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1 JOHDANTO

Metsistdjat olivat Suomen ensimmidisia asukkaita. Nykyddn suomalaiset viettdvit metsalla
vuosittain noin 5.5 miljoonaa piivdd. Suomen metsistdjien maird on korkea verrattuna mui-
hin Euroopan maihin: Suomen kansalaisista kuudella prosentilla on metséstyskortti. Metsis-
tajien méard nousee jatkuvasti. My6s naiset ovat lytineet metsistysharrastuksen. 300 000
metsdstyksen harrastajasta naisia on noin 18 000 eli kuutisen prosenttia. Metsastajat arvosta-
vat eritaitoja ja puhdasta luontoa. Metsistysseuratoiminta yhdistda erilaisia thmisia idsti, su-
kupuolesta tai yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta. (Kalajokilaakso 29.8.2012, 4; Suo-

men metsastdjaliitto 2008; Suomen riistakeskus n. d.)

Thmisessi on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus (Heiskanen & Salonen 1997, 30).
Metsdstysharrastus vaikuttaa niihin kaikkiin. Vaikutus on hyvia tekevd. Metséssa liikkuessa
kaikki kehon lihasryhmit joutuvat tyoskentelemiin, jolloin fyysinen kunto kohoaa ja lihas-
tasapaino kehittyy. Hiljaisuus ja luonnon rauhoittavat ddnet hellivit mieltd ja psyykkinen
stressi laukeaa ja unohtuu. Eldiimen seuraaminen ja saalistaminen ovat elimyksellisia koke-
muksia. Seuratoiminnassa tittelit jaavat taka-alalle tai unohtuvat kokonaan ja ihmiset ovat
samanarvoisia. Sielu tarvitsee jaettua ja yksityistd nautintoa, mutta niiden tasapaino on hyvin
henkil6kohtainen (Heiskanen ja Salonen 1997, 62). Metsistdessa yksilo voi itse paittaa jactun

ja yksityisen nautinnon mairastd: metsastdako han lintuja yksin vai hirvid muiden seurassa.

Vapaa-ajanvieton ohessa metsistijit tekevat yhteiskunnallisesti tirkedad tyotd. Suomalaisissa
ruokapoydissd syodadn vuosittain yli 10 miljoonaa kiloa riistalihaa. Metséstijit pienentivit
hirvikantoja, jolloin litkenne- ja metsiatalousvahingot vahenevit. He tekevit riistanhoidollista
ty6td ruokkimalla riistaeldimid ja parantamalla niiden elinympirist6ad. Lisiksi Suomessa teh-
dddn huippulaatuista riistatutkimusta, jota metsistdjit auttavat esimerkiksi riistalaskennoilla.

(Suomen metsastajiliitto 2008.)

Metsistyksen ja muiden aseharrastusten vuoksi Suomessa on paljon ampuma-aseita. Jokaista
kolmea suomalaista kohti on yksi ase. Ampuma-aseiden paljous ja helppo saatavuus ovat ris-
ki kansanterveydelle ja turvallisuudelle. Vuonna 2009 Suomessa kuoli 181 henkil6d ampuma-

aseella tehtyyn itsemurhaan. Heistd 96 prosenttia oli miehid. (Wahlbeck 2011, 2580.)



Alkoholi, masennus ja ase ovat huono yhdistelmd kainuulaisen michen elimassd. Keski-
ikdisten miesten ampuma-aseilla tehdyt itsemurhat ovat lisddntyneet Kainuussa: luvallisella
metsidstysaseella tehty itsemurha oli miesten yleisin tapa surmata itsensd vuosina 2003—-2007.
Usein tekija on ollut paihtyneend. Itsemurhien maard Kainuussa on edelleen korkea, vaikka
valtakunnallisesti se on laskenut 1990-luvun jilkeen. Viestomaariin suhteutettuna kainuu-
laisten miesten itsemurhakuolleisuus on lihes puolitoistakertainen koko maan lukuihin ver-

rattuna. (Saari 2010; Nordling & Oikarinen 2012, 84.)

Hyvi Mehtikaveri -toimintamalli on harvinaisella tavalla alkunsa saanut projekti. Sen kehit-
timisaloite tuli johtavilta virkamieheltd. (Nordling 2012.) Kainuun itsemurhatilastot heritti-
vit huolen Kainuun maakuntahallinnossa. Se kutsui koolle keviilli 2011 moniammatillisen
ty6ryhmin, joka ryhtyi miettimédin keinoja kainuulaisten miesten henkisen pahoinvoinnin ja
itsemurhien vihentimiseksi. Oli havaittu, ettei kaikilla itsemurhan tehneilld miehilld ollut yh-
teyttd mielenterveys- tai piihdepalvelujirjestelmain. (Nordling & Oikarinen 2012, 84.) Kai-
nuulaiset miehet eivit my6skdin kiytd terveyspalveluja mielellddn (Oikarinen 2008, 1206).
Vaikkei vastuuta oltu siirtdmassa julkiselta sektorilta, oltiin sitd mielta, ettd itsemurhien ehkai-

sy on koko yhteison asia (Saari 2010).

Tavattuaan metsastdjid tyoryhmin jasenet huomasivat, ettd metsastajit ovat kiinnostuneita
“mehtikaverinsa”” hyvinvoinnista. Metsastysseuroissa on tarvetta koulutukselle, jossa met-
sdstdjat saavat neuvoja, miten ottaa huoli puheeksi varhaisessa vaiheessa. Tyoryhmi paatti
aloittaa metséstyksen harrastajille suunnatun Hyvd Mehtikaveri -toimintamallin kehittdmi-

sen. (Nordling & Oikarinen 2012, 85.)

Tama opinnidytety6 on ensimmaiinen usean toisiaan tdydentdvien toiden sarjasta, joka kasitte-
lee Hyva Mehtikaveri -toimintamallin etenemistd. Opinndytetyon tarkoitus on kuvata Hyvi
Mehtikaveri -toimintamallin alkutaival. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan ammattilaiset voivat hyédyntaa vastaavanlaisten toimintamallien suunnittelus-
sa. Tutkimustehtdvind on: millainen raportti kuvaa selkedsti Hyvd Mehtikaveri -

toimintamallin kehittymistd? Opinndytetyon viitekehys on mielenterveyden edistiminen.

Opinndytetyon tilaajina ovat Kainuun maakuntakunta -kuntayhtymai sekd Terveyden- ja hy-

vinvoinnin laitos. Kainuun maakunta -kuntayhtyma jirjesti Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuh-



mon, Paltamon, Puolangan, Ristijirven, Sotkamon ja Suomussalmen kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut vuosina 2005-2012. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma n. d.) Vuo-
den 2012 lopussa Kainuun maakunta -kuntayhtymin taustalla ollut Kainuun hallintokokeilu
paattyl. Vuoden 2013 alussa aloitti toimintansa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyma, joka huolehtii Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Ristijirven, Sotka-
mon, Suomussalmen ja osittain Puolangan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. (Jokelai-
nen n.d.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa
toimiva tutkimus- ja kehittdmislaitos. Se palvelee alansa toimijoita, jarjestojd, kansalaisia, tut-
kijoita sekd valtion ja kuntien padttajid. Padtehtdvind on edistdd suomalaisten terveyttd ja hy-

vinvointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)



2 MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Maailman terveysjirjeston mukaan terveys ei ole sairauksien tai vammojen puuttumista, vaan
tiydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Jokaisella on oikeus myos
mielenterveyteen. Mieleltdan terve ithminen tuntee hallitsevansa elimiinsa ja on sithen tyyty-
viinen. Hin on elinvoimainen, onnellinen, toiveikas ja toimintakyvyltidn hyva. Han kykenee
ylldpitimain sosiaalisia suhteitaan, tyoskentelemdin tuloksellisesti ja sietimadn stressid. Mie-
lenterveys auttaa selviytymain vastoinkaymisistd. Mielenterveys on yksilon, perheen ja yh-
teiskunnan voimavara sekd osa kansanterveyttd. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen, Scubert &

Seuri 2010, 17-20.)

Mielenterveys alkaa horjua ja yksilo oireilla psyykkisesti, kun niin sanottu haavoittuvuusraja
ylittyy, eivitkd henkil6kohtaiset selviytymiskeinot endi riitd henkisen kuormittumisen lieven-
tamiseen. Yksilo saattaa sairastua psyykkisesti. Psyykkisiad sairauksia ovat esimerkiksi ahdistu-
neisuushiiriot, masennus ja piihderiippuvuus. Selviytymiskeinoina eli suojatekijoind voivat
toimia elimin aikana karttuneet ongelmanratkaisutaidot, harrastukset ja turvallinen elinym-
parist6. Psyykkiselle sairastumiselle altistavia tekijoitd ovat muun muassa alemmin koettu
trauma eli henkinen vamma tai perinnéllinen taipumus reagoida kuormittavuustekijéihin tie-

tyin psyykkisin keinoin. (Kanerva ym. 2010, 22—24; SuomiSanakirja 2012.)

Terveyden edistiminen tarkoittaa sairauksien ja terveysongelmien vihentimisti, terveyden ja
toimintakyvyn lisidmista sekid terveyserojen kaventamista alueellisesti, yksilo- ja yhteisotasol-
la. Terveyttd voidaan edistda lainsaadannolla, taloudellisilla paatoksilld, yhteisollisyydelld seka
fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella ympiristolld. Ottawan julkilausumassa (Ottawa Charter
for Health Promotion 19806) terveyden edistiminen tulkitaan toiminnaksi, johon julkisen val-
lan ja jirjestdjen tulee sitoutua. Terveyden edistiminen on moniammatillista ja -tieteistd yh-
teistyotd. (Perttild 2006.) Se on yksilon ja yhteison omien voimavarojen tukemista (Kanerva

2010, 26).

Mielenterveyden edistiminen on mielenterveyden lisdamistd riskitekijoitd vihentdmalld ja
suojaavia tekijoitd vahvistamalla. Mielenterveyden edistimistyOssd pyritddn loytiméin ne,

joilla ei vield ole mielenterveysongelmia, mutta joilla uskotaan olevan riski sairastua psyykki-



sesti. Mielenterveyden edistiminen on jatkuva prosessi, jonka tavoitteena on edistdd yksiléi-

den ja yhteis6jen hyvinvointia. (Kanerva 2010, 27.)

2.1 Masennus mielenterveyden uhkana

Masennus on merkittavd kansanterveysongelma. Noin viisi sadasta suomalaisesta karsii ma-
sennuksesta. Se on yleisimpia tyokyvyttomyyden aiheuttajia. Vuonna 2006 masennus vei ty6-
kyvyttomyyseldkkeelle 3892 henkil6d, mikd oli 16 prosenttia tuona vuonna ennen aikaisesti
elakoityneistd. Masennus on yleisin itsemurhiin liittyva mielenterveyshairio. Itsemurhan tekee
1000 henkil6d vuodessa: pdivittdin kolme suomalaista pddtyy itsemurhaan. Kahdella kolmesta
itsemurhan tehneestd miehestid on ollut diagnoosina masennus. Miesten masennustilat ovat
1.5-2 kertaa harvinaisempia kuin naisten. Vanhuudessa ilmeneva masentuneisuus voi olla
sidoksissa miesten lisddntyneeseen kuolleisuuteen. (Gould, Grénlund, Korpiluoma, Nyman
& Tuominen 2007; Kanerva ym. 2010, 201-202, 238; Kuosmanen, Melartin & Riihimaki
2010, 171; Depressio 2010.)

Masennuksen puhkeamiselle altistavat kielteiset tapahtumat yksilon elamassa. Tallaisia tapah-
tumia ovat esimerkiksi avioero, vikivallan kokeminen, ty6ttomyys, liheisen vakava sairastu-
minen ja kuolema. Varsinkin miehid altistavat masennukselle huono itsetunto, vanhemman
menettiminen varhaisessa vaitheessa ja oman kehon pakonomainen tarkkailu. Miehet saatta-
vat reagoida tyohon liittyville stressille ja tyon menetykselle naisia helpommin. (Kanerva ym.

2010, 202; Kuosmanen ym. 2010, 170-171.)

Masennus oirehtii muun muassa mielialan laskuna ja alakuloisuutena. Yksilo ei tunne mieli-
hyvia, kilnnostus ennen laheisiin asioihin hiipuu, toiminta- ja tyokyky sekd muisti heikkene-
vit. Masentuneella voi olla hankaluuksia arkipdivin askareista selviytymisessi ja itsensid huo-
lehtimisessa. Hinen painonsa voi nousta tai laskea. Hin voi kirsid unettomuudesta tai hin
haluaisi nukkua jatkuvasti, seksi ei kiinnosta, vuorokausirytmi ja motoriikka hiiriintyvit.
Miesten masennuksen oireisiin naisia useammin kuuluvat drtyneisyys ja itsetuhoiset ajatukset.
Artyneisyys, kiihtyneisyys ja tyytymittémyys voivat olla taistelua masennusta vastaan. Ma-
sennustilan syventyessa yksilo kokee itsensid arvottomaksi, avuttomaksi ja toivottomaksi eika

nie tulevaisuudessaan mitidn hyvii tai odottamisen arvoista. Masentuneen ihmissuhteet ja



sosiaalinen elimid kirsivit. (Aalberg, Aaltonen, Hannula, Henrikson, Huttunen, Isometsi,
Kuoppasalmi, Larivaara, Laukkanen, Lehtinen, Lehtonen, Moilanen, Pahkala, Salokangas,
Seikkula, Sintonen, Syvilahti, Toskala, Virkkunen & Viisinen 1995, 3—4; Kanerva ym. 2010,
202-205; Kuosmanen ym. 2010.)

