan rooleilla potilastytssi. Tavoitteena olisi irtautua hoitotydssa
vahvasti vallalla olleesta autoritaarisesta yhteistyosuhteesta. Tavoitteena potilaan
hoidossa on ottaa hanet tasavertaisena asiantuntijana hoitoryhméan suunnittelemaan
omaa hoitoaan. Y hteistydosaamisesta on kerrottu moniammeatillisen

tyoryhmétyoskentelyn esimerkeilla
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Kuvassa (LIITE 3.) on kaksi hahmoa, joiden valissa on musta paksu viiva, jonka yli
kurottuu kasi.. Henkil6t ovat rinnakkain ja katsovat samaan suuntaan. Kyseessa
voisivat ollaesim. hoitotydn ammattilainen ja lé&kéri, joiden yhteistydsuhdetta
henkil6iden |dheisyys ja samaan suuntaan tahyaminen kuvastaa. Toisaalta kyseessa
voisi myds olla omahoitagja ja potilas. Kuva on joka tapauksessa idealistinen
esittéessdan henkilot ndin laheisessa kontaktissa ja niin on tarkoituskin. Kuvalla
tahdoin korostaa kyseessa olevan ennen kaikkea ihmisten. Potilas on ihminen janiin
my6s hoitava henkil®. Joskus hoitotyon arkea sanelee kiire ja muunlaiset paineet.
Talldin on helppo sivuuttaa henkild, joka haluaa vastauksia tai huomiota kiireemme
keskelld ja g atella hanta potilaana. Potilas titteli tuntuu kuitenkin ihmisen
henkil6llisyyden poistamiselta.

Kuvan henkil6iden vélissé kulkee paksu viiva, joka muistuttaatieta tai jokea.

Y hteistyGsuhde, on se sitten kollegan, toisen ammattikunnan edustajan tai potilaan
kanssa, on aina prosessi, jota voi kuvata matkaksi. Sen pddmaarana vois olla hyvassa
hengessa potilaan parhaaksi toimiva ammattilaisten ryhma, jonka osa potilas on.

Musta viiva erottaa myds hahmot toisistaan. Ammatillisuus mielenterveyshoitotydssa
on yksi osa yhteistybosaamista. Se, etta hoitotydntekija osaa erottaa henkil0kohtai sen
elamansa potilaan ongelmista, koituu seka héanen, etta potilaan eduksi. Vaikka
oppikirjan tekstit puhuvat paljon hoitajan persoonan kéytosta tyovalineend, taytyy
senkin toteutua ammatilliselta pohjalta, suunnitellusti ja hallitusti. Mustan viivan

katkaisee sen yli kurottuva kési, joka auttaa, ohjaa ja tukee.

5.4.3 Mielenterveyshoitotydn kliininen osaaminen

Hoitotydn kliininen osaaminen kattaa opetusministerion suosituksissa hoitotyon
kaikki osa-alueet aina valittoman henkeé uhkaavan tilanteen hoidosta mielenterveys-
ja pahdehoitotyohon seké kriisihoitoon. Opetusministerion suositukset kuvaavat
mielenterveyshoitotydn osaamiseen kuuluvan mielenterveytta uhkaavien tilanteiden
ennaltaehkaisyn ja tunnistamisen seké tarvittaessa potilaan/asiakkaan auttamisen

hoitotyon keinoin.

Mielenterveyshoitotyon kliinisen osaamisen luvussa kéasitell8an psykiatrisen hoitotyon
eri toimenpiteita potilasi@htdisen hoitotydn kautta. Mm. kontrolli kuuluu psykiatriseen

hoitotyohon, mutta sen el tarvitse olla autoritaarisesti toteutettua toimintaa, joka jattéa



15
potilaan passiiviseen vastaanottgan rooliin. Missa tahansa toimenpiteiss, oli se sitten
tahdonvastaistata yhteistyossa tapahtuvaa toimintaa, olisi séilytettava potilasléhtoi-
syyden ndkokulma. Potilaslaht6isessi hoitotydssa potilas kontrollista huolimattaon
osallisena suunnittelemassa ja toteuttamassa omaa hoitoaan. (Antinaho, Horppu, Lat-
vala, Oittinen 2006). Kliinisen mielenterveyshoitotydn osaaminen kaikkine puolineen
tilvistyy sairaalapsykiatriassa. Seka potilaan, etté henkilokunnan jatkuva lasnéolo vaa-
tii toisenlaisiataitoja, kuin vastaanottotoiminnassa, jossa potilaalle on varattu esim.
tunnin aika. Potilaat ovat usein psyykkisesti heikoimmassa kunnossa paétyessaan sai-
raalahoitoon.

