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1 JOHDANTO

Jarjestimme Helsingin Diakonissalaitoksen erityispaivakeskus Stoorin & Sallin
asiakkaille terveyden edistamiseen liittyvan toiminnallisen iltapaivan 17.9.2013.
Meidan lisaksemme toiminnallisen paivan jarjestamiseen osallistui kolme opis-
kelijakollegaamme, jotka keskittyivat terveyspaivassa ravitsemukseen. Tassa
kehittamisraportissa kasitelladn kuitenkin vain vastuullamme olleet terveysmit-

tauksia ja hygienianeuvontaa koskevat osa-alueet toiminnallisesta paivasta.

Stoori & Salli sijaitsee Puotinharjun ostoskeskuksessa Itd-Helsingissa. Stoori &
Salli tarjoaa paivakeskustoimintaa seka tuki- ja hoitopalveluja syrjaytyneille
paihdeongelmaisille. Palvelut toimivat matalan kynnyksen periaatteella. Paiva-
keskukseen ovat tervetulleita kaikki ja se on kohdennettu erityisesti syrjaytyneil-
le, syrjaytymisuhan alla oleville ja vaikeasti palveluihin kiinnittyville asiakkaille.
Palveluiden tavoitteena on mahdollistaa osallisuuden ja hyvaksytyksi tulemisen
kokemus ja luoda jatkuvuutta ja selkeyttd asiakkaan elam&an. (Helsingin Dia-
konissalaitos i.a.)

Terveyspaivamme aiheena on terveyden edistdminen erityisesti suu- ja pe-
rushygienian osalta. Tarkoituksenamme on tarjota halukkaille terveydentilaan
liittyvid perusmittauksia (verenpaine, pulssi, paino, vyotaronymparys, BMI) ja
antaa mittauksiin liittyvaa terveysneuvontaa. Terveyspaivamme lahtokohtana on
asiakaslahtoisyys ja siksi kiinnitamme terveyspaivassa erityista huomiota siihen,
ettd jokaisella osallistujalla olisi mahdollisuus ottaa oman terveytensa edistami-
nen osaksi arkea. Lisdksi haluamme tarjota Stoorin & Sallin asiakkaille muka-
van ja mielenkiintoisen terveyspaivan piristykseksi arkeen. Kehittdmistehtéa-
vamme vastaa suoraan ty6eldman tarpeisiin, silla Stoorista & Sallista oli esitetty

koulullemme toive tdméankaltaisen tapahtuman jarjestamisesta.



2 YHTEISTYOKUMPPANI JA ASIAKKAAT

2.1 Erityispalvelukeskus Stoori & Salli

Kehittamistehtadvdmme yhteistybkumppanina toimii Helsingin Diakonissalaitok-
sen paihde- ja mielenterveystyon yllapitama erityispalvelukeskus Stoori & Salli.
Stoori & Salli tarjoaa paivakeskustoimintaa seka tuki- ja hoitopalveluja syrjayty-
neille paihdeongelmaisille. Palvelut toimivat matalan kynnyksen periaatteella ja
niihin voi tulla oma-aloitteisesti, silla lahetettd ja ajanvarausta ei tarvita. Eri yksi-
kot kuten sosiaalipalvelut, paihdeyksikot, vankeinhoitolaitos ja asumispalvelut
voivat ohjata asiakkaita tuki- ja hoitopalveluihin. Keskus on avoinna maanan-
taista torstaihin kello 9-16 ja loppuviikosta kello 9-14. (Helsingin Diakonissalai-

tosi.a.)

Stoori & Salli sijaitsee Puotinharjun ostoskeskuksessa Ita-Helsingissa. Ostos-
keskus on vanha ja siella sijaitsee paljon etnisid kauppoja, ravintoloita ja mos-
keija. Erityispaivakeskus tarjoaa oleskelutilan, jossa voi viettda aikaa ja osallis-
tua yhteisdn toimintaan. Tilassa on kaytdssa televisio seké tietokone. Tervey-
denhuoltopalveluille on oma tila, jossa terveyspalveluiden lisaksi on mahdolli-
suus keskusteluapuun luottamuksellisessa ilmapiirissa. Yksi huone on varattu
lepotilaksi. Liséksi on tupakkahuone ja naisille oma pieni huone Salli, jossa an-
netaan myds palveluohjausta kaikille asiakkaille. Palveluohjaus on asiakaslah-
toistd ja asiakasta tuetaan hoito- ja palveluverkostoissa. Tarvittaessa asiakas
saatetaan palvelujen piiriin tai hanta autetaan asumiseen liittyvien ongelmien
selvittelyssa. Paivakeskuksessa on mahdollisuus edulliseen ruokailuun yhtei-
sdssd aamupalan ja lounaan merkeissa. Hygieniapalveluihin siséltyy mahdolli-
suus peseytya ja pesta pyykkia ja tarjolla on ilmaisia vaihtovaatteita (Helsingin

Diakonissalaitos i.a.)

Palveluiden l&htokohtana on asiakaslahtdinen tydote ja tavoitteena on lisata
asiakkaan oma-aloitteellisuutta, vastuuta ja aktiivisuutta toimintakyvyn ja hyvin-
voinnin edistamisessa. Keskuksessa ei edellyteta elaméantapamuutosta vaan

asiakas kohdataan kunnioitten hdnen omia tavoitteitaan (Helsingin Diakonissa-



laitos i.a.) Stoorissa & Sallissa tyéskentelee lahinna sosionomeja seka lahihoita-

ja.

2.2 Stoorin & Sallin asiakaskunta

Paivakeskukseen ovat tervetulleita kaikki ja se on kohdennettu erityisesti syrjay-
tyneille, syrjaytymisuhan alla oleville ja vaikeasti palveluihin kiinnittyville asiak-
kaille. Arkielamassa Stoorin & Sallin asiakkaita valtetaan kaduilla; heitd pela-
taan, halveksitaan ja pidetaan kaikkein huono-osaisimpina. Palveluiden tavoit-
teena on mahdollistaa osallisuuden ja hyvaksytyksi tulemisen kokemus ja luoda

jatkuvuutta ja selkeytta asiakkaan elamaan. (Helsingin Diakonissalaitos i.a.)

Stoorin & Sallin asiakkailla on usein erilaisia sosiaalisia ongelmia, péaihde- ja/tai
mielenterveysongelmia sek& muita sairauksia. Keskuksessa kay paivittain noin
100 asiakasta, joista kolmekymmenté on naisia. Ikdjakauma on 18-85-vuotta,
paasaantoisesti nuoremmat ovat huumeiden kayttgjia ja vanhemmassa ikaluo-
kassa l6ytyy enemman alkoholisteja. lkéaraja keskukseen on 18 vuotta, koska
sinne voi tulla myds paihteiden vaikutuksen alaisena. Asiointi on anonyymia.
Keskuksessa on saatavissa laakaripalveluita kerran viikossa 2,5h siella vieraile-

van laakarin antamana. (Jarvi & Alander 2013.)

Stoorin & Sallin asiakkaiden elaméaan kuuluu runsas péaihteidenkayttd ja monet
heista ovat asunnottomia. Heilla ei ole valttamatta tyota eika luotettavaa tuki-
verkostoa. Liséksi he elavat niukan toimeentulon varassa. Pyrimme ottamaan
edelld mainitut asiat huomioon terveyspaivassamme. Tiedamme, ettd esimer-
kiksi pehmeiden rasvojen suosiminen auttaa ehkaisemaan sydan- ja verisuoni-
sairauksia, runsaasti kasviksia sisaltava ruokavalio auttaa suojamaan syovalta
ja monilta muilta sairauksilta, suolan vahentdminen alentaa verenpainetta, ter-
veellinen ruokavalio pitaa painon hallinnassa, pienilla alkoholiannoksilla voi olla
vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssé, kun taas suuret annokset
ja humalajuominen ovat terveydelle haitaksi, maitotuotteita tulisi kayttaa paivit-
tain, hyva perushygienian hoito ehkaisee monia vakaviakin sairauksia ja tekee

elamastd mukavampaa, niin itselle kuin kanssa ihmisillekin ja niin edelleen.



Nama asiat ovat helppoja, yksinkertaisia ja melkein itsestadnselvyyksia, mutta
Stoorin & Sallin asiakkaille ne eivat valttamatta ole entuudestaan tuttuja. Halu-
amme antaa heille tietoa muun muassa naista edella mainituista asioista heidan
tarvitsemallaan tavalla eli mahdollisimman asiakaslahttisesti. Tavoitteenamme
on antaa tieto siten, ettd asiakkailla olisi mahdollisuus toteuttaa muutos kaytan-

ndn elamassa.