Masennusjaksot ovat kestoltaan yli kahdesta viikosta vuosiin. Jaksot voivat toistua oireetto-
man ajanjakson jilkeen. Miesten masennus uusiutuu naisten masennusta harvemmin. Suku-
puolten vilisid suuria eroja ei ole toipumisnopeudessa eikd uusien masennusjaksojen vaike-
usasteessa. Jos masennus muuttuu krooniseksi, itsemurhavaara kasvaa. My6s vakavissa ja
psykoottistasoisissa depressioissa itsemurhariski on kohonnut. (Aalberg ym. 1995, 1; Kaner-

va ym. 2010, 202; Kuosmanen ym. 2010.)

Somaattisesta komorbiditeetista eli monihiiridisyydestd on kyse, kun yksilélld on masennuk-
sen lisiksi jokin somaattinen sairaus. Masennukseen voi liittyd my6s esimerkiksi ahdistunei-
suutta tai alkoholin litkakayttéd. Télloin puhutaan psykiatrisesta komorbiditeetista. 10-30
prosentilla masentuneista on alkoholin ongelmakaytt6d. Masennukseen liittyva paithdehdirié
on miehilld naisia yleisempi. Miehilld liiallinen alkoholin kiytté yleensd edeltdid masennusta,
naiset lddkitsevit masennustaan alkoholilla. Alkoholinkaytto paitsi vaikeuttaa masennusoirei-
ta, myOs heikentda toipumista ja lisad itsemurhakuolleisuutta. Suuri osa itsemurhan tehneisté
on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena. Monihiiridisyyden lisiksi itsemurhayritykselle altis-
tavat perheenjisenen, sukulaisen tai muun ldheisen itsemurha, aikaisempi itsetuhoisuus, toi-
vottomuus, unettomuus, mielihyvin tunteen menettiminen, keskittymiskyvyn heikkenemi-
nen, nopeat mielialan vaihtelut, yksiniisyys, sosiaalisen tuen puute seki kipujen ja litkkumi-
sen vaikeutuminen. Itsemurhasta puhuminen, pditds, suunnitelma ja tarvittavien vilineiden
hankkiminen seké tulevaisuuden suunnitelmista luopuminen ja omaisuuden jakaminen ovat
merkkejd itsetuhoisuudesta. (Kanerva ym. 2010, 202-2006, 240-241; Kuosmanen ym. 2010
170-171; Depressio 2010.)

Teollistuneissa maissa miesten itsemurhaluvut ovat noin kolminkertaiset naisten vastaaviin
lukuihin verrattuina. Suomalaisten miesten itsemurhariski on edelleen suurentunut, vaikka
itsemurhat ovatkin vihentyneet vuodesta 1990. Suomessa miehet yrittivit itsemurhaa naisia

useammin ja heiddn kdyttiminsd metodit ovat vikivaltaisia menetelmid kuten esimerkiksi



ampuminen. (Kuosmanen ym. 2010, 171.) Valtaosa ampuma-aseiden aiheuttamista kuole-

mista onkin itsemurhia (Wahlbeck 2011, 2580).

Usein itsemurha on pitkdin jatkuneen henkisen kuormittuneisuuden lopputulos. Suurin osa
itsemurhaan pédtyneistd on yrittinyt viestid itsemurha-aikeistaan, mutta viestit ovat jadineet
vaille ymmarrystad. Ensimmaiselld yrittimalla itsemurhaan kuolee noin puolet. Uuden yrityk-
sen riski on korkeimmillaan heti ja kuukauden sisilld epdonnistuneen itsemurhayrityksen jal-

keen. (Kanerva ym. 2010, 241.)

2.2 Masennuksen diagnosointi ja hoito

Miesten on vaikeampi ilmaista itseddn sanallisesti kuin naisten. My0s riippuvuuden ja avut-
tomuuden nédyttiminen on miehille vaikeampaa. Suomalainen mies on sisukas ja puhumaton.
Hin haluaa hoitaa asiansa itse, valittamatta. Masennuksesta ja psyykkisesta kivusta ei puhuta.
Ikavien ja kipeiden asioiden julki tuominen voi heikentid miehen omanarvon tuntoa. Masen-
tunut voi hakeutua laakiriin fyysisten oireiden vuoksi. Fyysiset oireet koetaan psyykkisid hy-
viksyttavimmiksi. Ladkérin, sairaan- tai terveydenhoitajan vastaanotolle tullessaan potilas
kertoo somaattisista oireistaan tai fyysisen sairauden pelostaan. Masentuneen henkilon ylei-
simpid fyysisid oireita ovat paiansarky, unettomuus, ruuansulatuskanavan vaivat, huimaus se-
ka selki-, rinta-, kasi-, jalka- ja vartalokivut. Miehilld pitkakestoisiin masennusoireisiin ja itse-
tuhoiseen kiyttiaytymiseen liittyy usein metabolinen oireyhtyma. (Aalberg ym. 1995, 4-8, 18;
Kanerva ym. 2010, 204; Kuosmanen ym. 2010, 171; Depressio 2010.)

Masennus on tirked diagnosoida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Diagnosointia hel-
pottavat hoitotilanteen kiireetén, turvallinen ja vapaa ilmapiiri seké tuttuus potilaan ja vas-
taanottajan kesken, jolloin potilasta on helppo rohkaista puhumaan ajatuksistaan ja tunteis-
taan. Michet hakevat apua masennukseensa usein viimeisessa hidissi ja kertovat naisia niu-
kemmin oireistaan. Miehet hyotyvat testeistd, laboratoriotuloksista ja muista mittausarvoista,
mutta mielenterveysongelmien diagnosointi perustuu pédasiassa potilaan kertomaan seki
ladkarin ja potilaan viliseen vuorovaikutukseen, minkd vuoksi pelkkien testien perusteella ei

voi tehdd masennusdiagnoosia. Miesten vaikeus puhua psykososiaalisista ja perhe-elimin



ongelmista sekd stressisti hankaloittaa masennuksen tunnistamista ja hoidon aloittamista.

(Aalberg ym. 1995, 8-9; Kuosmanen ym. 2010, 172.)

Masennusta hoidetaan aina yksil6llisesti. Tavallisimmat hoitomuodot ovat psykoterapia ja
ladkehoito. Lievassd masennuksessa pelkki terapia voi riittdd, mutta keskivaikeassa ja vaike-
assa masennuksessa tarvitaan yleensi myos ladkehoitoa. Potilaan oireet, perhe- ja muu eli-
mintilanne selvitetidin. Huomioidaan potilaan toiveet, toimintakyky, itsemurhavaara, aiem-
mat hoidot ja niistd saatu kokemus, muut terveydelliset ongelmat kuten esimerkiksi alkoholin
litkakédyttd ja somaattiset sairaudet. Hoidon jatkuvuus ja luottamuksellisuus ovat tirkeitd.
Omabhoitajasuhde, toivottomuuden vihentiminen ja toivon ylldpitiminen ovat keskeisessd
asemassa masentuneen onnistuneessa hoidossa. Potilas voi tarvita apua taloudellisiin vai-

keuksiinsa, jolloin otetaan yhteys sosiaalitydntekijdan. (Kanerva ym. 2010, 206, 209.)

Noin kaksi kolmasosaa potilaista hyotyy masennuksen lidkehoidosta. Heistd noin puolella
hoidon oireita poistavat vaikutukset tuntuvat 6—8 viikon kuluttua ladkityksen aloituksesta,
mutta toipuminen jatkuu vield sen jilkeenkin. Mikali lddke ei ole vaikuttanut, on se vaihdet-
tava toiseen. Lddkehoidon vaikuttavuutta alentaa huono hoitomyontyvyys, mikd voi johtua
muun muassa lidkkeiden sivuvaikutuksista tai hinnasta. Ladkehoitoa tulee jatkaa vield puolen
vuoden ajan oireettomuuden saavuttamisen jalkeen. Mikili potilaalla on toistuvia masennus-
jaksoja, tulee lidkehoitoa jatkaa yllapitohoitona. Oireettoman, yllipitohoidossa olevan, poti-
laan tilaa on seurattava vastaanottokdynneilld vihintidn puolen vuoden vilein. (Depressio

2010.)

Psykoterapiaa on paapiirteissian kahdenlaista. Lyhytterapiaa annetaan muutamasta kiyntiker-
rasta 20-30 kayntikertaan. Yleisintd on 45 minuutin hoitokerta viikoittain. Pitkdkestoisessa
terapiassa kdydaan 1-3 kertaa viikossa, vuodesta useaan vuoteen. My0Os psykoterapiassa kay-
neen potilaan seurantaa on jatkettava noin puolen vuoden oireettoman jakson ajan. (Depres-

sio 2010.)

Avoterveydenhuollossa annettava psykoterapia ja lidkehoito eivit riitd hoidoksi vaikeasta tai
psykoottisesta, vakavasti monihiiridisestd, tavanomaiseen hoitoon huonosti vastanneesta tai
vakavaa itsetuhoisuutta atheuttavasta depressiosta. Tilloin tarvitaan psykiatrista erikoissai-

raanhoitoa. (Depressio 2010.)



3 AMPUMA-ASELAKI

Ampuma-aselaki tuli voimaan 9. tammikuuta 1998. Siind mairitellddn, mitd ovat ampuma-
aseet, aseen osat, patruunat ja erityisen vaaralliset ammukset sekd niiden luvanvaraisuus ja
luvanvaraisuudesta poikkeaminen. Laissa on huomioitu yksityinen ja kaupallinen toiminta eli
muun muassa ampuma-aseharrastus, metsastys, aseiden valmistaminen, myyminen, tuonti ja
vienti. Aselaissa kidydddn lipi my6s menettelytapasddnndkset ja turvaamistoimenpiteet kuten
esimerkiksi poliisin suorittama aseen haltuunotto ja kotietsintd sekd seuraamukset lain rik-

komisesta. (Ampuma-aselaki 9.1.1998/1.)

Kansalliseen ampuma-aselakiin tehtiin muutoksia, jotta laki saatiin vastaamaan Euroopan
unionin ampuma-asedirektiivid. Lisiksi ensimmadistdi ampuma-aselupaa hakevia haluttiin
kontrolloida tarkemmin ja henkil66n kohdistuvaa arviointia lisatd. (Aselaki-info n.d.) Am-
puma-aselain muutoksilla pyrittiin my6s lisidméin yksilon ja yhteiskunnan turvallisuutta. Jo-
kelan ja Kauhajoen koulusurmat olivat heikentineet suomalaisten perusturvallisuuden tun-
netta. Ampuma-aselain muutokset tulivat voimaan 13.6.2011 (Valtioneuvoston asetus am-

puma-aseasetuksen muuttamisesta 572/2011).

Ampuma-aselaissa sdadetdin, ettd luvat ampuma-aseiden ja aseen osien hankkimiseen seka
hallussapitoon antaa poliisi. Lupien saamiseen on oltava hyvaksyttiava kiyttotarkoitus. Kayt-
totarkoituksen voi todistaa metsistys- tai ampumaseuran jasenkortilla. Aseen ostoa varten
tarvittava aselupahakemus jitetidn poliisiasemalle henkil6kohtaisesti. Hakijan on todistettava
henkil6llisyytensd passilla tai henkil6kortilla. Ajokortilla ei voi todistaa henkil6llisyyttdan.
Henkilollisyys voidaan todistaa my0s rekisteritietojen perusteella. Metsastys- ja harrastusa-
seen hankkimislupa on voimassa enintain kuusi kuukautta. Hankitulle aseelle tai aseen osalle
on haettava hallussapitolupaa 30 pdivin kuluessa hankinnasta. Ostettu esine on esitettiava

poliisille tarkastusta varten hallussapitolupaa hakiessa. (Poliisi 2012a; Poliisi 2012b.)

Pitkdn metsistysaseen eli kivddrin, pienoiskivairin, haulikon tai yhdistelmaaseen voi hankkia
18-vuotiaana. Rinnakkaisluvan pitkiin aseisiin voi huoltajan suostumuksella saada ampu-

maurheilua tai metséstystd harrastava 15 vuotta tiyttinyt henkils. (Poliisi 2012c.)

Pistooliin, pienoispistooliin, revolveriin ja pienoisrevolveriin tarvittavan luvan voi saada 20
vuotta tayttinyt henkilo, jolla on ampuma-asekouluttajan antama todistus vihintidn kaksi

vuotta kestdneestd aktiivisesta ampumaharrastuksesta. Todistuksen aktiivisesta metsastyshar-
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rastuksesta, johon liittyy loukussa tai luolassa olevan eldiimen lopettaminen, antaa riistanhoi-
toyhdistys. Ensimmiaiselld kerralla hallussapitoluvan kisiaseeseen saa viideksi vuodeksi. Ta-
min jalkeen lupa on voimassa toistaiseksi, mutta harrastuksen jatkumisesta on viiden vuoden
vilein esitettdva todistus poliisille. Rinnakkaislupa kisiaseeseen voidaan erityisen painavasta
syystd antaa ampumaurheilua ja -harrastusta varten 18 vuotta tayttineelle henkilolle. (Poliisi

2012c¢; Poliisi 2012d.)