Kuvaa (LIITE 4) hallitsee henkilon kasvoista ndkyva osa. Kasvojen &riviiva leikkaa
kuvan viistosti kahteen l8hes yhta suureen kenttéan. Henkilon paénasento on
kallellaan. Kasvoillaon hymyilevailme jasilmét ovat kiinni. Henkilon kasvojen
taakse jaa osittain nakyvia hahmoja, jotkaik&an kuin ympardivét hanta.

Kuvassa etualalla olevan henkilon pdan asento muistuttaa levossa olevan ihmisen
asentoa. Sairaalassa hoito sisaltéd sopivasti levon ja aktiviteettien vaihtelua pavittain.
Vaikka kuvan asetelma on jokseenkin staattinen, el potilasta kuvaava henkil6 ole
passiivinen olemukseltaan, han hymyilee. Hymy on hillittya, rauhallista hymya.
Taustale kuvattu tydryhma on aktiivisesti potilaan ympérilla, muttatoisaalta myos
vieresta seuragja, kontrolloijan roolissa. Potilas on hoidon paghenkil ja
kokonaisvaltainen hyvinvointi on hoidon tavoite.

5.4.4 Kehittymis- ja kehittamisosaaminen mielenterveyshoitotydssa
Raportti Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon sisallyttéa kehittamisosaamisen
osaksi tutkimus- ja kehittamistyon seka jontamisen kokonaisuutta. Sairaanhoitajan
ammattiosaamiseen kuuluvat seuraavat asiat; tunnistaa ja tuo esille hoitotyéhon
liittyvi&, hoitok&ytanndsta nousevia tutkimus- ja kehittamistarpeita, tutkii, arvioi ja
kehittéd omaa tyotadn Kriittisesti seka raportoi ja julkistaa kehittdmistoimintaa,
k&ynnistéd muutoksia hoitotydssa, yllapitada oppimisvalmiuksiaan koko ammattiuransa
gjan, vastaa potilaan/asiakkaan kokonaishoidon koordinoinnista hoidon jatkuvuuden
edellyttamalla tavalla, vastaa oman tyonsa ja tiiminsa kustannustietoisesta
toiminnasta, edistdd hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta ja johtaa hoitotyon tiimi& seka
hoitotyon kehittamistyoryhmié.
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Mielenterveyshoitotyonoppikirjan luvusta nousee esiin psykiatrisessa sairaanhoidossa
hoitajan roolin pohtiminen potilastydssa. Erilaisia keinoja, kuten mentorointi ja
tyonohjaus, esitell&an oman tyon kehittémisen ja yhteison ammatillisen osaamisen
kehittdmisen apuvalineina. Potilaslahtoisyys hoitotytssa nousee hoitajan oman
kehittymisen mahdollistajaksi. Potilaslaht6isessa hoitotydssa hoitaja joutuu
kohtaamaan seka potilaan, ettd omia tunteitaan ja tdméa mahdollistaa kehittymisen.
(Antinaho, Horppu, Latvala, Oittinen 2006.)

Kuvassa on kolme henkil6&(LI1 TE 5). HenkilGista kaksi on miehi& ja yks nainen.
Kuva poikkeaa muista siing, etta kuvan henkil6iden sukupuoli on selvésti
tunnistettavissa. Kuvassa voisi olla myos kaksi naistaja yksi mies, mutta koska
hoitoty® yleensa mielletédan naisten tyoksi, en tahtonut kuvalla enéé vahvistaa téta
stereotyyppista gjattelutapaa. Kuvan nainen ja vasempaan yldaitaan sijoittuva mies
katsovat kuvan keskelle sijoittuvaa, nauravaa miesté. Heidét on sommiteltu niin, etta
katse ohjautuu silmét auki olevien henkil6iden katseiden suuntien kautta keskella
olevaan mieshenkildon. Henkil6t sijoittuvat jonon kaltaiseen asetelmaan kuvassa.

Kuvallatahdoin ilmaista positiivisuuttajailoa Kehittamiseen ja kehittymiseen
tarvitaan usein suurempi joukko ihmisig, kuin vain yks henkil6. Ammatillinen
kehittyminen on vaiheittaista, tavoitteellista tyoté ja siksi henkilot seisovat eri
kohdissa. Ei kuitenkaan niin, ettéd eeummainen henkilo olisi parastai paikat eivét ikind
vaihtuisi. Ammatillinen osaaminen voi olla erilaisillaalueilla hyvin eri eritasoista.
Jossain osaamisen alueella henkil6 voi olla erinomaisen taitava, kun toisella osa-
alueella hdnella voi olla viela vasta-alkajan taidot.