3 HANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa painotetaan terveyden edistamisen
nakokulmaa kaikissa terveyspalveluissa. Erilaiset ennaltaehkaisevat, preventii-
viset terveyspalvelut ovat osa vaestovastuista perusterveydenhuoltoa. Toimin-
tamme suunnittelussa pidimme mielessamme "empowerment” eli voimaannut-
taminen -k&sitteen. Kun tama puuttuu, yksild kokee voimattomuutta, avutto-
muutta, toivottomuutta, alempiarvoisuutta, riippuvuutta ja oman elaman kontrol-
lin tunteen katoamista. Voimaantumisnakoékulmaa tarkastellessamme ja hanket-
tamme suunnitellessa keskityimme primaari- ja sekundaaripreventioon. Primaa-
ripreventiossa tarkoituksemme oli tukea terveytta edistavia terveysvalintoja. Mit-
tauksilla pyrimme sekundaaripreventioon eli terveysongelmien ja sairauksien

varhaiseen tunnistamiseen. (Pietila yms 2008, 78—-84.)

Terveyspaivamme tarkoituksena on antaa lisdé tietoa Stoorin & Sallin asiakkail-
le terveellisesta ravitsemuksesta seké suu- ja perushygienian hoidosta mahdol-
lisimman asiakasléahttisesti. Haluamme myds motivoida asiakkaita mahdolli-
seen muutokseen ja osallistaa heita terveyspaivana. Tarkoituksenamme on tu-
tustua Stoorin & Sallin toimintaan sekéa terveydenhuollon nakdkulmasta sen
haastavaan asiakaskuntaan. Haluamme kiinnitta& erityistd huomiota asiakkai-
den kohtaamiseen. Haluamme, etta asiakkaat kokevat, ettd arvostamme ja
kunnioitamme heita yksildina emmeka tuomitse heitd heidan valintojensa vuok-
si. Vuorovaikutuksella hoitavan henkilén kanssa on suuri merkitys hoidettavan
motivaatioon. Tavoitteenamme on kohdata asiakkaat muutenkin kuin péih-

teidenkayttajina, silla heilla voi olla myds muita terveysongelmia.

Elamanhallinnan menetys on monilla kohderyhmamme asiakkailla jokapaivaista
todellisuutta. Yksilon terveysvalinnat ovat yhteydessa elaméanhallintaan ja ter-
veyteen. Myodnteiset kokemukset vahvistavat elaménhallinnan tunnetta ja tama

olikin yksi tapahtumamme tavoite. (Pietila yms. 2008, 156—-158.)

Tapahtuman toiminnan suunnitteluun vaikutti paljon asiakasryhma. Tavoitteena

on voimistaa yksilon siséistd motivaatiota muutokseen. Vuorovaikutusta kayte-
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tdan muutoksen voimana. Ajatuksena on, ettd asiakkaassa itsessddn on muu-
toksen edellytykset ja kohtaamistilanteessa ne etsitaan esille vetoamalla asiak-
kaan omiin havaintoihin ja tavoitteisiin. Tarkoituksemme on kunnioittaa asiak-
kaan omaa kykya tulkita esimerkiksi mittaustuloksia ja tukea naiden avulla ha-
nen tavoitteitaan. Keskeisena asiana mietimme omaa kaytéstamme, silla tuke-
mista ja vahvistamista voi tehda arvostavilla toteamuksilla. lImeill&, nyokkayksil-
la& ja &dnnahdyksilla on merkitysta, ne kertovat siita, etta tyontekija on kiinnostu-

nut asiasta. (Alkoholineuvonnan opas i.a.)

Terveystapahtumamme antaa lisaa ymmarrysta syrjaytyneiden ihmisten elinta-
voista ja kayttaytymisesta. Samalla haluamme viestittaa Stoorin & Sallin asiak-
kaille, etta valitAamme heisté ja heidan terveydestaan. Haluamme tuoda tietom-
me ja taitomme heidan kaytettavakseen. Jarjestamalla terveyspaivan kannus-
tamme heitd hyvaan ja terveelliseen elamé&én. Tavoitteena ovat pienet muutok-
set, joihin on realistista paasta. Olemme onnistuneet tapahtumassa, jos saam-
me yhdenkin asiakkaan pohtimaan omaa elamaansa ja kenties tekeméaan jonkin
pienen hyvan teon itsensa vuoksi. Tavoitteenamme on siis edistaa Stoorin &
Sallin asiakkaiden terveytta.

Aiomme ottaa perusterveydentilaan liittyvid mittauksia (verenpaine, pulssi, pai-
no, verensokeri, BMI, vyotaronymparys) halukkailta. Mittauksien tavoitteena on
seuloa korkean riskiryhnméan asiakkaita ja ohjata heitd esimerkiksi terveysase-
malle. Tarkoituksena on antaa asiakkaille tietoa omiin mittaustuloksiin liittyen ja
vinkkeja, joilla terveytta voidaan yllapitaa tai jopa hieman kohentaa. Vinkkien on
tarkoitus olla sellaisia, joita asiakkailla on mahdollisuus omassa arkielamassaan

toteuttaa.

Tiedamme, etta yhdella terveyspaivélla ei aina voi saada ihmeitd aikaiseksi.
Siitd huolimatta uskomme, ettd Stoorin & Sallin asiakkaille jarjestamamme ter-
veyspaiva on hyva ja virkistava tapahtuma arjen keskelle ja tavoitteena onkin
jarjestaa heille mielenkiintoinen iltapaiva ja saada osallistujat pohtimaan omaa
terveyttadn. Haluamme samalla kehittdd omia taitojamme tallaisen terveysta-

pahtuman jarjestamisessa ja organisoinnissa.
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4 PAIHTEIDENKAYTTO SUHTEESSA YKSILON HYVINVOINTIIN

4.1 Johdattelu aiheen tarkeyteen

Hyvinvointia ei voida tiivistdd vain yhteen maaritelmaan, silla hyvinvointi koos-
tuu useista eri tekijoista kuten terveydesta, asumisesta, toimeentulosta, puh-
taasta ymparistosta, turvallisuudesta, itsensd toteuttamisesta sekad laheisista
ihmissuhteista. Hyvinvointi pitd& sisalladn sek& objektiivisesti mitattavat asiat
ettd subjektiiviset henkilokohtaiset arvostukset ja tuntemukset. Eri ihmisille hy-
vinvointi merkitsee yleensa erilaisia asioita. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007.)

Suomalaisten alkoholinkaytté on kolminkertaistunut 1968—2008 vélisena aikana
(Karlsson & Osterberg 2010, 15) ja se aiheuttaa suuren maaran erilaisia tervey-
dellisid, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja seka kayttajalle itselleen, hanen la-
heisilleen ettd koko yhteiskunnalle (Makela, Mustonen & Tigerstedt 2010, 7).
Sen lisédksi suomalaisten huumeidenkéayttd on kahdeksassatoista vuodessa
yleistynyt merkittavasti (1992-2010) ja huumeet ovat muutenkin tulleet enem-
man kansan tietouteen (Metso, Winter & Hakkarainen 2012, 3). Lehtonen ja
Salonen (2008, 29-31) ovat nimenneet muun muassa paihdeongelman henki-
|6kohtaisiin riskitekijoihin, joka altistaa asunnottomuudelle. Asunnottomuus han-

kaloittaa itsesta huolehtimista.

16.9.2013 julkaistiin Tampereen teknillisessa yliopistossa (TTY) tehty tutkimus,
jossa selvitettiin, mitd tuetut asumisratkaisut yhteiskunnalle maksavat. Helsingin
Pitgjdnmaki oli toinen seuratuista asumisyksikoista. Selvisi, ettd omaan kotiin
siirtyminen parantaa elaménlaatua ja vahentaa hoitokuluja. Sairaalakéaynnit ja
poliisin saildonotot vahenivét, kun seuratut henkilét saivat asunnon Pitdjanma-
esta. Valtaosa kertoi myds terveydentilansa kohentuneen ja juomisen vahenty-
neen. Kansallista asunnottomuusohjelmaa vetavan Jari Karppisen mukaan tu-
lokset rohkaisevat jatkamaan periaatteella, jossa aina ensin jarjestetddn ihmi-

selle asunto. (Juntunen 2013.)
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Suomalaisten paihteidenkayton lisaannyttyd myos paihteidenkayton haitat ovat
lisdantyneet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b). Runsas paihteidenkaytto
Voi johtaa muun muassa oman henkilokohtaisen hygienian hoidon laiminlyon-
tiin. Valitsimme yhdeksi terveyspaivan teemaksi hygienian, silla hygienia on yksi
osa ihmisen hyvinvointia. Hygienia on myos keskeisessa roolissa esimerkiksi
sairauksien ennaltaehkaisyssa. Mielestamme on tarkeda ohjata Stoorin & Sallin
asiakkaita hygienian hoidossa mahdollisuuksien mukaan. Muutosten ei tarvitse
olla suuria. Tarkeintd on, etta saisimme ihmiset pohtimaan asiaa ja sitd kautta

kenties tekemaan jonkin pienen muutoksen omassa elamassaan.