3.1 Mielenterveyden huomioiminen ampuma-aselaissa

Ampuminen itsemurhakeinona on Suomessa paljon muita pohjoismaita yleisempad. Vuonna
2009 Suomessa kuoli 181 henkil6d ampuma-aseella tehtyyn itsemurhaan. Heistd 96 prosent-
tia oli miehid. Kansainviliset tutkimustulokset todistavat, ettd ampumalla tehdyt itsemurhat
ovat yhteydessi aseiden saatavuuteen ja ampuma-asevalvonnan lisidmisen my6ta ampumalla
tehdyt itsemurhat ja henkirikokset ovat vihentyneet. Esimerkiksi Notjassa miesten ampu-
malla tehdyt itsemurhat vihenivit 57 prosenttia aikavalilli 1999—-2009, kun aseiden turvalli-
seen siilytykseen ja saatavuuteen kiinnitettiin huomiota. (World Health Organization 2009,
14; Wahlbeck 2011, 2580.) Ampuma-aselupaa hakevan ja aseita omistavan mielenterveyden

arviointi huomioidaan aselaissa monin tavoin.

Aseluvan hakijan on esitettdva sotilaspassi tai todistus suoritetusta siviilipalveluksesta. Jos
asevelvollisuuden suorittaminen on keskeytynyt tai henkilé on vapautettu rauhanajan palve-
luksesta, on poliisilla oikeus saada sotilasviranomaisilta tarvittavat tiedot soveltuvuuden arvi-

oimiseksi. (Poliisi 2012c.)

Poliisi suorittaa aseenkantolupaa hakevalle soveltuvuustestin. Testiin tulijan on todistettava
henkil6llisyytensa. (Poliisi 2012¢.) Soveltuvuustestid ei tehdd, jos aseenkantolupaa hakevalla
on esittad enintdin kuukauden vanha ladkirin tai psykologin antama lausunto terveydentilas-
taan tai hakijalla on virkansa puolesta lupa kantaa asetta (Valtioneuvoston asetus ampuma-

aseasetuksen muuttamisesta 572/2011).

Poliisilla on oikeus saada aseluvan hakijan terveystiedot. Laikarilli on velvollisuus ja muilla
terveydenhuollon ammattihenkil6illd oikeus tehda ilmoitus poliisille, jos epiilee potilastieto-

jen tai tapaamisen perusteella, ettei henkil6 ole sopiva pitimédn hallussaan ampuma-asetta.
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Ilmoitus tehdddn Poliisihallinnolle, joka tarkistaa, onko henkil6lld aselupia. (Poliisi 2012c.)

Ilmoitus on tehtivid, mikali henkil6 on:

1) otettu tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon, jonka mielenterveyslain
(1116/1990) 8 §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettuna perusteena on itsemurhayri-
tykseen pohjautuva arvio mielisairauden aiheuttamasta vakavasta vaarasta hoitoon

otetun terveydelle tai turvallisuudelle;

2) todettu mielentilatutkimuksessa, vaarallisuusarviossa tai muussa oikeuspsykiatri-

sessa tutkimuksessa itselleen tai toiselle vaaralliseksi;

3) arvioitu itselleen tai toiselle vaaralliseksi potilaskertomukseen sisiltyvin vikival-
taista tai uhkaavaa kaytostd koskevan tiedon ja hinen henkilékohtaiseen tapaami-

seensa perustustuvan arvion perusteella;

4) kéyttaytynyt ladkérin tai terveydenhuollon ammattihenkilén tapaamisen yhteydessa

vikivaltaisesti tai vakivallalla uhaten; taikka

5) katsottu jollakin muulla ilmoituksessa yksiloidylld perusteella sopimattomaksi pi-
tamadn hallussaan ampuma-aseita, aseen osia, patruunoita tai erityisen vaarallisia
ammuksia (Valtioneuvoston asetus ladkirin ilmoitusvelvollisuudesta ja terveyden-

huollon ammattihenkilon ilmoitusoikeudesta aselupa-asioissa 1223/2011).

Sisdministerién tyoryhma suunnittelee rajauksia ldakdrien ilmoitusvelvollisuuteen, silld
13.6.2011 annetut kriteerit ovat lddkéreiden mielestd epdmaiariisia. Tulevassa tarkennuksessa
laakarilla olisi ilmoitusvelvollisuus, mikili potilas on oikeuspsykiatrisessa tutkimuksessa to-
dettu itselleen tai toiselle vaaralliseksi tai mikéli hinet on otettu tahdosta riippumattomaan
hoitoon itsemurhayrityksen vuoksi. Lisiksi ladkarilld ja muilla terveydenhuollon ammattihen-
kil6illd olisi ilmoitusoikeus, mikali he arvioivat potilaan olevan terveydentilansa tai kayttiy-
tymisensd perusteella sopimaton pitimadn hallussaan ampuma-asetta. Tehtyjd ilmoituksia

sdilytettdisiin poliisin tietojirjestelmissd enintdan kolme vuotta. (Vierula 2012.)
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4 HUOLEN PUHEEKSI OTTAMINEN

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on ollut mukana suunnittelemassa ja kehittimissa Huolen
puheeksi ottamisen interventiota. Interventio tarkoittaa viliintuloa ja sekaantumista. Huolen
puheeksi ottamisen intervention taustalla ovat Palmuke-projekti ja Varpu-hanke. Huoli pu-
heeksi -interventio on asiakasta kunnioittava ja tukea tarjoava varhaisen puuttumisen keino,
jonka avulla voidaan ottaa puheeksi hankalasti lihestyttivi asia. Varhaista puuttumista koros-
tetaan, koska odottamalla huoli ei poistu ja ajan kuluessa toimintamahdollisuudet heikkene-
vit. (Arnkil & Erikson 2012, 3; SuomiSanakirja 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012b.)

Huoli puheeksi -interventio on kehitetty 1990-luvulla lasten, nuorten ja perheiden kanssa
tyoskentelevien tueksi. Interventio on otettu kdytt6on muuallakin, esimerkiksi aikuis- ja van-
huspalveluissa, jopa kotioloissa. Huolen puheeksi ottaminen on kertomista tyontekijin huo-
lesta, jolloin hidn ei puhu vastapuolen ongelmasta, ei syyllista tai loukkaa huolen herittajaa.
Huolen julkituoja pyytad apua oman huolensa huojentamiseen. Hinen havaintonsa ovat he-
rittdneet huolen asiakkaan tilanteesta. Huolestunut tarkastelee tunnettaan aikaisemmin op-
pimansa, kokemansa ja tietojensa pohjalta. Kyse on aavistuksesta, nikemyksesti ja vaistosta
eli intuitiosta. Interventiossa vastavuoroinen ja kunnioittava dialogi eli vuoropuhelu on tir-
kedd, silld kaksi thmistd eivat nde ja koe asioita samoin. (Arnkil & Erikson 2012, 3, 21; Suo-

miSanakirja 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

4.1 Palmuke-projekti

Vuonna 1996 Sosiaali- ja terveysministerié ehdotti Stakesille (nykyinen Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos) projektia, jossa kehiteltdisiin keinoja henkil6stén voimavarojen tukemiseksi
palvelurakenteen muutostilanteissa. Elettiin 1990-luvun laman jilkeisia aikoja. Kunnissa ja
kaupungeissa oli tehostettava rahan kaytt6d. Suomessa oli kdynnissa vilkas kuntien toiminto-
jen uudelleenmuotoutuminen, jolloin alettiin tyoskennelld entiset sektori-, kunta- ja ammatti-

rajat ylittien. (TySministerio 2002-2003.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muutosprojekti, Palmuke, toteutettiin vuosina

1996-2000 Stakesin, Sosiaalikehitys Oy:n sekd Himeenlinnan ja Raision kaupunkien yhteis-
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ty6ssd. Palmuke tulee sanoista palvelurakenteen muutos ja henkil6stén kehittdiminen. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmai oli ollut sektorijakoinen sekd ongelma- ja asiantun-
tijakeskeinen. Palmuke-projektin tavoitteena oli kehittda voimavarakeskeisia menetelmid ja
yhteisty6ta yli sektorirajojen erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa. My6s asiakkaat ja hei-
din omaisensa haluttiin mukaan yhteistychon. Asiakkaiden ja heidin sidosryhmiensd voima-
varat pyrittiin 16ytimadn kunnioittavia vuoropuheluita hyédyntden. (Palmuke 2000; Tyomi-

nisteri6é 2002—2003.)

Raision kaupunki oli tiedustellut Stakesilta koulutus- ja konsultointihanketta, jonka avulla
sosiaalityén voimavarat ja verkostoitumismahdollisuudet voitaisiin hyédyntida. Kaupunki tar-
vitsi apua erityisesti moniongelma- ja moniasiakkuustilanteissa sekd ehkiisevin tyon yhteis-
toiminnan koordinoimisessa. Himeenlinnan kaupunki halusi kehittid verkostoyhteistyota
vanhustenhuollossa seki lasten, nuorten ja perheiden parissa. Himeenlinnan ongelmana oli
yhteistoiminta asiakkaiden sosiaalisten verkostojen kanssa sekd viranomaisten yhteistyon ja
tyonjaon kehittiminen. Kaupunkien tyontekijat olivat vasyneitd sadstotoimenpiteisiin tilan-

teessa, jossa heihin kohdistui uusia haasteita. (Tyéministerié 2002—2003.)

Projektin tulokset olivat hyvii. Himeenlinnassa ja Raisiossa ylisektorinen vuoropuhelu ja
verkostotyoskentely lisddntyivat merkittavasti, uusia tyovilineita hyodynnettiin: keskeisimpi-
ni ennakoivan dialogin metodit kuten vuoropuhelumenetelmit ja yhteistoimintaa koor-
dinoivien henkiléiden mukaan otto. Ennakointidialogeissa kartoitetaan tulevaisuuden myon-
teisid toimintamahdollisuuksia ja laaditaan realistisia suunnitelmia tavoitteiden saavuttamisek-
si sekd arvioidaan toteutunutta toimintaa. Kaikki, joita asia koskee, saavat puheenvuoron ket-
toakseen omista toimintamahdollisuuksistaan ja olettamuksistaan niiden seurauksista. Enna-
koiva dialogi on ratkaisukeskeinen ja siind kaikki tulevat tasapuolisesti kuulluksi. (Tyominis-

terié 2002-2003.)

4.2 Varpu-hanke

Varpu tarkoittaa varhaista puuttumista. Vuosina 2001-2004 Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen toteuttama valtakunnallinen Varpu-hanke sai alkunsa kysymyksesta:
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Miksi aina, kun lapsen tai nuoren elimissi tapahtuu jotain kamalaa, joku taho ker-
too, ettd olivathan ongelmat jo vuosia sitten nahtivissi? Jos ne kerran nihdéan ja tie-

detdin, miksi ei puututa ajoissa? (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Varhaisen puuttumisen mallissa korostetaan avointa yhteisty6td palvelujen tarjoajien ja tar-
vitsijoiden vililli ongelmien vilttimiseksi. Mallissa toimitaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, jolloin mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja on paljon. Varhainen puuttuminen on vas-

tuullista toimintaa toisen ihmisen hyviksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Yksi varhaisen puuttumisen tirkeimmistad tyOkaluista on dialoginen verkostotyd. Dialoginen
verkostotyé on avointa yhteistyotd, jossa jokainen toimija on tasavertainen. Dialogisuudella
pyritidn keskindiseen yhteisymmarrykseen arvostavassa vuoropuhelussa. Verkostotyossa
asiakas ja hinen perheenjisenensi saavat tarvitsemaansa moniammatillista asiantuntevaa

apua ja palveluita. (Arnkil & Seikkula 2009, 13; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Valtakunnan paittajat pitavat varhaista puuttumista tirkeind. Varhainen puuttuminen on
otettu osaksi Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta kehittdmisohjelmaa (KASTE), Lapsi-

ja nuorisopoliittista kehittdmisohjelmaa seké hallitusohjelmaa.

KASTE-ohjelmassa mairitellddn sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistavoitteet ja toi-
menpiteet niiden saavuttamiseksi. Ohjelma julkaistaan neljin vuoden vilein. Vuosien 2008—
2011 ohjelmassa varhainen puuttuminen laajennettiin koskemaan lasten ja nuorten lisdksi
muita ikdryhmid. Kuntia kehotettiin ottamaan varhainen puuttuminen osaksi paitcksentekoa
ja asiakasryhmit mukaan varhaisen puuttumisen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Varhaista puuttumista korostettiin myonteisend toimintatapana, jolla voidaan hillitd palvelu-
jen tarpeen ja kustannusten kasvua. Uusien varhaisen puuttumisen mallien kehittimista péa-

tettiin tukea taloudellisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a, 3, 32.)

KASTE 2012-2015 -ohjelmassa painotetaan vdeston fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin edistimistd sekd ongelmien ehkiisemistd. Yhdeksi tavoitteeksi on asetettu hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen ehkéisevin tyon ja varhaisen tuen avulla. Kehittimis-
ohjelman toimeenpanijoiksi Sosiaali- ja terveysministerié nimeda mm. sosiaali- ja terveysalan
kansalaisjarjestot. Niita kansalaisjirjestoja ovat esimerkiksi Anonyymit alkoholistit (AA) ja
Mielenterveyden keskusliitto ry. Jarjestot osallistuvat KASTE-ohjelman paikallisiin, alueelli-
siin ja valtakunnallisiin kehittimisprosesseihin palveluiden kiyttdjien nikokulmaa edustavina

asiantuntijoina. (Neuvokas, n. d.; Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 4, 18, 35.)
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Ensimmiinen Opetus- ja kulttuuriministerion laatima Lapsi- ja nuorisopoliittinen kehitta-
misohjelma julkaistiin vuonna 2007. Ohjelma sisaltda tavoitteet alle 29-vuotiaiden kasvu- ja
elinolojen parantamiseksi. Se piivitetddn joka neljas vuosi. Lapsi- ja nuorisopoliittisessa ke-
hittimisohjelmassa todettiin ditiys- ja lastenneuvolan sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon toimintaohjeiden keskeisid periaatteita olevan ennaltaechkiisy ja varhainen puuttuminen.
Opetus- ja kulttuuriministerion ohjeen mukaan niitd tuli edelleen kehittdd ja toimintakaytin-

toja levittda. (Opetusministerié 2007, 2, 62.)