Kehittdmis- ja kehittymisosaaminen ovat sairaanhoitajan ammatissa ensisijaisen
tarkeita taitoja tydssa jaksamisen yll8pitamiseen. Kuvan henkil6t ovat yhteydessa
toisiinsa. Y hteistydssa muiden kanssa, palautteen kautta ja itsensa peilaamisella
muihin yksilé voi ymmartaméa oman ammattitaitonsa vahvoja puolia ja |6ytda

kehittamista kaipaavia alueita.

6 POHDINTA

Opinnaytetydn tekeminen on ollut pitk& prosessi. Toteutus gjatuksesta tuotteeksi on

siséltanyt monenlaisia vaiheita. Jotkut ndista vaiheista ovat olleet kiivastempoisia,
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toiset vaiheita, jolloin silminndhtavaa edistymista ei ole tapahtunut, mutta prosessi on
kypsynyt kaikessa hiljaisuudessa. Tydskentely on ollut haastavaa sen monimuotoisuu-
den vuoksi. Teoriatiedon hankinta on vienyt aikaa, koska ailheessa yhdistyvét opetus-
tarkoitukseen kaytettavan taiteen kautta uudenlaisella tavalla eri teoriat mielentervey-
den jaterveyden edistdmisen osalta.

Sairaanhoidon kentta on suuressa mullistuksessa. Oman haasteensa opinnaytetyolle on
luonut sairaanhoidon alan uudistuva ja muuttuva luonne. Mika on alan kehityksen
suunta ja minne me sitd tahdomme kuljettaa? Ajankohtaista tietoa laatukriteereista ja
suosituksista on saatavilla paljon, muttatieto vanhenee tai muuttuu parhaan sijasta
vain hyvéks nopeasti kiihkedtahtisen kehityksen mukana. Jo vuosituhannen alun
julkaisuissa voi olla vanhentuneita visioita ja gjatusmalleja mielenterveystyosta.

Eilisen péivan voimaannuttaminen (-empowerment) on huomenna jotain tysin uutta.

Tyoskentelyn alussa sain positiivista palautetta siitd, kuinka ensimmaiset kuvat
kuvasivat katsojalle ymmaérrettavalla tavalla mielenterveyshairiditd. Negatiivista
palautetta tuli kuitenkin kuvien sairauskeskeisyydesta ja teoriaosuuden oli tayttanyt
ké&ytannon tyon raskaus. Oli pakko tutkia omaa ajatusmaail maa suhteessa
mielenterveyteen, mielisairauteen ja tulevaan ammattiini. Oma ndkemys
mielenterveyteen ja psykiatriseen hoitotyohon joutuikin koville, kun palaute prosessin
aikana paljasti negatiivisia ajatusasetelmia, jotkaolivat olleet piilossa Myos
opinnaytetyon ja kuvien arvopohjan pohtiminen perinpohjaisesti oli valttamatonta,
jottauusi suunta voisi |6ytya.

Tyoskentely kuvien kanssa on myos ollut pitka prosessi. Miten piirran
mielenterveyshoitotyon eettisen osaamisen, kun sille el ole olemassa valmiiksi
sovittua muotoa, josta katsoja sen tunnistaisi. Enssimmaéiset kuvat olivat tummiaja
raskaita. Palautteen jalkeen osa kuvista muokkautui uuteen muotoon ja sairaudesta
kertovat kuvat jaivét opinnaytetyosta pois niiden ristiriitaisen arvopohjan vuoksi.
Erityisesti kehitysta tapahtui kevyempaan ja rohkeampaan suuntaan.

Monivaiheisessa prosessissa kuvat ovat mielestani onnistuneet séilyttamaan
alkuperéiset tavoitteensa; vastaavuus tekstin kanssa, sovitun arvopohjan mukainen
toteutus seké esteettisyys. Lisdksi ne ovat hengeltdan positiivisia ja toivottavasti
viestivat mielenterveyshoitotydsta mielekk&ana tydmuotona.
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Opinnaytetyon tekemisessa ei ole ollut kysymys mielenterveyshéirididen kuvaamises-
ta vaan ammatin opettamisen lahtokohdista mielenterveyden ja mielenterveystyon eri
puolien valittamisestd kuvan kautta. Positiivisen mielenterveyden ndkokulman

[6ytyminen toi vapauden tyoskennell& uudella tavalla.

Kuvien tekeminen tulee jatkumaan mielenterveyshoitotyon oppikirjan tydryhmassa.
Toivon, ettd kuvia vois kayttéa tulevaisuudessa, kun kirja valmistuu, orientoivina
tuokiokuvina kasiteltavaan teemaan ja yhteisen keskustelun avauksena. Y hteista
keskustelua tarvitaan kulttuurin, oppimisen ja mielenterveyden vuoksi.
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