4.2 Keskeisten kasitteiden maarittely

Tyobmme keskeisid kasitteita ovat terveyden edistdminen, syrjaytyminen ja vuo-
rovaikutus. Terveyden edistaminen tarkoittaa toimintakyvyn ja terveyden lisaa-
mista seka sairauksien, terveysongelmien ja terveyserojen kaventamista (Pertti-
la 2013).

Suomessa paihdeongelmien ja syrjaytymisen vélinen vuorovaikutus on merkit-
tava. Paihdeongelmien aiheuttama toivottomuus saattaa johtaa paihdeongel-
miin tai syrjaytyminen paihdeongelmiin. Kun ihmisen elamanhallinta ja toiminta-
kyky heikkenee, johtaa se helposti sosiaaliseen syrjaytymiseen tai syrjayttami-
seen, jolloin henkild joutuu normaalina pidettavan elaman ulkopuolelle. Taméa
tilanne voi olla seurausta paihdeongelmista, sairastumisesta, tydpaikan mene-

tyksesta tai vaikeista ihmissuhteista. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 29.)

Syrjaytyminen puolestaan maaritellaédn yksilon ja yhteiskunnan valisten siteiden
heikkoudeksi. Syrjaytyneina pidetaan sellaisia henkiloita, jotka eivat pysty osal-
listumaan talous-, yhteiskunta- ja siviilielamaan taysipainoisesti. Lisaksi syrjay-
tyneiksi voidaan kutsua sellaisia henkil6ita, joiden tulot ja muut resurssit ovat
niin riittAmattémia, etteivat he kykene nauttimaan yhteiskunnassa hyvaksytta-
vana vallitsevasta elintasosta. (Syrjaytymisen ehkaisy ja véahentaminen -
tydryhma 2009, 5.)
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Vuorovaikutus voidaan maaritella joukoksi opittuja taitoja, joiden avulla teemme
itseamme ymmarretyksi, iimaisemme omia tunteitamme ja saamme vastakaikua
muilta ihmisilta. Lisaksi vuorovaikutus pitaa sisallaan toisten ihmisten kuuntele-
misen. (Vainio 2009.)



14

5 TERVEYDENHOITOTYON MENETELMAT

5.1 Vuorovaikutus terveydenhoitotytssa

Hyvalta terveydenhoitajalta vaaditaan erdénlaista herkkyytta asiakkaan koh-
taamisessa, silla terveydenhoitaja tyoskentelee asiakkaan henkilokohtaisten ja
intiimienkin asioiden parissa. Vaikka asiakkaan kohtaamista ohjaavat tietyt
normit, lainsdadanto ja olemassa oleva kaytantd, on syyta muistaa, etta kyse on
kuitenkin lopulta siitd, miten asiakas ammatillisessa auttamistilanteessa tulee
kuulluksi, ndhdyksi ja kohdatuksi. Kohtaaminen on siis kahden henkilén valinen
vuorovaikutustilanne, jossa pé&avastuu on ammattihenkilolla eli tassa tapauk-
sessa terveydenhoitajalla. (Roivas & Karjalainen 2013, 104.) Ammatillisen vuo-
rovaikutuksen eli asiakastytviestinnan yhtena keskeisena tavoitteena on yleen-
sa tukea asiakasta omien voimavarojen tunnistamisessa ja loytamisessa (Nie-
mi, Nietosvuori & Virikko 2006, 290).

Vuorovaikutukseen perustuvat menetelmat terveydenhuollossa eivat voi perus-
tua perinteiseen asiantuntijuuteen, vaan asiakas tarvitsee tilaa, aikaa ja mahdol-
lisuuden puhua, kertoa oman tarinansa ja toimia itse. Terveyskeskustelu on tar-
ked terveyden edistdmisen menetelmd, jos se toteutetaan asiakaslahtoisesti ja
dialogisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. (Pietila yms. 2008, 237-
238). Tama oli tavoite toteutettaessa terveysneuvontapaivaa Stoorissa ja Sallis-

sa.

Haluamme haastaa itsemme vuorovaikutuksessa. Stoorin & Sallin asiakaskunta
on kohderyhméana melko haastava, koska asiakkaat ovat moniongelmaisia ja
heidan resurssinsa ovat rajalliset. Vuorovaikutuksessa taytyy ottaa monia asioi-
ta huomioon, jotta ohjaus olisi vaikuttavaa. Terveyskeskustelu terveyden edis-
tamisen tydmenetelmana vaatii tyontekijalta erityisia tietoja ja taitoja, jotta tilan-
teesta tulisi asiakkaan terveytta ja terveysosaamista edistava. Terveyskeskuste-
lu edellyttaa kykyd ymmartaa, ettd tyotoiminnasta seuraa aina jotakin (Pietila
yms. 2008, 237). Terveystapahtumamme eras tavoite olikin, ettd saamme var-

sinkin sellaisen asiakkaan, jolla tuli mittauksissa riskiarvoja ymmartdmaan oman
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tilanteensa ja hakeutumaan terveysasemalle, jotta hdnen vaivaansa hoidettai-
siin. Terveyskeskustelun tavoitteena on asiakkaan terveyden edistdminen siten,
ettd asiakas saisi mahdollisuuden puhua ja toimia itse (Pietilda yms. 2008, 238).
Pyrimme tahan siten, ettd annoimme asiakkaan itse kertoa asiastaan ja sitten

toimme esille dialogissa asiakkaan kanssa vaihtoehtoja tilanteen hoitamiseksi.

5.2 Viestinta

Terveysalan viestintdd kuvaavia sanoja ovat muun muassa selkeys, yksiselittei-
Syys ja vastaanottajalahtdisyys, unohtamatta sitd, ettd viestinnén tulee lisaksi
olla avointa, aktiivista, tasapuolista, johdonmukaista, luotettavaa ja uskottavaa
etta eettisesti kestavaa ja lainmukaista. Keskeisen& osana oman tyon reflektoin-
tiin kuuluu oman viestintakayttaytymisen saanndéllinen ja kriittinen tarkastelu.
(Roivas & Karjalainen 2013, 104.)

Ammatillinen herkkyys viestintétilanteessa tarkoittaa sita, etta osataan tunnistaa
ja havaita itsessa seka toisessa osapuolessa tekijat, jotka on syyta huomioida
etukateen. Lisaksi ammatillinen herkkyys edellyttaa taitoa mukauttaa ja saadella
omaa viestinnan tapaa ja tyylid edella mainitun mukaisesti. Terveydenhoitajan
viestintataitojen ehdottomia taustavoimia ovat empatia, kunnioitus ja tasa-
arvoisuus. Muistamisen arvoista on, ettéa hyva viestintapa ei vie huonoa enem-

paa aikaa. (Roivas & Karjalainen 2013, 105.)

Pyrimme siihen, etta asiakas kokisi viestinnan tapahtumassa olevan luotettavaa
ja tasapuolista. Keskityimme tapahtumassa erityisesti siihen, etta sanaton vies-
tintAmme ei ollut ristiriidassa sanallisen viestinnan kanssa. Jos sanat ja ilmeet
ovat ristiriidassa, ilmeet voittavat. Jotta viestinta onnistuu, on osattava puhua,
on oltava sanottavaa ja on osattava sanoa se asiakasta kunnioittavalla tavalla.
Pyrimme puhumaan selkedsti ja ymmarrettavasti ja valttamaan ammattisanas-
ton kayttoa, jotta asiakas tuntisi olevansa tasapuolisessa vuorovaikutussuh-

teessa.



16

5.3 Motivoiva haastattelu

Vaativa, mutta erittain hyvaksi todettu tydtapa hoitotydéssa on motivoiva haastat-
telu. Siind keskitytaan asiakkaan muutospuheen tunnistamiseen ja vahvistami-
seen. Motivoivassa haastattelussa asiakasta kuunnellaan seka tuetaan. Asia-
kas kohdataan empaattisesti ja tyontekija asettuu selkeésti asiakkaan muutos-
kumppaniksi. Muutokseen pyritdan maaratietoisesti, mutta asiakasta koko ajan
kuunnellen. Asiakkaan "ongelma” pyritdan tunnistamaan ja ratkaisemaan niin,
etta se tukee muutosta. Tyontekija ei tieda tarvittavia ratkaisuja, vaan motivoi-
van haastattelun ideana on, etta asiakas tulee tietoiseksi muutoksen hyddylli-
syydesta ja alkaa itsekin uskoa muutokseen. Paihdeongelmien hoidossa moti-

voiva haastattelu on todettu erittain vaikuttavaksi menetelmaksi. (Ehrling 2013.)