Vuosien 2011-2014 Lapsi- ja nuorisopoliittisessa kehittimisohjelmassa sanotaan ehkiisevin
toiminnan olevan tirkedi jo ennen kuin oireita on edes havaittu ja huolta syntynyt. Ennalta-
ehkidiseva toiminta on kohdistettava koko ikaryhmain tai tarkemmin mdéariteltyihin riskiryh-
miin, silld terveys- ja hyvinvointierot syntyvit usein jo lapsuudessa. Vanhempia on tuettava
lastensa kasvatustehtivissd. Korjaavat toimet vaativat enemmin resursseja kuin ennaltach-
kaisy. Perheiden osallisuutta, hyvinvointia ja terveyttd voidaan edistdd perhekeskuksissa.
Keskuksissa puututaan asioihin varhain ja niin ennaltachkdistdan ongelmia. Kunnallisten
palveluiden lisaksi keskuksissa voivat palveluitaan tarjota esimerkiksi seurakunnat, jirjestot,

vapaachtoiset seka yksityinen sektori. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012, 35.)

My®6s hallitusohjelma julkaistaan neljin vuoden vilein tai hallituksen kokoonpanon muuttu-
essa. Uudessa hallitusohjelmassa varhainen puuttuminen yhdistetidan muun muassa perhe-
keskustoimintaan ja alkoholin litkakdyton estimiseen. Ohjelmassa koyhyyden, eriarvoisuuden
ja syrjaytymisen vahentiminen on nostettu ensimmaiseksi painopistealueeksi. Vastuu onnis-
tumisesta on yhteiskunnalla, yhteisolld ja ihmiselld itsellidn. Vastuunkantajia on tuettava.
Kansalaisjirjestjen vapaachtoistyd tidydentdd yhteiskunnan palveluita ja lisdd hyvinvointia.

(Padministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelma 2011, 7, 61-62.)

4.3 Vapaaehtoistoiminta

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmi on valtakunnallisessa mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelmassaan ehdottanut kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden ottamista mukaan
mielenterveys- ja pdihdety6n suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2009). Vapaaehtoistoiminta on kansalaisten yhteiskunnalle tarjoama voimavara
(Nylund & Yeung 2005, 13—14). Vapaaehtoistyo tukee ja tdydentid ammattiauttajien tyota.

Silli voidaan vahvistaa asiakkaan asemaa mielenterveys- ja piihdepalveluissa. (Lehtonen
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2007, 244; Moring 2010, 67.) Vertaistukijat ja kokemusasiantuntijat ovat vapaaehtoisia mie-
lenterveystyontekijoitd. Heiddn kokemuksiaan ja osaamistaan hyodyntien palvelujirjestelma

saadaan vastaamaan kayttéjien tarpeita. (Nordling & Rauhala 2011, 60—-61).

Vertaistuella tarkoitetaan vaikeuksien ja vaativien elimintilanteiden jakamista. Suomessa ver-
taistuki on vakiintunut sosiaali- ja terveysalan toimintamuodoksi 1990-luvun puolivalissa.
Vertaistuessa auttaja ja avun tarvitsija ovat samanarvoisia: el ole asiakasta, tyontekijda tai ar-
voasemaa. (Hyviri 2007, 214.) Keskeistd on avun tarvitsijan tunne, ettei hin ole yksin on-
gelmineen. Vertaistukija nayttda esimerkilldan, ettd vaikeasta elimantilanteesta voi selvita.
Vertaistukea saa my0s tilanteessa, jossa kaksi saman kokenutta kertovat kokemuksistaan toi-

silleen. Vertaistuen laatuun voidaan vaikuttaa tehtivdian kouluttamisella ja tyonohjauksella.

(Lehtonen 2007, 238; Miettinen 2007, 249.)

Kokemusasiantuntija on henkild, jolla oman tai liheisen psyykkisen sairauden vuoksi on ko-
kemusta mielenterveyden hiirion kanssa elimisest, siitd toipumisesta tai mielenterveyspalve-
luiden kayttimisestd. Kokemusasiantuntija haluaa hyédyntid kokemustaan auttamalla muita.
Hin on kidynyt kokemusasiantuntijakoulutuksen ja osaa toimia palvelujen suunnittelussa, ke-
hittdmisessa ja arvioinnissa. (Mielenterveyden keskusliitto n. d.) Kokemusasiantuntija voi
hy6dyntdd omaa osaamistaan ottamalla osaa yleisGtapahtumiin, opettamalla oppilaitoksissa
tai toimimalla mielenterveysneuvostoissa. Mielenterveysneuvostot ovat kokemusasiantunti-
joiden, mielenterveyspalvelujen kiyttijien, heidin omaistensa, jirjestojen ja palvelujirjestel-
min edustajien tapa toimia yhdessi palvelujen kehittdmiseksi ja laadun seki saatavuuden seu-
raamiseksi. Kokemusasiantuntijat voivat my6s toimia apuna kuntoutuksessa ja vertaistuki-
ryhmissd. (Moring 2010, 67; Nordling & Rauhala 2011, 60.) Kokemuksien jakaminen edistda

kokemusasiantuntijan omaa kuntoutumisprosessia (Nousiainen 2011, 65).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Hyvd Mehtikaveri -toimintamallin alkutaival.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset voivat hyo-

dyntdi vastaavanlaisten toimintamallien suunnittelussa.

Tutkimustehtiavana on: millainen raportti kuvaa selkeasti Hyvd Mehtikaveri -toimintamallin

kehittymista?
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6 HYVA MEHTAKAVERI -TOIMINTAMALLIN SUUNNITTELUNEUVONPIDOT

Keski-ikdisten miesten ampuma-aseilla tehdyt itsemurhat ovat lisidntyneet Kainuussa. Luval-
lisella metsidstysaseella tehty itsemurha oli miesten yleisin tapa surmata itsensa vuosina 2003—
2007. Viestomairain suhteutettuna kainuulaisten miesten itsemurhakuolleisuus on noin
puolitoistakertainen koko maan lukuihin verrattuna, eikd itsemurhan tehneilld ole aina ollut
yhteyksid mielenterveys- tai paihdepalvelujirjestelmdin. Kainuun maakuntahallinnossa tun-
netaan huolta kainuulaisten miesten henkisestd pahoinvoinnista. (Nordling & Oikarinen

2012, 84; Saari 2010.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH)
vuoden 2011 tulokset kertovat osaltaan Kainuun maakuntahallinnon huolen aiheellisuudesta:
Kainuulaisista miehistd viimeisten 12 kuukauden aikana mieli maassa, alakuloinen tai masen-
tunut vihintddn kahden viikon jakson ajan oli ollut 20.4 prosenttia; 6.5 prosenttia kertoi aja-
telleensa itsemurhaa vuoden sisilld ja itsemurhaa kyselyyn vastanneista oli yrittinyt 0.4 pro-
senttia. Lisdksi tutkimuksen tuloksista ndhddin, ettei 0.5 prosenttia mielenterveyspalveluita
halunneista kainuulaisista michistd ollut saanut tarvitsemaansa palvelua. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011.) Toisaalta terveyden edistimisen yliopettaja Arja Oikarinen (2008, 120)
on havainnut tehdessdin viitostutkimusta kainuulaisten miesten terveyskiyttdytymisestd, et-

tei terveyspalveluja kdyteta mielellddn.

Oli aika miettid uusia menetelmia ehkéisevdin mielenterveys- ja piithdetyohon. Keviaalla 2011
Kainuun maakuntahallinto kutsui koolle monialaisen tyoryhmin maakuntahallinnon asian-
tuntijoista sekd Kajaanin ammattikorkeakoulun, Suomussalmen riistanhoitoyhdistyksen, po-

liisin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen edustajista.

6.1 Ensimmainen suunnitteluneuvonpito 27.5.2011

Ensimmiisessd suunnitteluneuvonpidossa tyéryhmai mietti, miten kainuulaiset mielenterveys-
tyon ammattilaiset ja metsastyksen harrastajat voisivat toimia yhteisvastuullisesti sekd mah-
dollisimman varhain ja avoimesti auttaakseen masennuksesta tai muista mielenterveysongel-
mista kirsivid metsdstdjid ja siten ehkéistd itsemurhia. Ty6ryhma pédtti aloittaa uudenlaisen

kainuulaisille metséstysseuroille suunnatun Huoli puheeksi -intervention kehittimistyon. Ke-
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hittdmistyossid korostettaisiin kokemusasiantuntija nikékulmaa, jonka vuoksi kehittimistyo-
hon tarvittiin mukaan vapaachtoisia metsastyksen harrastajia. Heille annettaisiin keinoja tun-

nistaa harrastetovereihin liittyvia huolia sekd neuvoja huolen puheeksi ottamiseen. (Nordling

& Oikarinen 2012, 84-85; Suutari 2011c.)

Uuden intervention runkona paatettiin kayttad Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella valmii-
na olevaa Huolen puheeksi ottamisen koulutuksen mallia. Vuoteen 2012 mennessi koulu-
tuksen oli kdynyt 900 henkil6d, jotka puolestaan olivat kouluttaneet tuhansia lasten, nuorten
ja perheiden kanssa tyoskentelevai sosiaalitoimen, terveydenhuollon, sivistys- ja nuorisotoi-
men tyontekijid huolen varhaiseen ja dialogiseen puheeksi ottamiseen (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2013).

Ensimmiisessd suunnitteluneuvonpidossa péitettiin esitelld huolen puheeksi ottamisen tee-
maa Suomussalmella Viepperhauta-tapahtumassa heindkuussa 2011 (Suutari 2011b). Vuosit-
tain jarjestettivd Viepperhauta-tapahtuma on suunnattu metsastyksen ja kalastuksen harras-

tajille (Viepperhauta 2012).

Uuden Huoli puheeksi -intervention julkistamispaikaksi sovittiin Suomussalmen metsistys-
seurojen johtajien kokous syyskuun lopussa 2011. Kokouksessa tiydennettiisiin intervention

jatkoa tyGstivai suunnitteluryhmai uusilla vapaachtoisilla jasenilld. (Suutari 2011b.)

6.2 Toinen suunnitteluneuvonpito 15.9.2011

Toisessa suunnitteluneuvonpidossa syyskuun puolivalissd vuonna 2011 kéytiin lipi Viepper-
hauta 2011 -tapahtumaan osallistumista ja suunniteltiin intervention jatkokehitystd. Uusi
Huoli puheeksi -interventio paitettiin nimetd Hyvd Mehtikaveri -toimintamalliksi. (Suutari

2011c)

Viepperhauta 2011 -tapahtumassa huolen puheeksi ottamisen teemaa kavijoille esittelivat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd Kainuun maakunta -kuntayhtymin edustajat. Ta-
pahtuman kavijaryhmi oli heterogeeninen. Kavijit olivat eri sukupuolta ja ikda olevia ihmi-
sid, kainuulaisia, muualta tulleita lomalaisia, nuoria pareja, perheiti seka isid poikiensa kanssa.
Huolen puheeksi ottamisen teema otettiin hyvin vastaan. Kavijat ryhtyivit avoimesti keskus-

teluihin ja tayttivit mielellidn teemaan liittyvin kirjallisen kyselyn (LIITE 1). (Suutari 2011c.)
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Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimen suunnittelemaan kyselyyn vas-
tanneita oli 120 kappaletta. Kyselyssa koottiin vastaajien omakohtaisia kokemuksia huolen
puheeksi ottamisesta ja siitd, miten sitd voisi harjoitella. Noin 70 prosenttia vastanneista oli
ottanut puheeksi huolta herittineen asian, vaikka puheeksi ottaminen olikin tuntunut usein
vaikealta. 99 prosenttia haastatelluista oli sita mielté, ettd huolen puheeksi ottamista voi har-

joitella ja oppia. (Nordling & Oikarinen 2012, 85.)

Esittelysti ja haastattelusta saadut kokemukset rohkaisivat Huoli puheeksi -intervention jat-
kokehittelyyn. Tultiin sithen tulokseen, ettd kesdtapahtumiin osallistuminen oli kannattavaa,
koska kdytinnon jirjestelyt olivat valmiina, ithmisten kohtaaminen oli luontevaa ja haluttua

teemaa oli helppo pitéad esilld. (Suutari 2011c.)

Kainuussa on toimintamalli itsemurhaa yrittineiden auttamiseksi, mutta kokemuksen valossa
se el ndyttinyt aina toimivan. Tyoryhmissd mukana ollut virkamies kertoi omassa tyOssdin
havainneensa, ettei palvelujirjestelma tarjonnut aina hoitoa itsemurhaa yrittineelle. Hin ar-
vioi, ettd metsistyksen harrastajat ovat kiinnostuneita Huoli puheeksi -interventiosta ja osa
heistd on yhteistybhon halukkaita. Ty6ryhmi totesi, ettei heiddn resurssinsa riitd laajamittai-
seen toimintaan, joten tassd toimintamallissa keskityttéisiin suuressa itsemurhariskissi oleviin
eli itsemurhaa yrittineisiin sekd nithin masennuksesta tai muista mielenterveysongelmista

karsiviin, joilla tiedetddn olevan aseita. (Suutari 2011c.)