Tavoitteenamme on terveyspaivassa kayttdd motivoivaa haastattelua yhtena
terveydenhoitotybn menetelménd, jos se vain on vuorovaikutustilanteessa
mahdollista. Motivoiva haastattelu tydmenetelmand on tuttu opintojemme ai-
emmilta harjoittelukentiltd ja nyt tavoitteenamme olisi mahdollisuuksien mukaan
soveltaa motivoivaa haastattelua myds Stoorissa & Sallissa. Menetelmé& on vaa-
tiva tyotapa ja se edellyttdd vuorovaikutuksen jatkuvaa havainnoimista (Ehrling
2013).

Terveyskayttaytymisen muutos vaatii motivaatiota. Voimaannuttavan vuorovai-
kutuksen minimi on aktiivinen kuuntelu (sanaton viestintd), avoimet kysymykset,
reflektio, vahvistavat toteamukset (sanallinen) ja summaus eli yhteenvetojen
tekeminen. Potilaan omia hyvia tavoitteita tulee tukea ja auttaa tekema&an niista
konkreettisia. Hoitajan on hyva varmistaa, etta asiakkaalla on halu toteuttaa
valitsemansa tavoite ja riittavat kyvyt siihen. Vuorovaikutuksessa tarkeimmat
tyovalineet ovat kuuntelu, katse, empatia eli potilaan nakdkulman ymmartami-
nen ja reflektio. (Absetz 2010.)
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5.4 Terveyden edistaminen suhteessa toimintaan

Terveyden edistaminen edellyttaa tietoa erilaisista menetelmista, joilla eettisesti
kestavaa terveysneuvontaa voidaan toteuttaa. Terveyden edistamisen perusta-
na on tieto terveyteen vaikuttavista tekijoista. Terveyden edistaminen on usein
ohjaamista, neuvontaa tai opettamista. Taman perustana on dialogi ammattilai-
sen ja asiakkaan valilla. Parhaat ratkaisut 16ytyvat yleensa asiakasta kuuntele-
malla. Dialogissa hyvaksytaan, etta ihmisilla on erilaisia ndkemyksia eika ke-
nenkaan nakemys voi olla kokonainen totuus. Parhaat ja luovimmat ratkaisut eri
tilanteisiin l6ytyvat, kun erilaisille ndkemyksille annetaan tilaa sekd osapuolet
saavat kokemuksen kuulluksi tulemisesta. Kuunteleminen on tarkeda myos tyén
tehokkuuden kannalta. Jos asiakkaan tilanteeseen I6ydetd&n heti alussa luova
ratkaisu yhdessa asiakkaan kanssa, todenn&kdisyys saastaa myohemmissa
palveluissa on huomattava. Kuulluksi tuleminen on ihmiselle voimia antava ko-
kemus. Se on tehokkain tapa vahentaa kaikenikaisten stressia, huolta ja hataa.
Kuulluksi tulemisen myota asiakkaassa valjastuvat ne voimavarat, joita han ei
ole tiennyt olevan olemassa tai joita han ei ole saanut kayttdonsa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Ihminen saa voimaa siita, ettd |ahimmainen arvostaa hantd. Asiakaskin tarvit-
see tunteen, ettd ammattilainen arvostaa hanta. Sen avulla asiakas I6ytaa rat-
kaisuja niihinkin kysymyksiin, joiden edessda ammattilainen on ollut ymmallaan.
Tama oli tarkea pyrkimys toiminnallisessa tapahtumassamme, jossa asiakas-
ryhmalla oli paljon negatiivisia kokemuksia terveydenhuoltojarjestelméasta. Myos
ammattilainen voi saada arvostusta asiakkaaltaan, mik& toimii myos vahvista-
vana palautteena siitd, ettd han on valinnut tdssa yhteisdssaan oikean toiminta-
tavan. Asiakasta kunnioittava ammattilainen ymmartaa, ettei pysty tietdmaan
asiakkaan puolesta, mita tdma tarvitsee. Tarpeiden selvittamiseen tarvitaan
kuuntelevaa ja luovaa tilaa eli dialogia. Jokaisella ihmisella on oma todellisuu-
tensa. Ei ole olemassa ulkoista, yhteisesti todellista maailmaa, vaan kukin ha-
vaitsee, aistii ja kokee tilanteet ainutkertaisina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013a.)
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Terveyden edistamiseen liittyvissd hankkeissa on sovellettava ennakkoluulot-
tomasti uusia toimintatapoja todellisten muutosten aikaansaamiseksi. Sosiaali-
nen markkinointi on yksi tapa antaa tahan edellytykset. Se on prosessi, jonka
tavoite on kayttadytymisen muuttaminen. Siihen pohjautuvilla tyémenetelmilla
pyritaan muuttamaan tai yllapitamaan ihmisten kayttaytymista siten, etta se
hyodyttaa seka yksiloita ettd yhteiskuntaa yleisesti. Suomessa sosiaalisesta
markkinoinnista kaytetddn myds termia yhteiskunnallinen markkinointi. Sosiaali-
sessa markkinoinnissa maaritetdaan mitka kayttaytymismallit ovat oleellisia ta-
voitteen kannalta eli ne joita halutaan vahvistaa ja ne, jotka aiheuttavat ongel-
mia. Keskeisen tarkeda on ymmartaa inmisen tunneperaista sitoutumista. Seg-
mentoidussa lahestymistavassa kohdeyleiso jaetaan samankaltaisiin ryhmiin ja
jokaiselle suunnitellaan oma kohdennettu interventio. (Hopwood & Merritt
2011.) Sosiaalisen markkinoinnin suuri etu yhteiskunnallisesti on, etta se luo
mallia mittaamiselle, mita monet rahoituksesta vastaavat tahot vaativat myos
terveyspalveluissa. Vaikka emme tapahtumaamme toteuttaneetkaan sosiaali-
sen markkinoinnin mallin mukaisesti, 106ytyi tapahtumastamme siihen liittyvia
osa-alueita. Terveystapahtumassamme oli oma segmentoitu asiakasryhma, el
Stoorin & Sallin asiakkaat, jotka olivat paihteidenkayttajia. Hyodynsimme myo6s
kayttaytymisen muutokseen tahtaavia tekijoita eli annoimme tietoa, olimme

suunnitelleet tapahtuman ja annoimme keskustelemalla apua asiakkaille.

Motivaatio ndhdaan nykyisin avaimena muutokseen ja se on altis sosiaalisen
kanssakaymisen vaikutuksille eli hoitajan vuorovaikutustyyli vaikuttaa osaltaan
asiakkaan motivaatioon. Hoitajan tehtédvana on heratella ja voimistaa asiakkaan
motivaatiota. Muutoksen vaiheita, jotka syntyvat motivoinnista kuvaa transteo-
reettinen muutosvaihemalli, jonka James Prochaska ja Carlo DiClemente kehit-
tivat 1982—-83. Muutosvaihemalli kuvaa muutoksen kuutta eri vaihetta. Siihen
kuuluvat pohdintaa edeltava vaihe, pohdintavaihe, valmisteluvaihe, toimintavai-
he, yllapitovaihe ja lopetus. Retkahdus voi sijoittua eri kohtiin. Motivoivaan
haastatteluun, jota kaytimme terveystapahtumassa, toteutettiin tatd muutosvai-
hemallia osittain. Esiharkintavaiheessa arvioitiin asiakkaiden muutosvalmiutta,
sen jalkeen tutkittiin asiakkaan kanssa vaihtoehtoja. Valmisteluvaiheessa mietit-
tiin suunnitelman laatimista, mutta ajan rajallisuuden vuoksi tarkempaa muutos-

suunnitelmaa oli mahdoton tehd&. Toimintavaihetta ja yllapitovaihetta ei voinut
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toteuttaa, koska tapahtuma oli kertaluontoinen. Asiakkaan kertoessa aiemmista
yrityksista ja retkahduksista kyettiin osoittamaan my6tatuntoa ja tukemaan uutta

muutosyritysta. (Koski-Jannes 2008.)

Mielestdmme terveyden edistaminen on tavoitteellista toimintaa, joka perustuu
arvoihin ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien
ehkaisemiseksi. Terveyden edistdmiseen siséaltyy sekd ennaltaehkéisevia etta
yksilén voimavaroja ja selviytymista vahvistavia toimintamuotoja. Terveystapah-
tuman pyrkimyksena oli antaa tietoa terveellisistéd elaméntavoista ja vahvistaa
asiakkaiden jo tekemia terveellisid valintoja ja innostaa yllapitAm&an niita. Mit-

tauksilla oli tarkoitus heratella asiakkaita tiedostamaan oma terveydentilansa.
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN PROSESSI

6.1 Aiheen valinta ja ideointi

Kehittamistehtavan prosessi lahti kayntiin toukokuussa 2013 aihealueen valin-
nalla. Aihe kehittamistehtavaan tuli suoraan tyoelamastd, silla Helsingin Dia-
konissalaitoksen yllapitama erityispaivakeskus Stoori & Salli oli esittéanyt toiveen
Diakonia-ammattikorkeakoululle toiminnallisen tapahtuman jarjestdmisesta Tu-
kipiste Sallin naistenryhmalle. Kiinnostuimme toimeksiannosta valittémasti, silla
oli mukavaa, etta kehittamishankkeelle I6ytyi nainkin helposti yhteistydkumppani
ja kehittamistehtavamme tulisi nain ollen vastaamaan suoraan tydelaman tar-

peisiin.

13.8.2013 aloitimme aiheen ideoinnin. Mietimme alustavia aihealueita ja teemo-
ja, joiden ymparille aloimme rakentaa toiminnallista tapahtumaa. Lahtékohtana
toiminnalle oli asiakaslahtoisyys ja kaytannonlaheisyys. Paatimme, ettd muo-
dostamme erityispalvelukeskus Stoorin & Sallin tiloihin kolme erillisté pistetta,
joihin me opiskelijat jakaudumme. Piste 1:ssa kasiteltaisiin ravitsemusasioita,
piste 2:ssa paihde- ja hygienia-asioita ja piste 3 olisi niin kutsuttu mittauspiste,
jossa naistenryhman naisilla olisi halutessaan mahdollisuus mittauttaa oma ve-
renpaine, pulssi, verensokeri, paino, vyotaronympéarys ja BMI. Lisaksi mittaus-
pisteella oli tarkoituksena antaa tietoa mittaustuloksista ja mita mahdollisesti
mittaustuloksesta voi seurata (korkea verenpaine - sydaninfarkti eli sydankoh-

taus).

Aloitimme aiheeseen liittyvan tiedon hankinnan. Kaytimme hyvéksi erilaisia ha-
kukoneita ja haimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seka tutkimuksia. Sovim-
me, ettd kysymme mittausvalineitéd (verenpainemittari, verensokerimittari, vaa-

ka) lainaksi ensin Stoorista & Sallista ja sen jalkeen tarvittaessa koulultamme.

20.8.2013 opettajamme Jaana Tilli valitti meille Stoorista & Sallista tulleen sah-
kopostiviestin, jossa oli kerrottu toimeksiannosta hieman tarkemmin. Tukipiste

Sallin naistenryhmd oli omassa ideointikokouksessaan tuonut julki heidan omia
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toiveitaan tapahtumalle. Tapahtumassa toivottiin erityisesti tietoa terveellisesta
ravitsemuksesta seka laihdutuksesta. Naiset olivat lisdksi esittdneet erinaisia

toiveita muun muassa atk-opastuksesta, kokkauskurssista seka hieronnasta.

Tilli antoi meille samalla Stoorin & Sallin yhteyshenkilon yhteystiedot, johon
olimme yhteydessa viel& samana paivana puhelimitse. Kerroimme Stoorin &
Sallin yhteyshenkiltlle alustavasta suunnitelmastamme ja han piti suunnitel-
maamme paadosin hyvana. Ainoastaan paihdeaihealueen han suositteli jatta-
maan poissa tapahtumasta, silla hanen mukaansa asiakkaat kylla tiedostivat
oman paihdeongelmansa. Yhteyshenkilo antoi meille lisdksi vinkin, ettd mikali
meilla vain olisi mahdollista saada tapahtumaan joitakin ilmaisia naytteita (esi-
merkiksi hammastahna, pyykinpesupulveri), ne voisivat auttaa saamaan asiak-
kaita paikalle tapahtumaan. Sovimme, ettd menemme tutustumaan Stooriin &
Salliin keskiviikkona 28.8.2013.

6.2 Suunnittelu

21.8.2013 esitimme alustavan kehittdmistehtavan suunnitelmamme koulussa.
Saimme arvokasta palautetta lehtori Lindholmilta, lehtori Suikkalalta seka op-
ponenteiltamme. He pitivat aihetta mielenkiintoisena ja kohderyhm&a melko

haastavana, mutta toisaalta, prosessi tulisi olemaan erittain opettavainen.

Sovimme kehittamistehtavaan osallistuvan ryhmamme kanssa, etta tutustumis-
kaynnilla kysymme viela alustavan tiedon liséksi Stoorin & Sallin henkilékunnal-
ta seka naistenryhmaldisiltéa erityisia toiveita toiminnalliseen tapahtumaan ja
lisdksi yritdimme kartoittaa naisten terveystottumuksia, jotta tieddmme, millaisel-
le terveysneuvonnalle naistenryhmassa on tarvetta. Kehittamistehtavassamme
meidan tulee ottaa huomioon, etta Stoorin & Sallin asiakkailla ei valttamatta ole
varaa eika resursseja ihan kaikkeen, ja juuri siitd johtuen pyrimme pitdmaan
ohjauksen erittéin konkreettisena. Lisdksi meidan tulee yrittdd motivoida asiak-
kaita muutokseen ja antaa heille syitd, miksi itsesta huolehtiminen on erityisen

tarkeda; taustastaan huolimatta jokainen kun on arvokas ihminen.
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Tutustumiskaynnilla Stooriin & Salliin tapasimme yhteisty6kumppanimme. Kes-
kustelimme heidan kanssaan suunnittelemastamme terveysneuvontapaivasta ja
tutustuimme Stoorin & Sallin tiloihin. Alkuperéinen suunnitelmamme muuttui
keskustelujen myo6ta silla tavalla, etta terveyspaiva jarjestettaisiin kaikille Stoorin
& Sallin asiakkaille. Yhteistyokumppanimme olivat sitd mielta, etta terveysneu-
vonnalle oli tarvetta sekd miesten ettd naisten keskuudessa ja talla tavalla meil-

|& olisi varmasti asiakaskuntaa osallistumassa terveyspaivaan.

Tutustumiskaynnilla kartoitimme asiakasryhméan terveystottumuksia ja taustoja
haastattelemalla Stoorin & Sallin henkilokuntaa. Tyontekijat kertoivat, etta lahes
jokaisella asiakkaalla on paihdeongelma ja itsestd huolehtiminen on aika ajoin
hukassa. Asiakkaita paikalla oli alle viisi henkil6a, mutta yritimme havainnoida
heitd parhaamme mukaan. Alkuperédisena tarkoituksena oli haastatella myds
asiakkaita, mutta valitettavasti se jai. Onneksi saimme arvokasta tietoa henkil6-

kunnalta.

Tarkoituksenamme on ottaa asiakkaiden taustat huomioon kehittdmistehtéavas-
samme. Se tuo omat haasteensa muun muassa ohjauksen ja tuen antamiseen.
Yhtena terveyspaivdmme tavoitteena onkin kehittya ohjauksen antamisessa
silloin, kun asiakkaana on joku haastavassa elamantilanteessa oleva henkild.
Tavoitteenamme on pyrkid tasavertaiseen vuorovaikutukseen asiakkaiden

kanssa. Lisdksi haluamme kohentaa motivoivan haastattelun osaamistamme.

Yhteistydkumppanimme olivat suunnitelmaamme kaikin puolin tyytyvaisia. Ter-
veyspaiville jarjestetdan kolme pistetta:

1. Ravitsemus

2. Hygienia

3. Mittauspiste (verenpaine, paino, vyotarbnymparys, verensokeri, BMI),
joista hygienia ja mittauspiste ovat meidan vastuullamme. Ravitsemuspisteesta
vastaa toinen terveyspaivaa jarjestamassa oleva opiskelijaryhma.
Hygieniapisteella kasitelladn paivittdiseen hygieniaan liittyvia asioita kuten esi-
merkiksi kasien, kasvojen, kainaloiden seka intiimialueiden hygienia, hiusten
pesu ja harjaaminen, puhtaiden vaatteiden vaihto, ihon hoito. Tarkoitus on

huomioida myos tulehdukset ja huonosti paranevat haavat seka hormonitasa-
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painon muutokset. Pisteella kerrotaan infektioiden ehkaisysta, taista yms. Li-
saksi hygieniapisteella ohjataan suun hoidossa. Mittauspisteelld mitataan ve-
renpainearvoja, painoa ja niin edelleen. Pisteella annetaan mittauksiin liittyvaa
terveysneuvontaa Verenpainemittarin seka vaa’an saamme lainaksi Stoorista &
Sallista, mittanauhan hankimme itse. Liséaksi hankimme mittauspisteelle veren-

painekortteja. Hankimme tapahtumaan myds hygieniaan liittyvia naytteita.