Paitettiin kutsua Suomussalmen metséstysseuroista 10—12 metsastyksen harrastajaa Hyva
Mehtikaveri -valmennukseen. Heistd koulutettaisiin vertaistukijoita, joille annetaan vilineita
ja valmiuksia kohdata harrastuskaveri avoimesti ja ottaa puheeksi asioita ja tilanteita, joista ei
ole helppo puhua. Koulutuksessa tultaisiin painottamaan, ettei koulutettaville annettaisi liial-
lista vastuuta ja ettd he saisivat tukea ja ohjausta valmennuksen jalkeenkin. Vertaistukijoille
kerrottaisiin my6s miten toimia, jos puheeksi ottaminen ei halvenna kaveriin liittyvaa huolta.

Valmennusryhmin toivottiin olevan koossa tammikuussa 2012. (Suutari 2011c.)

Mietittiin toimintamallin laajempaa tiedottamista. Kokoontumiseen mennessi Kainuun maa-
kunta -kuntayhtymin terveysjohtajaa oli haastateltu Kainuun Sanomissa helmikuussa 2010 ja
heindkuussa 2011 alueradiossa toimintamallin tiimoilta. Sovittiin, ettd laajemmasta tiedotta-
misesta esimerkiksi Yleisradiossa tai metséstysalan lehdissd keskusteltaisiin myohemmin.

(Suutari 2011c.)
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Tehtiin paitds osallistua Suomussalmella jirjestettivain Eritulilla -tapahtumaan joulukuussa
2011. Tapahtumassa oli aiempina vuosina kaynyt paljon metsistysti harrastavia miehia, jotka
ovat uuden toimintamallin pddkohderyhma. Toimintamallia esiteltdisiin luennon ja naytteille
asettelun avulla. Osallistujien joukosta valittaisiin haastateltavia, joilta saataisiin tirkedd taus-
tatietoa toimintamallin kehittimiseen. (Suutari 2011c.) Haastattelun avulla etsittiisiin myos
Suomussalmen metsistysseurojen jasenistd vapaaechtoisia Hyva Mehtikaveri -valmennettavia

(Turpeinen 2011).

Suunnitteluneuvonpidon jilkeen Kajaanin ammattikorkeakoulun mielenterveystyon sairaan-
hoitaja- ja  terveydenhoitajaopiskelijat ~ otettiin ~ mukaan Hyvd  Mehtikaveri -
toimintamallityéryhmaiin. Heiddn ohjauksestaan vastasi Myotiatuulen terveydenhoitaja, joka
osallistui jatkossa toimintamallin kehittimiseen. Myo6tatuuli on Kajaanin ammattikorkeakou-
lun palvelutoimintoja tuottava oppimisympiristo. (Suutari, Oikarinen & Turpeinen 2011d.)
Terveydenhoitajan johdolla opiskelijat suunnittelisivat haastattelukaavakkeen FEritulilla -
tapahtumaan. Kaavakkeen avulla saataisiin tietoa, millaisin keinoin metsistdjien harrastajien
mielestd voitaisiin metsastysseuroissa lisitd toisista valittimistd, huolehtimista ja huolen pu-

heeksi ottamista. (Suutari 2011c.)

6.3 Kolmas suunnitteluneuvonpito 11.1.2012

Kolmannen suunnitteluneuvonpidon aiheina olivat osallistuminen Eritulilla -tapahtumaan
Suomussalmella joulukuun 12. paivind vuonna 2011, Hyvd Mehtikaveri -koulutuksen suun-

nittelu ja toteutus sekd niistd tiedottaminen (Oikarinen 2012).

Eritulilla tapahtumaan osallistuivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Kainuun maakunta
-kuntayhtyman ja Kajaanin ammattikorkeakoulun edustajat uusina jdsenind oppimisymparis-
t6 Myotituulen terveydenhoitaja ja sairaanhoitajaopiskelijoita. Tapahtumassa terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen kehittimispaillikké kertoi diaesitykselld tulevasta Huoli puheeksi -
koulutuksesta ja ammattikorkeakoulun opiskelijat haastattelivat metsastajia asiakasymmarryk-

sen lisdamiseksi laatimansa kyselykaavakkeen (LIITE 2) avulla. (Oikarinen 2012.)

Kyselyyn vastasi 13 henkil6d, joista yksi oli nainen. Kaikki eivit vastanneet jokaiseen kysy-
mykseen. Haastatelluista viisi oli huomannut lahipiirissddn viitteitd mielenterveyden horjumi-

sesta. Tama oli tullut ilmi syrjadn vetdytymisend, alkoholinkiyttona ja kahdessa tapauksessa
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itsemurhana. Kahden vastaajan mielestd mielenterveyden ja masennuksen tunnistaminen ei
ollut vaikeaa, mutta 10 mielesta oli. Kaikki 11, jotka olivat vastanneet kysymykseen " uskot-
ko, ettid huolet tulevat esille puheeksi ottamisen avulla?”’, olivat samaa mieltd: kylld voivat
tulla. Puheeksi ottaminen ei ollut vaikeaa kolmelle vastanneelle, mutta kuudelle oli. Vastan-
neista yhdeksdn oli sitd mieltd, ettei metsastyksen harrastajien keskuudessa esiinny ryhman
ulkopuolelle jittimistd tai muuta kiusaamista, kun taas nelja sanoi, ettd esiintyy. (Oikarinen

2013.)

Huolen puheeksi ottaminen heritti Eritulilla -tapahtumassa vilkasta keskustelua. Metsastajat
asennoituivat positiivisesti suunniteltuunHyvd Mehtikaveri -koulutukseen. Yhteensa 22 hen-
kil6a ilmoitti koulutushalukkuutensa ja antoi yhteystietonsa: seitsemin ammattikorkeakoulun
haastattelijoille ja 15 Suomussalmen riistanhoitoyhdistyksen puheenjohtajalle. Alun perin oli
tehty paitos, ettd koulutetaan 10—12 vertaistoimijaa. Mikili koulutukseen ilmoittautuisi
enemmin kuin 15 henkil64, jarjestettiisiin kaksi koulutusta. Ensimmaiinen neljan tunnin kou-

lutus sovittiin pidettdviksi Suomussalmella 1. maaliskuuta 2012. (Oikarinen 2012.)

Kolmannessa suunnitteluneuvonpidossa pédtettiin, ettd Kajaanin ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelija ryhtyy tekemiidn opinndytetyotiin hankkeeseen liittyen (Oikarinen

2012). Opinniytetyossa kuvattaisiin Hyvda Mehtakaveri -toimintamallin alkutaival.
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7 POHDINTA

Taman opinndytetyon teoreettinen viitekehys on mielenterveyden edistiminen. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisussa kerrotaan (2008b) terveyden edistimisen merkityksen tulevai-
suudessa korostuvan entisestdin, silli on edullisempaa edistdd terveyttd kuin hoitaa sairautta.
Valtioneuvoston periaatepaitoksessd Terveys 2015 -ohjelmasta (2001) terveyden edistimi-
nen on nimetty yhdeksi toimintasuunnaksi. Periaatepadtoksessi kerrotaan julkisten palvelui-
den lisdksi kansalaisten, perheiden, toimintaryhmien ja kansalaisjirjestdjen merkityksen ter-
veyden edistimisty6ssa olevan tirked. Ihmisten lihimmiisestd vilittiminen ei ole havinnyt

“kotoilu™” ja T"mum-

’

bl

yhteiskunnan vaatimusten kovetessa. Uudet ilmi6t " hidastaminen’
moilu”” kertovat osaltaan halusta pitda huolta psyykkisesti terveydestd. Terveyden edistimi-
nen ei ole toimintaa ihmisen ulkopuolelta, vaan yksilon omat valinnat ja kiyttiytyminen sa-

nelevat sen lopullisen onnistumisen tai epdonnistumisen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittimia varhaisen puuttumisen Huoli puheeksi -
interventio on mielenterveyttd edistdva toimintamalli. Sen tarkoitus on ohjata kohdettaan
positiiviseen muutokseen. Interventio eli viliintulo ja sekaantuminen luovat kuitenkin sanoi-
na negatiivisia mielikuvia (Arnkil & Erikson 2012, 3). Sanoissa on yksilon vapautta rajoittava
kaiku. Viliintulo ja sekaantuminen aiheuttavat yleensa kohteessaan vastarintaa, silld puuttu-
misen tarkoitus on aiheuttaa muutos kayttaytymiseen eli henkil6kohtaiseen vapauteen vaikut-
tamalla. Sanana " “toimintamalli”” antaa positiivisemman kaiun kuin interventio. Se on myo6s

selkedd ja ymmarrettivda puhekielta.

Uusien toimintamallien kehittiminen on tirkeaa, silld sosiaali- ja terveysalan henkilokunta- ja
talousresurssit ovat rajalliset, eikd hoidon tarvitsijaa aina tavoiteta tai hdn ei saa niin tehokasta
hoitoa kuin pitiisi. Mielenterveyden edistimistyohon tarvitaan vapaachtoisia ammattilaisten
ja lahimmaisten tueksi. Mielenterveyspalvelut eivit ole tuttuja jokaiselle ja kynnys nithin ha-
keutumiseen voi olla korkea leimautumisen pelon tai kulttuurillisten taustojen vuoksi. Avun
tarvitsijan voi olla helpompi ldhestyi vertaistoimijaa kuin ammattimaisia mielenterveyspalve-
luja. Kohtaaminen ei my6skdin ole niin aikaan ja paikkaan sidottua kuin ammatikseen autta-
vien kanssa. Vapaachtoistoimintaan perustuva, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Huoli
puheeksi -intervention pohjalle suunniteltu, Hyvd Mehtakaveri -toimintamalli on varhaisen

puuttumisen keino ehkiistd mielenterveysongelmia ja itsemurhia.
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Vapaaehtoistoiminta on tulevaisuuden voimavara. Valtion paittdjit ovat huomanneet vapaa-
ehtoistoiminnan tirkeyden terveyden edistimistyOssi. Yhteiskunnalle on taloudellisesti kan-
nattavaa tukea vapaaehtoistoimintaa, silld se sadstda yhteiskunnan verorahoja; vapaaehtoiset
tekevit tyotadn ilmaiseksi. Vapaachtoistoiminta on vaikuttavaa auttamista. Vertaistukija ja
kokemusasiantuntija jatkavat omaa kuntoutumistaan ja voimaantumistaan auttamalla muita.
Omat kokemukset antavat heille tyokaluja, joita koulutetuilla ammattilaisilla ei valttimattd
ole. Vertaistukijat ja kokemusasiantuntijat puhuvat samaa kieltd autettavien kanssa. Vapaaeh-
toistyota voivat tehdd my6s ithmiset, joilla itselldidn ei ole kokemusta mielenterveys- tai piih-
deongelmista: halu auttaa riittad. Hyvd Mehtidkaveri -toimintamalli pohjaa pyyteettomain aut-

tamisen haluun, jopa lihimmiisen rakkauteen.

Vapaaehtoistoiminnan kehittdmisestad huolimatta padvastuu masennuksen ja itsetuhoisuuden
hoitamisessa on jatkossakin oltava mielenterveyden ammattilaisilla ja yhteiskunnalla. Vastuun
salyttimisessa vertaistoimijalle on vaaransa. Vertaistoimijan harteille ei saa laittaa liian suurta
taakkaa, ettel hinkin masentuisi. Vaara itsesyytoksiin on suuri, mikili autettava vajoaa sy-
vemmille masennukseen tai pdityy teoista viimeisimpadn eli itsemurhaan. Yhteiskunnan on
huolehdittava my0s auttajista, ettei heistdkin tule autettavia. Riittdidké suunnitelmissa oleva
Hyvi Mehtikaveri -toimintamallin vertaistoimijoiden jatkokoulutus tueksi lihimmdiisensi
auttajan oman mielenterveyden takaamiseksi vai tarvitaanko vapaachtoisten jaksamisen tuek-
sikin tyonohjausta? Helpottaako vai pahentaako hiljaisuuden muurin rikkominen ja huoleen
puuttuminen Mehtikaverin tilannetta? Yleisesti ajatellaan, ettd puhuminen helpottaa. Mikili
vaikea asia otetaan puheeksi, on se kisiteltdva loppuun asti. Tahin eivit vapaachtoisen taidot
ja tiedot valttimittd riitd, vaan tueksi tarvitaan mielenterveysalan ammattilaisia. Vertaistuki ei

korvaa ammatillisen koulutuksen saanutta tyontekijia (Lund 20006, 131).

Perinteisesti suomalainen mies ei henkistd pahaa oloaan valita, joten mielenterveyden edis-
tamistyo on aloitettava ihmisen elinkaaren varhaisessa vaiheessa. Suomalaisessa tutkimukses-
sa on todettu, etti miesten itsemurhat ja vakavat itsemurhayritykset voi jopa noin 80-
prosenttisesti ennustaa 8-vuotiaiden poikien kéyttidytymisestd opettajien raportoimien psyyk-
kisten oireiden kuten kiyttiytymis-, ylivilkkaus- ja emotionaalisten ongelmien perusteella
(Kuosmanen ym. 2010, 171). Jo niitd pienid miehid tulee auttaa tehokkaasti, eikd jaddd odot-
tamaan heiddn kasvamistaan ongelmanuoriksi ja ahdistuneiksi aikuisiksi. On inhimillistd kir-
simysta vihentdvaia puuttua ongelmiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, heti huolen
heritessi ongelmien ollessa vield pienid. Itsemurha tulee yhteiskunnalle kalliiksi laajan vaikut-

tavuutensa vuoksi. Itsemurha ei ole vain itsensd surmaavan asia. Hanen litan aikainen pois-



25

lihtonsid koskettaa koko hidnen elinpiiriddn niin perheenjisenid, sukulaisia, ystdvid, kavereita,
tuttavia kuin tyo- ja harrasteporukoitakin. Uusia auttamisen interventioita tulisi kehittad neu-
voloiden perhevalmennuksesta lihtien lapi koko neuvola-ajan jatkuen ala-asteelta yliasteelle,
toisen asteen oppilaitoksiin, yliopistoihin, tyépaikoille ja ikddntyneiden kerhoihin. Ammatilli-
siin tutkintoihin voitaisiin sisillyttdia myos psyykkisen ensiavun kurssi. Asian omakseen tun-

tevat voisivat kiyttda taitojaan.

Samaa sukupuolta oleva auttaja voisi saada masentuneen michen puhumaan ongelmistaan ja
rohkaista tatd hakeutumaan ammattimaisen avun piiriin. Terveydenhuolto on naisvaltainen,
silla vain noin 13 prosenttia hoitohenkil6kunnasta on miehia (Kuosmanen ym. 2010, 171-
172). Hyva Mehtikaveri -toimintamalli on askel oikeaan suuntaan, silli enemmisté metsasta-

jistd on miehi.

Ladkirin tai poliisin suorittama ampuma-aselain vaatima psyykkisen tilan arviointi aseenkan-
tolupaa haettaessa on mielenterveytti edistavad toimintaa. Ennakoivat psykologiset vaaralli-
suus- ja sopivuusarviot ovat vaativia ja niihin sisiltyy syrjinnin ja leimautumisen riski (Wahl-
beck 2011, 2581). Edes diagnosoitu mielenterveyshiirio ei riitd syyksi viedd aseita, vaan on
oltava tieto siitd, ettd henkilé on vaaraksi itselleen ja/tai muille (Valtioneuvoston asetus ldi-
kirin ilmoitusvelvollisuudesta ja terveydenhuollon ammattihenkilén ilmoitusoikeudesta ase-
lupa-asioissa 1223/2011). Liheskdin jokainen aseen omistava mielenterveyshiirioista kirsiva
ei aio tappaa itseddn ampumalla. Aseisiin liittyva harrastus saattaa olla ainut henkireika vaike-
assa elamintilanteessa kamppailevalle henkil6lle. On vaikea tunnustaa, ettd aseen hallussapi-
tolupa on otettu pois. Aseiden poisvieminen voi huonontaa metsistystd harrastavan psyyk-
kistd tilaa ja edesauttaa syrjaytymistd, silli aseettoman metsistdjin mielenkiintoiset tehtivit
metsistysseuroissa ovat vihiiset. Metsdstdjd jdisi yksin miettimddn murheitaan. Aseiden

poisvieminen saattaisi johtaa itsemurhaan jollain muulla tavalla.

On muistettava, etteivit kaikki laillisilla metsdstysaseilla tehdyt itsemurhat ole metsistdjien
itsensd tekemid. Aseet voivat joutua vairiin kisiin. Ampuma-aselakiin tehdyilldi muutoksilla
voidaan vihentda pikaistuksissa ja humalassa tehtyji itsemurhia, mutta itsemurhatilastot kau-
nistuvat lopullisesti vain edistimalld thmisten psyykkistd hyvinvointia. Ihminen joka haluaa

ottaa hengen itseltdin, tekee sen tavalla tai toisella.
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7.1 Hyvi Mehtikaveri -toimintamallin ja opinndytetyon hy6édynnettivyys

Opinndytetyon atheena oleva Hyvd Mehtikaveri -toimintamalli on ajankohtainen, silldi Kai-
nuun alueen itsemurhatilastot todistavat kainuulaisten miesten henkisestd pahoinvoinnista.
My®6s suunnittelutydryhmassi olleen virkamiehen ammatissaan tekema havainto, jonka mu-
kaan palvelujirjestelma ei tarjonnut aina hoitoa itsemurhaa yrittineelle, kertoo uusien toimin-
tamallien kehittdmisen ajankohtaisuudesta. Kainuun maakunta -kuntahallinnon koolle kut-
suma moniammatillinen tyéryhmi aloitti ennen nikemittdmin intervention kehittimisen,
jonka toimeenpanoon tarvittiin ammattilaisten ja vapaachtoisten yhteistyotd (Nordling &
Oikarinen 2012, 84-85). Hyvid Mehtikaveri -toimintamallin eteenpdin vieminen on ollut
suunnitelmallista ja pitkdjanteistd yhteistyotd paittdjien, mielenterveystyon ammattilaisten ja

asian tarkeiksi kokeneiden metsistysharrastajien kesken.

Hyvi Mehtikaveri -toimintamallilla on Kainuussa suuri alueellinen vaikuttavuus mielenter-
veyden edistimistyOssid. Suomussalmen metsastysseuroista on koulutettu 31 vapaaehtoista
auttajaa (Nordling & Oikarinen 2012, 85). Positiivisen vastaanoton kannustamana jirjeste-
tain kevattalvella 2013 koulutus Hyrynsalmen ja Ristijirven metsistysseurojen toimintamal-
lista kiinnostuneille jasenille (Keski-Nisula & Oikarinen 2013). Merkitys on tarked pienem-
missikin mittakaavassa. Jos yksikin ihmishenki sadstyy, viltytadin mittaamattomalta maaralta

inhimillistd kdrsimysta.

Toimintamalli voidaan laajentaa kaikki maan metséstysseurat kattavaksi ennaltachkaiseviksi
toimintamalliksi. Vaikea asia on helpompi ottaa puheeksi, kun auttaja omaa oikeat tyokalut ja
puhuu yhteisen harrastuksen vuoksi samaa kieltd autettavan kanssa. Hyvd Mehtakaveri -
toimintamallin sisdllyttiminen lakiasetuksella metsistyskorttitutkintoon olisi keino, joka pik-
kuhiljaa totuttaisi jurotkin miehet ajattelemaan, ettei psyykkinen sairaus ole fyysistd hivetta-
vampi. Samalla aseen hankkimista suunnitteleva saisi tietopaketin, miten toimia, jos itse ma-

sentuu tai kohtaa huolta herittavan lahimmaisen.

Hyva Mehtikaveri -toimintamallin kaltaiset interventiot ovat tulevaisuuden toimintamuotoja.
Yhteistyolld eri toimijat voivat kehittdd vastaavia vapaachtoistyohon sopivia toimintamalleja.
Uskon, ettd Hyvd Mehtidkaveri -toimintamallia sovelletaan tulevaisuudessa monenlaisiin kayt-
totarkoituksiin ympari Suomen ja mychemmin se tulee levidméan ulkomaille. Toimintamallia

voidaan hy6dyntdd kaikkialla, missd ihmiset kokoontuvat esimerkiksi harrastusten patiin.
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Opinnidytetyon lopussa olevaa kuviota (LIITE 3) Hyvd Mehtikaveri -toimintamallin alkutai-

paleesta voidaan kayttda apuna alkuun padsyssa.

Opinndytetyoni on ensimmadinen osa usean, toisiaan tdydentdvin, opinndytetyon sarjasta.
Opinniytetoissd seurataan Hyva Mehtakaveri -toimintamallin etenemistd. Seuraavien opin-
niytetoiden tekijit voivat hyodyntia tyotini. Kun opinnidytetdiden sarja on valmis, lisdantyy
Hyva Mehtikaveri -toimintamallin hyédynnettdvyys ja siirrettdvyys eri yhteyksiin. Uusien
toimintamallien kehittijit voivat sarjaan tutustuessaan miettid, mikéd etenemisessi oli kannat-

tavaa ja mika tulisi tehda toisin.

Koska suuntaudun sairaanhoitajaopinnoissani mielenterveyteen, voi olla, ettd tulevaisuudessa
tyoskentelen Hyva Mehtikaveri -toimintamallin kaltaisissa projekteissa. Olen itsekin kotoisin
alueelta, jossa tehdddn paljon itsemurhia ja tunnistan kainuulaisia luonteenpiirteitd my6s poh-
jois-pohjanmaalaisissa miehissd. Miesten lisdksi apua tarvitsevat naiset, nuoret ja lapset ym-

pari Suomen.

7.2 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyon tarkoituksena on syventida oppilaan ammatillista osaamista tyoelaman ilmi6is-
td ja kehittdd asiantuntijuutta tutkittua tietoa hyodyntimalld. Opinndytetyon kirjoittamispro-
sessi etenee Kajaanin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan kestden noin neljd lukukautta.
Henkilokohtaisella opintosuunnitelmalla on mahdollista edeti nopeammin. Ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistettd, josta opinndytetyén osuus on

15 opintopistettd. (Kajaanin ammattikorkeakoulu a n. d.)

Opinnadytetyoprosessin ensimmiinen vaihe on aiheen valinta, jonka jilkeen alkaa aiheanalyy-
sin kirjoittaminen. Analyysissa kuvaillaan opinnaytetyon aihe, tarkoitus, tavoite, tutkimusteh-
tava, teoreettinen viitekehys sekd perustellaan aiheen valinta, esitelladn tyon tilaaja ja tarve,
jonka tayttimiseksi tyo tehdddn. Aiheanalyysin jilkeen kirjoitetaan opinniytetyGsuunnitelma.
Suunnitelma sisiltad asiat, joita opiskelija aikoo lopullisessa opinnaytety6ssdadn esitelld seka
ajankdyton resurssisuunnitelman. Varsinaista opinndytetyotd ei saa ryhtyd tekemiin ennen

kuin ohjaava opettaja on hyviksynyt suunnitelman. (Kajaanin ammattikorkeakoulu a n. d.)
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Opinnidytetyoprosessiin kuuluu yhteistyé ohjaavan ja koordinoivan opettajan, vertaisohjaaji-
en ja toimeksiantajan eli tyoelimin edustajien kanssa. Vertaisohjauksessa vertaiset arvioivat
suullisesti ja kirjallisesti, sidnnollisesti ja kannustaen sekd neuvoja antaen toistensa opinnayte-
tyon edistymistd. TyOskentely tyoelimin edustajan kanssa antaa opiskelijalle mahdollisuuden
moniammatilliseen tyoskentelyyn ja suhteiden luomiseen tyéelaimain. (Kajaanin ammattikor-

keakoulu a n. d.)

Hyvin tutkimus- ja opinndytetyoaiheen kriteereitd ovat muun muassa kiinnostus aihetta koh-
taan, aiheen sovellettavuus meneilld oleviin opintoihin, tutkittavan aiheen uuden tiedon anti
tutkijalleen, aitheen yhteiskunnallinen merkitys ja tutkimuksen taloudellinen mahdollisuus
toteutua (Hirsjarvi ym. 2009, 77-79). Sairaanhoitajaopinnoissani suuntaudun mielentervey-
teen. Tunsin Hyva Mehtdkaveri -toimintamallin tirkedksi heti siitd kuultuani. Oman kiinnos-
tukseni, opinndytetyon tilaajien edustamien tahojen hyvien tarkoitusperien ja aiheen yhteis-

kunnallisen vaikuttavuuden vuoksi halusin valita juuri timan aiheen opinniytety6lleni.

Ammattikorkeakoulussa opintoja ja opinndytetyon arviointia ohjaavat yhteistyossd tyoelimin
edustajien kanssa miiritellyt kompetenssit eli laajat osaamiskokonaisuudet. Hoitoty6n koulu-
tusohjelmakohtaisia kompetensseja ovat hoitotyon asiakkuusosaaminen, terveyden edistimi-
sen osaaminen, kliilninen osaaminen, paiatoksenteko-osaaminen sekd ohjaus- ja opetusosaa-
minen. (Kajaanin ammattikorkeakoulu b n. d. & Kajaanin ammattikorkeakoulu ¢ n. d.)

Opinnaytetyotd tehdessd olen kehittynyt ammatillisesti jokaisella osa-alueella.

OpinndytetyOprosessi tuki mielenterveyden edistimisen osaamistani. Laajaan teoria-
aineistoon perechtyminen, mielenterveystyon syventivien ammattiopintojen eteneminen yhta
aikaa opinniytetyOprosessin kanssa ja suunnitteluneuvonpitoihin osallistuminen seka niistd
herinneiden ajatuksieni reflektointi aikaisempaan tietooni ja eliminkokemukseeni kasvatti-
vat asiakkuusosaamistani mielenterveyshoitoty0ssd. Avarakatseisuuteni laajeni tutustuessani
miehiseen mielenmaisemaan. Moniammatillisen tyoéryhmain jidsenend olo kehitti kliinistd
osaamistani saadessani yhdistdd eri ammattikuntien tietoja ja taitoja. Myos ammatillinen iden-
titeettini kehittyi ollessani yksi tyoryhman jisenistd. Pdatoksenteko-osaaminen potilastyGssa
parani tietopohjan karttuessa. OpinndytetyOprosessiin kuuluvat esitystilaisuudet sekd pu-

heenjohtajana ja vertaisohjaajana olo lisdsivit ohjaus- ja opetusosaamisen hallintaani.