Pisteilla kavijamaara kerrallaan on rajoitettu, jotta pystymme kohtaamaan tulijat
mahdollisimman henkilokohtaisesti. Siksi varaamme odotustilaan muun muassa
aikakausilehtia mahdollista odottamista varten. Laitamme pisteelle kirjallisen
ohjeistuksen maksimihenkilomaarasta, joka pisteelld voi samaan aikaan asioi-

da. Kun edellinen asiakas siirtyy pisteelta, voi seuraava tulla pisteelle.

Lisaksi koostamme hygieniapisteella kayville asiakkaille A4-kokoisen infopake-
tin yhteystietoineen ja internet-osoitteineen paikoista, joissa on mahdollista
muun muassa kayda suihkussa, saada puhtaat vaatteet ylle tai pesta pyykkia.
Liséksi yritAmme etsia listaan matalan kynnyksen palveluja, jotka liittyvat jollain

tapaa terveyden edistamiseen.

Terveyspaivaan ei valittu enempada aihealueita, koska paatimme panostaa hen-
kilokohtaiseen ohjaukseen. Yhteistybkumppanimme korostivat tapahtuman

asiakaslahtoisyyttd, joka oli myds meidankin mielesta erityisen tarkeaa.

6.3 Tapahtuman markkinointi ja palautteen keruu

Tapahtumaa markkinoidaksemme sovimme, ettd teemme terveyspaivasta mai-
noksen, jonka lahetdmme hyvissa ajoin sahkdpostilla Stooriin & Salliin. Mainos
tulostetaan siella ja laitetaan esille nédkyvaan paikkaan. Teimme opiskelijakolle-
goidemme kanssa hieman tyonjakoa, joten vastuu mainoksesta siirtyi heille.
Mainoksen lisdksi yhteyshenkildmme lupasivat, ettd he tiedottavat tapahtumas-
ta etukateen ja laittavat tekstiviestia niille asiakkaille, jotka ovat ilmoittaneet

oman matkapuhelinnumeronsa henkildokunnalle.
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Palautteen sovimme keradvamme strukturoidusti sek& henkilokunnalta etta ter-
veyspaivaan osallistujilta. Asiakkaiden kyselyssa kaytamme hymynaamoja,
henkilokunnalle puolestaan teemme avoimet kysymykset. (Liite 3.) Asiakkaiden
palautelomakkeesta pyrimme tekemaan nopeasti taytettavan, jotta asiakkaat
jaksavat antaa palautteen toiminnastamme. Kaytamme kuvaavia hymynaamoja
palautekyselyssa, silla ne havainnollistavat hyvin mielialaa, joka tapahtumasta

asiakkaalle jai. (Liite 2.)

Teemme Stooriin & Salliin erillisen palautenurkkauksen, jossa osallistujat voivat
tayttdd palautelomakkeen anonyymisti. Henkildkunnalle lahetdmme palautelo-
makkeen sahkopostin vélityksellda ja annamme muutaman péaivan vastausaikaa.
Koska opiskelijakollegamme vastuulla oli tapahtuman mainoksen teko, me

otimme vastuullemme palautelomakkeen tekemisen.

6.4 Toteutus

Terveyspaiva jarjestettiin tiistaina 17.9.2013. Olimme paikalla noin tuntia ennen
tapahtuman alkua, silla meidan taytyi tehda Stoorissa & Sallissa etukateisjarjes-
telyja. Koska tapahtumapaikkana oli Stoorin & Sallin ruokailu- ja oleskelutila,
paasimme jarjestelemaan poytia vasta noin 20 minuuttia ennen varsinaisen ta-

pahtuman alkua, silla halusimme antaa myohaisille ruokailijoille ruokarauhan.

Sijoitimme hygienia- ja mittauspisteet oleskelutilaan, koska se vapautui ruokaili-
joista ensimmaisena. Sijoitimme kolme poéytaa erilleen toisistaan ja paatimme,
ettd vastaamme kukin yhdesta. Palautepisteen sijoitimme hieman etaammalle,
kuitenkin siten, ettd meilla oli helppoa ohjata kavijat palautteen antoon. Lisaksi
sijoitimme yhden poydan kulkuvaylalle, jossa pisteille jonottavat voisivat odotta-

essaan lukea tuomiamme sanoma- ja aikakausilehtia.

Tapahtuma alkoi klo 13.00 ja otimme vastaan ensimmaiset asiakkaat. Aloitim-
me keskustelun yleisesti terveydesta ja pian etenimme jo mittauksiin. Mittaustu-
lokset merkitsimme terveyskorttiin (lite 1), jonka asiakas sai mukaansa. Mitta-

ustulosten perusteella annoimme terveysneuvontaa kayttden motivoivaa haas-
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tattelua sek& noudattaen dialogin periaatteita. Ohjasimme asiakkaita mahdolli-
seen jatkohoitoon. Lisaksi kysyimme jokaiselta asiakkaalta oman henkilékohtai-
sen nakemyksen pisteella kasiteltavista asioista. Sellaiset asiakkaat, joille oli
hyotya ravitsemusneuvonnasta, ohjasimme opiskelijakollegoidemme luokse

ravitsemuspisteelle tarkempaan ravitsemusohjaukseen.

Asiakkaiden tarpeet olivat todella erilaisia. Osa halusi tulla otattamaan vain pari
mittausta kun taas osa halusi otettavan kaikki tarjolla olevat mittaukset ja kes-
kustella terveydesta perusteellisemmin. Kunnioitimme asiakkaiden toiveita ja
keskityimme vain niihin asioihin, joihin asiakas halusi keskityttavan. Suunhoi-
dosta ja sen tarkeydesta yritimme muistuttaa kavijoitd, mutta varsinainen hy-
gieniaohjaus jai pois. Asiakkailta kysyttiin halusiko han keskustella hygieniasta,
mutta lahes jokainen kieltaytyi. Asiakkaille jaettiin tekemamme info erilaisista
matalan kynnyksen palveluista (Liite 4).

Tapahtumassa riitti kavijoita, joiden lukumaarasta pidimme kirjaa perinteista
tukkimiehen kirjanpitoa kayttaen. Valilla tuli jonoa, mutta jono purkaantui nope-
asti, koska meitd oli kolme henkil6a vastaanottamassa heitd. Erillinen mittaus-
piste jai tapahtumasta kokonaan pois, silla oli luontevaa, ettd sama henkilo hoiti
yhden asiakkaan kaikki asiat yhdella pisteella. Taman vuoksi jouduimme siirte-
lem&an verenpaine-, verensokeri ja BMI- mittareita keskenamme pisteesta toi-
seen. Kun asiakas koki, etta hdnen kanssaan oli kayty tarvittavat asiat lapi, an-
noimme hanelle kiitokseksi osallistumisesta ilmaisnaytteita; naisille meikkivoide-
, Syvapuhdistava pesugeeli- ja kosteusvoide-kertakayttbnaytepakkauksia ja
miehille nendliinoja seka hammastahnanaytepakkauksia. Heille, jotka jattivat
myo6s palautteen, annoimme yhden suklaakonvehdin kiitokseksi. Stoorin & Sal-
lin henkilokunta oli jarjestanyt tapahtumaan osallistujille ilmaiset omenapiirakka-
kahvit ruokailutilassa. Klo 15 jalkeen asiakkaita ei en&a juuri tullut ja aloitimme
15.30 jalkiemme siivoamisen. Kiitimme henkilokuntaa yhteistydsta ja kerroim-
me, etta lahetdmme palautekyselyn terveystapahtumasta sahkopostitse. Vasta-

usaikaa annoimme viisi paivaa.
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6.5 Arviointi

Terveyden edistdmisen keskuksella on kriteerit hyvélle terveystapahtumalle.
Kriteerit on jaettu viiteen eri osa-alueeseen: hankkeen kehys, rakenne, proses-
si, tulos ja sovellus. Hanke tulee olla perusteltu ja sen tulee tahdata osallistujien
voimavarojen kayttoon. Hankkeen tulee olla maaritelty, silla taytyy olla aikataulu
ja kustannuslaskelma. Hanketta suunniteltaessa on kuvattava, miten toiminta-
prosessit palvelevat méaariteltya tavoitetta. Hankkeeseen osallistuvien tydnjako
tulee maaritella. Hankkeen suunnittelu vaiheessa tulee siihen osallistuvien hen-
kildiden viestia keskenaan aktiivisesti, jotta hanke onnistuisi ja sille asetetut ta-
voitteet saavutettaisiin. Hankkeen tulokset tulee kirjata ylés. Hankkeen proses-
sien odottamattomat vaikutukset tulee arvioida ja kirjata. Hankkeen hyoty—
laatusuhde tulee arvioida. Hankkeen terveys- ja hyvinvointivaikuttavuutta tulee
ennakoida. Hanke tulee soveltaa toimintaympéaristoonsa. Hanke tulee olla hah-
moteltuna osana jokapaivaista toimintaa. Sovellusmahdollisuus jatkossa ja
muissa toimintaymparistoissa tulee olla kuvattuna (Parkkunen, Vertio & Koski-
nen-Ollongvist 2001, 4-18)

Koko terveystapahtumassa kavi yhteensa 38 henkil6a, joista naisia oli 10 ja

miehia 28. Heista 18 taytti palautelomakkeen. Vain yksi heista arvioi tapahtu-

man valttavaksi, mutta muut 17 hyvaksi.