Yhteistyé tyoelimin kanssa on ollut antoisaa. Olin mukana kahdessa Hyvd Mehtikaveri -

toimintamallin suunnitteluneuvonpidossa kevailli 2012. Neuvonpidossa oli Kainuun maa-



29

kunta -kuntayhtymin asiantuntijoita, Kajaanin ammattikorkeakoulun, Suomussalmen riistan-
hoitoyhdistyksen, poliisin sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen edustajia. Tunsin heti
padsevini ryhmin tiysivaltaiseksi jaseneksi. Mielenterveysalalla ihminen on kohdattava tasa-
arvoisena, oli hén sitten potilas tai joku muu yhteistybkumppani. Tapaamisessa aistin mo-
niammatillisen tyéryhman aidon vilittimisen ldhimmaisestdin seki kiinnostuksen ja omistau-
tumisen toimintamallia kohtaan. TyOryhmity6skentely sitoutti minut atheeseen tiukemmin

kuin pelkin sivusta katsojan roolissa olisin sitoutunut.

Mielenterveys- ja pathdetyossa tyontekijan on huolehdittava omasta jaksamisestaan, jotta jak-
salsi auttaa muita. Suunnitteluneuvonpidoissa havainnoin, miten ryhmin jidsenet ottivat
huomioon omat ajalliset ja psyykkiset resurssinsa Hyvd Mehtakaveri -toimintamallin jatkoa
suunnitellessaan. My6s vapaachtoisten koulutettavien onnistumista tulevassa tehtivassiin

haluttiin tukea esimerkiksi jatkokoulutusta jarjestamalla.

Opinndytetyotd tehdessini huomasin, miten tirkedd sosiaali- ja terveysalalla on seurata me-
dioiden uutisointia. Esimerkiksi henkisestd hyvinvoinnista, itsemurhista ja aselaista puhuttiin
ajoittain paljon. Koin konkreettisesti tiedon nopean muuttumisen ja vanhenemisen: opinnay-
tetyoni ei ollut edes valmis, kun sisdasiainministerion tyoryhma teki ehdotuksen kesalla 2011
tulleen aselain tdsmentimisestd ladkirien ilmoitusvelvollisuuden kohdalla. Ehdotettu muutos

ei vanhentanut tyotini, mutta olisi jattinyt sen vajaaksi, mikéli en olisi huomioinut asiaa.

Tein opinndytetyoni yksin. Yksin tekemisessé oli hyvia ja huonoa. Yksin tehdessa puuttuivat
jatkuva rakentavan keskustelun mahdollisuus ja toverin antama kannustus. Raskainta oli
muokata samaa tekstid yhd uudelleen ja uudelleen. Tyoskentelyini vaikeutti myos se, ettd
pédsin opinndytetyGsuunnitelman palautusvaiheeseen asti ennen kuin minulle selkeni kohde-
ryhmd, mille kirjoitin. Pidin siitd, ettd sain itse aikatauluttaa tekemiseni ja pdattid, mitd asia-
kokonaisuuksia tychoni valitsin. Yksin tyoskentely vaatii sinnikkyyttd ja vastuuntuntoa aika-

tauluissa pysymiseksi.

Vaikka tyOstin opinndytetyotini yksin, en silti tuntenut olevani yksin vastuussa tyoni loppu-
tuloksesta. Hyodynsin ohjaavan opettajan ja tyGelimin edustajan, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kehittimispaillikon, antamaa ammattitaitoista ja kannustavaa ohjausta sdannollises-
ti. Tyoelimdn edustajan tapasin kaksi kertaa moniammatillisessa tydryhmassd. Muutoin olin
hineen yhteydessa sihkopostitse. Sain kullanarvoista apua myos kirjaston henkilokunnalta ja

vertaisiltani.
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OpinndytetyOstd kertoessani olen pyrkinyt esiintymiin aihetta arvostaen ja tuomaan esille
toimintamallin monipuoliset hyodyntimismahdollisuudet tulevaisuudessa. Olen tuntenut
hienoista ylpeytta tehdessini yhteistyota Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd Kainuun

maakunta -kuntayhtymin tyontekijoiden kanssa.

7.3 Eettisyys

Sanan “eettisyys”~ merkitys on vaikea kuvailla lyhyesti. Eettinen on etiikkaa noudatteleva,
etitkan arvoissa pysyttelevd. Sana “etiikka”” tulee kreikan sanasta ““ethos”’, joka tarkoittaa
tapaa. Tieteessi etiikka on filosofian haara, joka tutkii moraaliin liittyvid kysymyksid; hyvaa ja
pahaa sekd ithmisen moraalista toimintaa. Moraali on yhteis6ssa vallitsevia eettisia kasityksia,

arvostuksia ja kdyttaytymissaantojd. (Opetushallitus n. d.)

Opinndytetyoni eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa kaytin Opetus- ja kulttuuriminis-
terion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suomalaisten tiedeyhteiséjen laatimaa
tutkimuseettistd ohjetta hyvastd tieteellisesta kiaytinnosta ja sen loukkausepiilyjen kasittele-
misestd. Ohjeesta kdytetddn lyhennystd HTK-ohje. Sen tavoitteena on edistdd hyvai tieteellis-
ta kiytantod, ennaltachkaistid tieteellistd epérehellisyytta ja varmistaa loukkausepailyjen asian-
tunteva, nopea ja oikeudenmukainen kisittely. Ohje on samankaltainen kuin kansainvaliset
ohjeet, erona ohjeet loukkausepdilyjen tutkintamenettelystd. Ohjetta noudatetaan Suomessa
kaikilla tieteen aloilla. Vastuu hyvin tieteellisen kaytinnén noudattamisesta jda viime kddessa

kuitenkin tutkijalle itselleen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 2-4.)

Eettisesti hyviaksyttava ja luotettava tutkimus ja sen tulokset voivat olla vain, jos ne on suori-
tettu hyvin tieteellisen kidytinnon mdéarittelemalld tavalla. Hyvissa tieteellisessd kaytinndssa
tutkimusetiikka on eettisesti vastuullista oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistdmis-
ta tutkimustoiminnassa seka tieteellisten loukkausten ja epirehellisyyden tunnistamista ja tor-

jumista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 2-4.)

Hyvin tieteellisen kdytinnon loukkaukset ovat tahallisia tai huolimattomuudesta tehtyja.
Loukkaukset tarkoittavat vilppia tieteellisessd toiminnassa ja piittaamattomuutta hyvista tie-
teellisestd kaytinnostd. Ne voivat nidkya tutkimuksen suunnittelussa tai tekovaiheessa seka
tutkimustulosten ja johtopaatosten esittimisessd. Vilpillinen tieto vie harhaan tiedeyhteisa ja

paatoksentekijoitd. Loukkaukset saattavat olla lainvastaisia tekoja, joista joutuu juridiseen
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vastuuseen. Vilpillinen ja piittaamaton toiminta kertovat tutkijan huonosta ammattitaidosta.
Ne heikentivit tutkimuksen luotettavuutta ja saattavat mititoida koko tutkimuksen. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 4-5.)

Vilppi tieteellisessd toiminnassa jactaan neljddn lajiin, jotka ovat tekaistujen havaintojen sepit-
taiminen; alkuperiisten havaintojen vairistely eli olennaisten tulosten tai tietojen muuttami-
nen, valikointi tai esittimittd jattdminen; plagiointi eli suora tai mukaillen tehty kopiointi il-
man lihdemerkintid ja anastaminen, jolloin toisen henkilén tietoa esitetddn tai kdytetidn
omissa nimissd ilman lupaa. Térkedt laiminly6nnit ja holtittomuus tutkimustyon eri vaiheissa
ovat piittaamattomuutta hyvistd tieteellisesta kaytinnosta. Piittaamattomuutta ovat esimer-
kiksi puutteellinen ja epaasiallinen viittaaminen aikaisempiin tutkimuksiin sekd muiden tutki-
joiden mainitsematta jattiminen. My0s tutkimustulosten ja kiytettyjen menetelmien huoli-

maton ja harhaanjohtava raportointi on piittaamattomuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012, 5-6.)

Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen on perus- ja jatkokoulutuksessaan perehdytettivi
opiskelijat hyvain tieteelliseen kdytint6on ja tutkimusetiikkaan (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 4). Kajaanin ammattikorkeakoulussa velvoite on tdytetty monin eri keinoin.
Sielli opetetaan nayttéon perustuvaa hoitotyotid. Opiskelijat ovat lukeneet sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimuksia ammattilehdistd. Opettajat ovat kdyttineet tutkimuksia opetusmateriaa-
leissaan. Opinnaytetyé on osa laajaa tutkimustoiminnan opintojaksoa. Hyvin tieteellisen kay-
tinnon ohjeiden ja lain ohella tutkijan moraalisen omantunnon on sanottava, mikd on oikein
ja mikd vairin. Jos tutkijalla on episelvyyksid hyvin tieteellisen tutkimustoiminnan kdytin-

teistd, on erittdin tarkedd tutustua ohjeisiin ennen tutkimuksen tekoon ryhtymista.

Olen noudattanut opinndytetyoni tekemisessa hyviaa tieteellistd kdytintdd. Viitettini peruste-
len Opetus- ja kulttuuriministerion tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suomalaisten tie-
deyhteis6jen laatimalla tutkimuseettiselld ohjeella hyvisti tieteellisestd kidytinnostd ja sen

loukkausepiilyjen kisittelemisesta.

Hyvin tieteellisen kidytinnon ohjeessa sanotaan, ettd tutkimukseen on sovellettava tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvid tiedonhankintamenetelmii, eikd lihde-
luetteloa saa paisutella tutkimusviittauksia keinotekoisesti lisidamalld (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 3-6). Opinndytetychoni etsin teoriatietoa Internetistd, lehdistd, kirjoista

sekd radiota ja televisiota seuraamalla. Kirjoja olisin halunnut kidyttdd lihteind enemmin,
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mutta niiden saatavuus pienen kotipaikkakuntani kirjaston kautta oli huonoa, eikd minulla
ollut taloudellisia resursseja maksaa kaukolainoista. Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastoa
kaytin kotipaikkakuntani kirjastoa enemman. Internet-lihteitd opinniytetyGssini on paljon.
Lihteiden paljoudella haluan kertoa asiaan perehtymisestini, en kasvattaa lihdeluetteloa. Hy-
vi Mehtakaveri toimintamalliin liittyvin osuuden tiedot hyvaksytin ty6tini ohjanneelta opet-

tajalta, joka oli ollut mukana toimintamallin kehittimisessd alusta asti.

Plagiointi ei kuulu hyviin tieteelliseen kiytinto6n. Tutkijoiden on arvostettava kollegoidensa
tyotd niin, ettd viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 3-5.) Ajatusten samankaltaisuuksilta ja paillekkaisyyksiltd jo julkaistu-
jen kanssa on vaikea siidstyd. Opinndytety6ti tehdessa on luettava paljon tekstid, jolloin osa
ajatuksista jad mielen sopukoihin uinumaan tiedostamattomina. Viimeistdan pohdintaa teh-
dessd unohdetut yksityiskohdat nousevat mieleen. Ainutkertaisia ajatuksia ei olekaan. Tahalli-
sen plagioinnin olen vilttinyt merkitsemalld lihteet tekstiin ja lihdeluetteloon vilittomasti

niitd kaytettyani.

Tutkimusta tehdessd on otettava huomioon tietosuojaa koskevat nikokulmat (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 4). Tullessani mukaan Hyvd Mehtakaveri -tyoryhmain opinnay-
tetyOssani kuvaamani asiat olivat jo tapahtuneet. Toimintamallin alkutaipaleeseen liittyvit
muistiot ja henkil6kohtaiset sihkopostit ovat opinnédytetyoni tirkein tietolahde. Muistiot ja
sahkopostit ovat julkaisemattomiksi tarkoitettuja lahteitd. Mietin toimintamallin kehittami-
sessd mukana olleiden henkil6iden mahdollista tunnistamista tyostini. Olisiko tunnistamises-
ta heille haittaa? Mielestini ei, silli Hyva Mehtdkaveri -toimintamallin kehittiminen on mie-
lenterveyttd edistdvdd yleishyodyllistd tyotd. Kasittelemdni asiat eivit ole arkaluontoisia tai

henkilokohtaisia.

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus seka kirjallinen ja suullinen raportointi on tehtivi tieteel-
liselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttimalld tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 3). Kajaanin ammattikorkeakoulussa on opinndytetyon tekoon selkeit ohjeet,
joita olen noudattanut. Pieni ohjeista poikkeaminen esimerkiksi lihdeluetteloon merkitsemi-
sessd sallitaan, mikali opiskelijalla on hyvit perusteet ja hin noudattaa valitsemaansa linjaa
koko prosessin ajan. Kirjallisessa raportoinnissa suorat lainaukset voidaan merkitd lainaus-
merkein, sisennyksell tai tekstin kursivoinnilla. Valitsin sisentdmisen, koska mielestini se on

selkein tapa ilmaista lukijalle, mikd on suoraa lainausta.
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7.4 Luotettavuus

Opinnaytetyo voi olla toiminnallinen, tutkielma-, projekti- tai kehittdmistehtivd. Usein opin-
néytetyohon liittyy mairillinen eli kvantitatiivinen tai laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus.
(Kajaanin ammattikorkeakoulu a n.d.) Mairillisessd tutkimuksessa korostetaan syitd ja niiden
seurauksia eli objektiivisesti todettavia tosiasioita. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan to-
dellisen elimin tapahtumia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti tutkittavan ilmién tai ihmi-
sen ainutlaatuisuutta kunnioittaen. Tutkija pyrkii sdilyttimadn objektiivisuutensa eli puolueet-
tomuutensa arvoistaan ja esiymmairryksestain huolimatta. Tutkimus voi olla ennustava, kar-
toittava, kuvaileva tai selittdva ja siind kdytettdva aineisto primaari- tai sekundaariaineistoa.
Primaariaineisto on tutkijan itsensa eri mittareilla kerddmaa aineistoa. Mittari voi olla esimer-
kiksi avoimia kysymyksia sisdltivd haastattelulomake. Sekundaariaineisto on valmiina olevaa,
toisten tuottamaa tietoa, jonka tutkija kerdd eri lihteistd. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2009,
138-139, 161, 164, 186, 197; Synonyymit.f1 2013.) Opinnidytetyoni on prosessikuvaus, jonka

tekemiseen olen kiyttinyt sekundaariaineistoa.