TAULUKKO 1

Asiakaspalaute

18
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10 ~
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Hyva Valttava Huono EOS

Taulukko 1. Terveystapahtuman arviointi osallistujien arvioimana
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Palautelomakkeen muuta kohtaan saimme terveyspaivasta muun muassa seu-

raavanlaisia kommentteja:

"Kaunis kiitos tytbille jotka meita varten tulivat”
“Todella hieno paikka”

"Hyvé homma”

"Kivoja nuoria naisia”

"Mukava henkilbkunta”

"Jebou”.

Mielestamme osallistujien antama kirjallinen palaute antoi positiivisen ja muka-
van vaikutelman tapahtumasta. Lisaksi asiakkaat kiittelivat meitd kovasti terve-

ystapahtuman aikana.

Henkildkunnan suullinen palaute heti tapahtuman jalkeen oli myds positiivista
sekd kannustavaa. He olivat yllattyneitd suuresta kavijamaarasta terveystapah-
tumassa. Lisaksi he olivat sita mielta, etta heidan asiakkaillaan on selkeasti tar-
ve vastaavanlaisille tapahtumille. He toivoivat ehdottomasti yhteistyon jatkuvan

Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa.

Tyontekijoille suunnattuun palautekyselyyn vastasi yksi Stoorin & Sallin tyonte-
kija. Han arvioi palautteessaan yhteisen suunnittelupalaverimme menneen hy-
vin, koska olimme valmistautuneet palaveriin jo etukateen miettimalla mahdolli-
sia terveyspaivan aiheita ja tyonjakoa meidan opiskelijoiden kesken. Kaytannon
asioista paastiin hyvin sopimukseen ja olimme antaneet itsestamme hyvan vai-
kutelman. Yhteistyd oli sujunut meidan opiskelijoiden ettd henkilokunnan valilla
ja paavastuu tapahtumasta oli meill& opiskelijoilla. Palautteen mukaan terveys-
tapahtuman hyddyllisyydesta kertoi se, ettd osallistujia paivaan riitti mukavasti.
Liséksi palautteessa annettiin piste siitd, ettd tapahtuma oli mukava piristys
Stoorin & Sallin arkeen. Kehittamisehdotuksia palautteessa ei mainittu. Toive

yhteistydn jatkumisesta kuitenkin esitettiin.
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Mielestamme tapahtuma oli oikein onnistunut. Osallistujia riitti ja koimme, etta
antamallamme ohjauksella oli asiakkaan elamassa merkitystd. Osa asiakkaista
oli todella iloisia terveysneuvonnan jalkeen ja asiakkaat kiittelivat meita kovasti.
Tapahtumaan osallistuminen oli tehty helpoksi ja osallistua sai halutessaan

anonyymina. Pystyimme kohtaamaan jokaisen asiakkaan yksilona.

Jos jarjestaisimme saman tapahtuman uudelleen, sijoittaisimme pisteet enem-
man erilleen toisistaan ja jarjestaisimme jokaiselle pisteelle omat mittausvali-
neet. Lisdksi valttaisimme sijoittamasta pisteita yleisttietokoneen, television tai
muun vastaavan l&heisyyteen. Jarjestamassamme terveystapahtumassa pis-
teemme sijaitsivat yleisttietokoneen laheisyydessa ja eras asiakas oli varannut
yleisétietokoneen itselleen. Han kuunteli tietokoneelta musiikkia ja se teki ta-
pahtumasta hieman rauhattoman. Lisdksi se hairitsi muun muassa verenpai-

neen mittausta.

Panostaisimme myds tapahtuman mainostamiseen enemman, jotta asiakkaat
tietaisivat jo ennen tuloaan, mista tapahtumassa oikein on kyse. Opiskelijakol-
legoidemme ravitsemuspiste olisi voinut olla meidan pisteitamme lahempana.
Silloin meilla olisi ollut helpompaa tehda yhteisty6ta heidan kanssaan. Nyt suu-
rin osa asiakkaista osallistui vain meidan terveysneuvontapisteille ja ravitse-

muspiste jai sijaintinsa vuoksi hieman varjoon.

Mielestamme kokemus oli erittdin opettavainen ja hyddyllinen tulevaisuutta aja-
tellen. Paasimme hyvin tavoitteisimme ja opimme paljon uutta terveystapahtu-
man jarjestamisestda. Opimme, ettd tapahtuman organisointi on ensiarvoisen
tarkedd, koska silloin asiat sujuvat paremmin ja on helpompi ennakoida ja va-
rautua mahdollisiin muutoksiin. Meilla oli terveystapahtumalle hyva suunnitelma,
vaikka itse terveystapahtuma ei mennytkdan taysin suunnitelmamme mukaan.
Tarkoituksenamme oli kasitella muun muassa hygieniaan liittyvia asioita ja lop-
putulos oli, etta hygienia-asiat jaivéat terveystapahtumassa hieman taka-alalle.
Jokainen osallistuja maaritti itse sen, mita han halusi kohtaamisessa kasitella.
Ja tdma oli juuri sitd asiakaslahtoisyytta, mik& oli myos alkuperainen tarkoituk-
semme. Otimme asiakkaiden omat yksil6lliset toiveet huomioon. Rajauksena

toimi ainoastaan, ettd kasiteltavat asiat liittyisivat jollain lailla terveyteen ja sen
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yllapitdmiseen tai ennaltaehkaisyyn. Terveystapahtuman jarjestaminen on hyva
keino edistaa kansalaisten terveytta, ikaan tai kokoon katsomatta. Tarkein ope-
tuksemme oli, ettd jokaisella ihmisella on oikeus kunnioittavaan ja ihmisarvoi-
seen kohteluun vallitsevista taustatekijoista rippumatta. Jokainen ihminen on

arvokas ja ansaitsee tulla kuulluksi ja nahdyksi.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollon ammattilaisen on oltava herkka asiakkaana olevan ihmisen
elamantilanteelle ja kyettava kunnioittamaan hanen elamanhistoriaansa. Tama
edellyttda hienovaraisuutta asiakkaan ja hénen terveyteensa liittyvien asioiden
kasittelyssa. (Pietila yms. 2008, 63). Menemalla sinne missa asiakkaat ovat,
huomioimme heidan elamantilanteensa ja ehké kynnyksenkin hakeutua perus-
terveydenhuollon palveluihin. Kykenimme néin osoittamaan, ettd he ovat arvok-
kaita omana itsenaan. Hoitoetiikan perimmainen tavoite on taata ihmisarvo, asi-
akkaan ehdoton arvo ihmisena seka hé&nen oikeutensa itsemaaraamiseen (Pie-
tild yms. 2008, 64). Terveystapahtumassa lahdimme késittelemaan asiakkaan
elamaan ja terveyteen liittyvia asioita hanen omista lahtokohdistaan ja pohdin-

noistaan.

Terveyden edistdmisen tulisi perustua tutkittuun tieteelliseen nayttdon, mutta
toimintaan sisaltyy aineksia, joihin ei voi aina soveltaa systemaattisen arvioinnin
periaatteita. Tallainen vaikeasti mitattava asia on esimerkiksi terveyskeskustelu,
jota kaytimme tehtdvan toteutuksessa. Terveyskeskusteluun sisaltyy empatia,
kyky kuunnella ja asiakkaan kunnioittaminen, mutta viime k&adessa yksilo luo
valinnoillaan oman elaménsa ja nain ollen vastuu terveyden edistdmisesta on
yksilolla itsellaan. (Pietila yms. 2008, 74). Toiminnallisessa tehtdvassamme
emme saa selville tapahtuman pitkaaikaisempia terveydellisia vaikutuksia. Arvi-
ointi ja palaute, jonka saimme asiakkailta ja henkilokunnalta tapahtuman yhtey-
dessa oli positiivista, mink& uskomme johtuneen siita, ettd kuuntelimme ja elay-
dyimme asiakkaan tilanteeseen samalla kun jacimme omaa ammatillista asian-

tuntemustamme.

Tutkimustulosten raportointi on tutkijan eettinen velvoite. Eettinen raportointi
merkitsee avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikkien vaiheiden
raportoinnissa, mihin olemme pyrkineet tdssa tydssamme. Tutkimusetiikan na-

kokulmasta on tarkeé arvioida suunniteltuja menetelmallisia ratkaisuja. Tutustut-
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tuamme terveyshaastatteluun ja dialogisuuteen menetelménd pidimme tata
menetelmaa toimivana. (Pietila yms. 2008, 72.) Tassa tydssa olemme kasitel-
leet teorian kautta terveystapahtumaa ja sen onnistumista. Olemme kuvanneet
itse tapahtuman suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin noudattaen eettisia peri-

aatteita.

Kehittamistehtavddmme kasiteltiin Helsingin Diakonissalaitoksen Eettisen toimi-
kunnan kokouksessa. Eettinen toimikunta ei nahnyt toiminnassamme eettista
ongelmaa. Painvastoin téllaista tyoskentelya pidettiin erittain tarkeana. Saimme
kehittamistehtavallemme tutkimusluvan ja se myodnnettiin 17.10.2013. (liite 5 ja
6). Toimikunta katsoi, ettd nayttdon perustuva toiminta ja vaikutukset tervey-
denedistdmiseen nousivat vahvasti esiin. Lisdksi mukana oli terveyden edista-
misen voimavaraistavasta lahestymistavasta materiaalia. Toimikunta toivoi, etta
kehittamistehtavan raporttiin liitetddn ehdotus siita, miten tekemamme toiminta

Voisi elaa ja vahvistua kyseisessa toimintaymparistossa.

Hyvan tekemisen eettinen periaate merkitsee velvollisuutta tehda hyvaa ja valt-
tda aiheuttamasta vahinkoa. Kaytannossa se tarkoittaa asiakkaan auttamista
niin, etta han saavuttaa sen, mika on hanelle hyvaksi. Terveydenhuollossa hy-
van tekeminen liittyy asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Terve-
ytta edistava toiminta hyvaa tehden ja pahaa vélttaen edellyttaa riittavaa tieto-
perustaa ja ammattitaitoa terveysalan ammattilaiselta. Terveysalan ammattilai-
sen tulee ymmartad asiakkaan elamantilannetta ja terveysongelmia ja kunnioit-
taa hanen ihmisarvoaan. (Pietila yms 2008, 68—69.) Tapahtumaa toteuttaes-
samme huomasimme, etta meilla oli hyva tietoperusta paivan toteutukseen ja
saamamme palautteen perusteella arvioimme, ettd olimme osanneet kunnioit-

taa asiakkaiden elamantilannetta ja ainutlaatuisuutta.

7.2 Oma ammatillinen kasvu

Oikeudenmukaisuuden periaatteen merkitys terveydenhuollossa kasvaa, koska

terveydenhuollon voimavarojen kohdentaminen liittyy p&&asiassa oikeudenmu-

kaisuuden periaatteeseen. Oikeudenmukaisuuden kannalta keskeisia periaattei-
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ta ovat yhdenvertainen kohtelu, syrjimattomyys ja ihmisarvon kunnioittaminen.
(Pietilda yms. 2008, 69.) Onnistumiseen vaikutti varmastikin oikeudenmukaisuu-
den periaatteen noudattaminen ja se, ettd keskityimme muihin asioihin kuin pel-
kastaan paihdeongelmaan, jonka asiakkaat jo tiedostivat. Talla tavalla saimme
asiakkaat puheillemme ja osa puhui myds muiden ongelmien kautta omasta

paihdeongelmastaan.

Ihmisilla on lukuisia sosiaalisia ja kulttuurisia kaytantdja, jolla he kiinnittyvat yh-
teiskunnan aktiivisiksi toimijoiksi. Nyky-yhteiskunnassa kansalaisille tulee taata
taloudellisen hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisaksi mahdollisuus kuulua yhtei-
s6on kaikille yhtalaisilla ehdoilla. Olennaisia kysymyksia talldin on muun muas-

sa se, mita ihmisen minimi hyvinvointi pitaa sisallaan.

Kirjallinen ryhmatydmme toteutui sujuvasti ryhmatyona. Toiminnallisen tapah-
tuman tehtavat jaettiin kiinnostuksen mukaan. Tiimitydskentely sujui hyvin seka
toteutusryhmén etta kirjallisen tyon ryhman valilla. Ristiriitoja valillamme ei on-

neksi esiintynyt.

7.3 Kehittamisideat

Mielestdmme toiminta voisi elaa Stoorissa & Sallissa saanndllisella opiskelijoi-
den jarjestamilla tapahtumilla. Diak voisi jarjestda esimerkiksi joka lukukausi
vaihtuvien opiskelijaryhmien kanssa toistuvan tapahtuman, jossa voitaisiin kasi-
tella erilaisia teemoja. Nain terveydenhuoltohenkildstokin tulisi tutuksi asiakkail-
le ja positiivisten kohtaamisten kautta heidan suhtautumisensa palvelujarjestel-

maan voisi vahitellen muuttua positiivisemmaksi.

Syrjaytyneisyyden vahentadminen ja asiakaslahtdisyyden kehittaminen ovat tule-
vaisuuden haasteita. Mielestdmme jarjestamamme tapahtuma on esimerkki
pienimuotoisesta syrjaytymisen vastaisesta tydsta ja osallisuuden edistamises-
ta. Stoori & Salli on hyva esimerkki toiminnasta, jossa syrjaytyneita pyritaan

kiinnittdmaan yhteiskuntaan heidan omilla ehdoillaan. Toivomme, etta terveys-
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tapahtumamme auttoi asiakkaita kokemaan itsensa ainakin hetkellisesti yhteis-

kunnan aktiivisiksi toimijoiksi.
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LIITE 1: Terveyskortti
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LIITE 2: Palautekysely terveyspaivaan osallistuneille

Rastita terveyspaivan kutakin pistetta parhaiten kuvaava vaihtoehto. Anna arviosi vain niista pis-
teistd, joissa kavit.
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Muuta:




LIITE 3: Palautekysely henkildkunnalle

Palautekysely:

Vastaa viiteen kysymykseen. Muistathan myos perustella vastauksesi.

Laheta palautekysely sahkdpostin liitetiedostona 22.9.13 mennessa osoitteeseen

XXXXXXXXXXXXXX @ student.diak.fi

Miten terveyspaivan suunnittelupalaveri mielestasi sujui?

Olivatko terveyspaivan aiheet mielestasi ajankohtaiset?

Miten koit kaytannon jarjestelyjen sujuvan?

Oliko terveyspaivasta hyotya?

Mita toivot, ettd olisimme tehneet toisin?

Muuta:

Kiitos palautteestasi! ©
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LIITE 4: Matalan kynnyksen palveluita

Vailla vakinaista asuntoa ry/VVva Ry

http://www.vvary.fi/

Tapahtumia, toimintaa, tukea
Nettisivuilla mm. Nalkaisen opas, jossa maksuttomia /edullisia ruokailupaikkoja ja ruokajakelua
Helsingissd, Vantaalla ja Espoossa

Vertaistoiminnan ja vapaaehtoistyon keskus/VEPA
Vaasankatu 5, 00500 Helsinki. Puh. 050 443 1061
http://www.vvary.fi/VEPAIinfoa.htm

Mahdollisuus suihkuun, vaatteiden pesuun ja vaihtoon
Saunapaivé keskiviikkoisin

Kontulan symppis
Keinulaudankuja 4, 00940 Helsinki. Puh. 09 3102 4430
http://www.kontulansymppis.blogspot.fi/

Suihkumahdollisuus, vaateapu
avoinna ma, ke, to klo 9-15, ti, pe 9-14.

OSIS - Katuklinikka
Vinkki 2.linja, 00530 Helsinki. Puh.040-688100
http://www.osis.fi/katuklinikka/

Mahdollisuus kutsua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kotiinsa, tai sinne missé ikina asia-

kas onkaan

Toimii osana Helsingin Vinkkia

tarjolla l1adkarin palveluita (mm. l&hetteet, pienet hoitotoimenpiteet)
terveys- ja ehkéisyneuvontaa

tarvittaessa mahdollisuus saada rokotuksia

Yokeskus Kalkkers
Makelankatu 50 B, 00510 Helsinki. Puh. 050 443 1068
http://www.vvary.fi/Kalkkers/kalkkers kahvila2.htm

Matalan kynnyksen periaatteella toimiva yokahvila
avaa ovensa 1.11.13, avoinna 22-06
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