Yhteistd kaikille tutkimuksille on se, ettd tutkijan on arvioitava niiden ulkoista ja siséistd luo-
tettavuutta. Luotettavuuden synonyymeja ovat muun muassa tarkkuus, oikeellisuus, muut-
tumattomuus, uskottavuus, rehellisyys, lojaalisuus, ammattitaito ja reliabiliteetti. Reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimustulosten siirrettdvyytta ja toistettavuutta eri asiayhteydessa. Tiedonhaussa
kaytetyn mittarin tai tutkimusmenetelmin luotettavuutta voidaan arvioida siirrettdvyyden
lisiksi pitevyydelld eli validiteetilla. Luotettavuuden saavuttamiseksi tutkijan on suoritettava
krititkkid eli harkintaa ldhteiden valinnassa ja niiden tulkinnassa. Luotettavien lihteiden kri-
teereitd ovat kirjoittajan tunnettuus ja arvostettuus, lihteen tuoreus, lihteen alkuperi ja us-
kottavuus, julkaisijan arvovalta ja vastuu seki lihteen totuudellisuus ja puolueettomuus. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereitid ovat siirrettavyyden lisiksi uskotta-
vuus, riippuvuus ja vahvistettavuus. Termeista kiytetidn myoOs sanoja sovellettavuus, to-
tuusarvo, kiinteys ja neutraalius. Tutkija itse padttdd, milld kriteereilld hin arvioi tutkimuksen-
sa luotettavuutta. Kaikki kriteerit eivit ole kiyttokelpoisia jokaisen tyon arviointiin. (Hirsjarvi
ym. 2009, 113-114, 231; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160, 166; Synonyymit.f1
2013.) Opinndytetyoni on luotettava sekd sisédisesti ettd ulkoisesti. Arvioin ty6ni luotettavuut-

ta laadullisen tutkimuksen kriteereji soveltaen.
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Paljon sekundaariaineistoa kiyttineend jouduin jatkuvasti arvioimaan lihteideni luotettavuut-
ta. Ulkoisen luotettavuuden saavutin kayttaimalld Internet-lihteistd vain arvostettuja, luotet-
tavia, yleisesti tunnettuja ja hyviksyttyjd sivustoja. Kirjoittajien nimet tulivat esiin Internetissi
ja kirjoissa useissa eri yhteyksissd, mikd kertoi seké kirjoittajien ettd lahteiden luotettavuudes-
ta. Lahteeni ilmoittivat omat lihteensa. Joistakin kirjoista oli otettu useampia painoksia, mika
ilmensi niiden arvostusta. Painoksista kdytin uusimpia. Kéytin jonkin verran yli kymmenen
vuotta vanhoja kirjaldhteitd, mutta otin tiedoista vain sen, minka tiesin pysyneen samanlaise-

na. Vanhoja tilastoja en kayttinyt.

Tiedon toistuminen samanlaisena, mutta eri muodossa, on opinndytetyoni sisdistd luotetta-
vuutta. Esimerkkina tistd ovat Hyvi Mehtikaveri -toimintamallin suunnitteluneuvonpidoista
kertova luku ja kuvio (LIITE 3). Sama tieto toistuu niissa kahdella eri tapaa. My6s ydintieto-

jen luonteva toistuminen opinndytetyon eri kohdissa ilmentia sisdistd luotettavuutta.

Opinndytetyossini liitteend olevaa Hyvd Mehtakaveri -toimintamallin alkutaipaleesta kerto-
vaa kuviota (LIITE 3) voidaan ajatella erddnlaisena mittarina. Kuviota katsomalla saa totuu-
den mukaisen eli uskottavan kisityksen toimintamallin etenemisesti. Kuviota voidaan hyo-
dyntdd uusia vastaavanlaisia toimintamalleja suunniteltaessa. Sen osoittama asioiden etene-
minen on siirrettdvissa toiseen yhteyteen. Niin luotettavuutta kuvaava siirrettavyys eli reliaa-

belius tulee tyOssini toteenndytetyksi.

OpinndytetyOssini riippuvuus ja vahvistettavuus tulevat ilmi lihdemateriaalin kasittelyssa.
Kiinnitin huomiota siihen, etten virkkeitd muokatessani muunna totuutta toisenlaiseksi. Lu-
kijan on ymmirrettdvi asia samoin, luki hdn minun tekstidni tai alkuperiistd. L.ihdemateriaa-
liani olivat my6s julkaisemattomiksi tarkoitetut sahkopostit, muistiot ja suulliset tiedonannot,
joista kerdsin tiedon Hyvd Mehtdkaveri -toimintamallin suunnitteluneuvonpidot -lukuun.
Oman ymmirrykseni oikeellisuuden takaamiseksi pyysin Hyvad Mehtakaveri -
toimintamallity6ryhmassa alusta asti mukana ollutta opinnaytetyotani ohjaavaa opettajaa tar-

kistamaan toimintamallin ajallisen etenemisen.

Raportti on uskottava, kun lukija ymmartdd siind kuvatut tulokset (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 160). Hirsjarvi ym. (2009, 328) kirjoittavat, etta hyva kuvio kertoo
enemmin kuin tuhat sanaa. Hyvd Mehtidkaveri -toimintamallin alkutaivalta esittdvd kuvio
(LIITE 3) on tekstiosuutta tukeva graafinen vastaus tutkimustehtavain ~“millainen raportti

kuvaa selkedsti Hyvad Mehtikaveri -toimintamallin kehittymistd?”". Lisdksi kuvio selkeyttaa
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opinniytetyon tavoitetta, joka on tuottaa tietoa, jota sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammat-
tilaiset voivat hyodyntaia vastaavanlaisten toimintamallien suunnittelussa. Tiedonsaanti ei
vaadi tyoni lukemista, vaan pelkkid kuvion katsominen riittdd. Kuvio tukee myos opinnayte-

tyoni tarkoitusta eli Hyvd Mehtidkaveri -toimintamallin etenemisen kuvaamista.

Kaytettivien kuvioiden on oltava yksiselitteisid, eivitkd ne saa sisiltaa litkaa tietoa (Hirsjarvi
ym. 2009, 348). Asiasisilloksi Hyvd Mehtidkaveri -toimintamallin alkutaipaleesta kertovaan
kuvioon (LIITE 3) valitsin toimintamallin etenemisestd kertovat ydintiedot. En kiyttinyt
taydellisid virkkeitd, ettei kuvion tekstiméddrd paisuisi. Saadakseni kuviosta mahdollisimman
selkedn ja kuvaavan, tein Microsoftin PowerPoint -ohjelmalla erilaisia, mutta samansisalt6i-
sid, versioita. Tulostin tietokoneen naytolld selkeimmiltd nayttineet. Valitsin tulosteista par-
haimmat samoin perustein. Valintani esittelin ohjaavalle opettajalle puolueettomuuden ta-

kaamiseksi ja toisen mielipiteen saamiseksi. Ndin kuviosta tuli pitevi eli validi.
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LIITE 1

Kainuun maakunta - kuntayhtyma Kyselylomake/Viepperhauta
Sosiaali- ja terveystoimi Suomussalmi 2011

TAYTA ALLA OLEVA KYSELYLOMAKE, NIIN OSALLISTUT LAADUKKAIDEN VOITTOJEN ARVON-
TAAN

- VOIT VOITTAA KALASETIN TAL VAELLUSSUKAT JA MAKKARATIKUN

Miten ottaa puheeksi vaikeilta tuntuvia asioita omassa ldhipiirissda? Vastauksesi aut-
taa meita kehittamaan Kainuuseen sopivia puheeksiottamisen tapoja. Kokemuksesta
tiedamme, ettd puhumalla monet pienet huolet vaistyvat ja isompiakin huolia voi-
daan huojentaa toimimalla yhdessa asianosaisen, ldheisten ja ammattiauttajien kes-
ken. Madalletaan siis yhdessa huolen puheeksi ottamisen kynnysta.

Kysymykset:

1. Muistuuko mieleesi jokin sellainen asia tai tilanne, jonka yhteydessa olit huolissasi
jostain lahipiiriisi kuuluvasta henkilostd, esim. sukulaisesta, ystavasta tai naapurista
(rengasta sopiva vastausvaihtoehto)?

a. kylla
b. ei

2. Muistatko, miten silloin toimit?

en jaanyt miettimdan asiaa vaan unohdin sen saman tien
otin huoleni puheeksi enkd kokenut sitd vaikeana

otin huoleni puheeksi, vaikka se tuntui vaikealta

en rohjennut ottaa asiaa/tilannetta ollenkaan puheeksi

apoTo

3. Voiko toiseen ihmiseen liittyvdan huolen puheeksi ottamista mielestasi oppia?

a. kylla
b. eivoi

4. Jos huolen puheeksi ottamista voi mielestdsi oppia, haluaisitko itse harjoitella si-
ta?

a. kylla
b. en halua

5. Onko huolen puheeksi ottaminen mielestési tarkea taito?

a. kylla, miksi

b. eiole
c. en ole tullut ajatelleeksi sellaista asiaa

Nimi ja puhelinnumero arvontaa varten:

KIITOS VASTAUKSESTASI, HUOLETONTA LOPPUKESAA SINULLE!



LIITE 2

ERATULILLA — TAPAHTUMA 10.12.2011

Haastattelun tavoitteena on, ettd Huoli puheeksi — koulutuksen rakentamista varten kysymme teiltd, metsédstyk-
sen harrastajilta, millaisin keinoin metsistysseuroissa voitaisiin teiddn mielestinne lisitd vilittimisti, toisista
huolehtimista ja asioiden puhecksi ottamista.

1.

10.

11.

12.

Millainen merkitys metsastykselld/metsastysseuratoiminnalla on sinulle?

Kuulutko metsastysseuraan vai metsastatko yksin?

Oletko huomannut I3hipiirissasi viitteitd mielenterveyden horjumisesta?

Milla tavalla se on nakynyt?

Millaisia ajatuksia se on herattanyt sinussa?

Onko mielessasi kdynyt ajatus kysya ko. henkilon vointia tai teitko sen?

Onko mielenterveysongelmien/masennuksen tunnistaminen mielestasi vaikeaa?

Uskotko, ettd huolet tulevat esille puheeksi ottamisen avulla?

Onko puheeksi ottaminen mielestéasi vaikeaa? Miksi?

Milla tavalla metsdstyksen harrastajien kesken voitaisiin lisata valittamista ja toisista huolehti-
mista?

Esiintyyko metsastyksen harrastajien keskuudessa ryhmén ulkopuolelle jattamista tai muuta kiu-
saamista? Jos, niin millaista?

Millaisena olet kokenut metsdstyksen harrastajien vdlisen yhteishengen? Ovatko ryhmat yhte-

naisid, vai syntyyko ns. kuppikuntia?

Huoli puheeksi - koulutus tullaan tarjoamaan 10 — 12:lle metsistyksen harrastajalle Suomussalmen metsastys-
seuroista. Koulutukseen siséltyy kaksi tapaamista, joista kumpikin on kestoltaan noin tunnin. Ndille ns. vertais-

tukijoiksi valmennettaville metsistdjille annetaan vilineitd ja valmiuksia kohdata huoli avoimesti ja ottaa ajoissa
puheeksi asioita ja tilanteita, joista ei ole helppo puhua.

13.

Olisitko kiinnostunut saamaan lisatietoa vertaistukijaksi valmentautumisesta? Jos olet, voit antaa

yhteystietosi tdhan. Yhteystietojen antaminen ei velvoita sinua mihinkaan.

14. Ja lopuksi, haluaisitko kertoa viela jotakin tahan asiaan liittyen?



LIITE 3

HYVA MEHTAKAVERI ~-TOIMINTAMALLIN ALKUTAIVAL

Laillisilla metsastysaseilla tehty itsemurha keski-ikdisten miesten yleisin itsemurhatapa Kainuussa

Huoli herdd Kainuun maakunta -kuntahallinnossa

l
l

*Lisnd monialainen ty6ryhma

Suomussalmen Viepperhauta —tapahtuma
*Puheeksi ottamisen teeman esittely, kysely teemaan liittyen

Suomussalmen metsistysseurojen johtajien kokous
*Huoli puheeksi —intervention julkistaminen
*Neuvonpidossa Hyvi Mehtikaveri —toimintamalli saa nimen

Suomussalmen Eritulilla tapahtuma
* Toimintamallin esittely ja valmennettavien etsiminen

~
— — —— —— —

* Hyvi Mehtikaveri —toimintamalli opinniytetyon aiheeksi
* Ensimmiisen koulutuksen suunnittelu
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l* Ensimmiinen Hyvd Mehtikaveri —koulutus Suomussalmella
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