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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia keinoja terveydenhuollolla
on 18-34-vuotiaiden nuorten tyoikaisten mielenterveyden edistamiseen ter-
veysneuvonnan yhteydessa ja millaisia haasteita siihen voi mahdollisesti liit-
tya. Aihetta lahestyttiin terveyden edistamisen nakdkulmasta. Tavoitteena oli,
etta tyon toimeksiantaja voisi hyddyntaa tyota opetusmateriaalina sosiaali- ja
terveysalan koulutuksessa. TyOn teoreettinen viitekehys koostui mielentervey-
desta ja sen edistamisesta, terveysneuvonnasta seka nuorten tydikaisten mie-
lenterveydesta. Tyodssa kasiteltiin perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuol-
lossa tapahtuvaa terveysneuvontaa.

Tutkimus toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kirjallisuuskat-
saukseen valittiin seitseman tutkimusta, joista yksi oli englanninkielinen ja lo-
put suomenkielisia. Analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonana-

lyysia.

Tutkimus osoitti, etta mielenterveyden edistamiseen toimivia keinoja ovat luot-
tamuksellisen asiakassuhteen luominen, asiakkaan kokonaistilanteen kartoit-
taminen, neuvonta, yksilon hyvinvoinnin edistaminen, henkilostoon liittyvat te-
kijat, resurssit seka yhteistydsuhteen luominen tyopaikkaan. Mielenterveyden
edistamisen haasteena taas nahtiin ajankayttoon, vuorovaikutukseen, asiak-
kaaseen, henkildstoon ja palveluihin liittyvat ongelmat.

Johtopaatoksena voitiin todeta, etta hyvaksi havaittuja keinoja mielentervey-
den edistamiseksi on olemassa, mutta niiden kayttaminen kaytannon tyossa
on vaihtelevaa. Hoitohenkildston osaamisen taso vaihtelee, ja tasta syysta
koulutusta niin mielenterveyden edistamisen taitojen kuin asenteidenkin suh-
teen kaivataan. Mielenterveytta edistavien menetelmien hallinta ja moniamma-
tillisten verkostojen tuntemus auttavat hoitotydn ammattilaista antamaan ter-
veysneuvontaa niin, ettd mielenterveytta edistava nakodkulma toteutuu.

Asiasanat: mielenterveys, terveysneuvonta, nuoret tydikaiset
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to find out what kind of means primary health
care and occupational health care had to promote mental health and what
challenges there might be. The target group in the thesis was the young peo-
ple of working age aged 18 to 34 and the perspective of the thesis was pre-
ventive. The aim was to create a teaching material that could be used by the
commissioner in the degree program of health care and social care. The theo-
retical framework of the thesis comprised mental health, promoting mental
health, health guidance, and mental health of young people of working age.

The method used in this study was a descriptive literature review. Seven stud-
ies were approved in the thesis, one study was in English, the rest in Finnish.
The studies were analysed with inductive content analysis.

The research showed that practical methods promoting mental health were
establishing a confidential customer relationship, surveying the total status of
a customer, counselling, promoting the well-being of an individual, personnel-
related factors, resources and establishing a cooperative relationship with the
workplace. Challenges were related to time management, interactions, cus-
tomer, personnel and services. As a conclusion, it could be stated that practi-
cal methods promoting mental health exist, but their use in practice varies.
The level of competence of health-care personnel varies and for that reason,
education in mental health promotion skills and attitude related issues is
needed. Managing mental health promoting methods and knowledge of multi-
professional networks help health-care personnel provide health guidance in a
way where mental health promotion perspective is realized.
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on kansanterveyden kannalta suuri haaste, ja sen edistami-
sesta on tulossa keskeinen osa terveyden edistamista. Viime vuosikymmen-
ten aikana vaestomme kansanterveydellinen kokonaiskuva on muuttunut.
Elinajan odote on pidentynyt ja fyysinen terveys parantunut, mutta mielenter-
veyden suhteen ei vastaavaa positiivista muutosta ole tapahtunut. Tyokyvytto-
myyselakkeista lahes puolet muodostuukin nykyisin mielenterveysongelmista.
(Vorma ym. 2020, 11; Wahlbeck ym. 2017.) Mikali nousu jatkuu samanlai-
sena, ylittaa se pian tuki- ja liikuntaelinten sairaudet suurimpana sairauspois-

saoloja aiheuttavana ryhmana (Blomgren 2019).

Opinnaytetydbmme aiheena on nuorten tydikaisten mielenterveyden edistami-
nen terveysneuvonnassa. Olemme rajanneet terveysneuvonnan kasittamaan
tydssamme perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa tapahtuvan ter-

veysneuvonnan.

Opinnaytetydomme kohderyhmaksi valitsimme 18-34-vuotiaat nuoret tyoikai-
set. Ikaluokkavalintaamme tukevat monet tutkimukset, joiden mukaan nuorten
tydikaisten mielenterveysongelmat ovat nousussa. Tutkimusten perusteella
tassa ikaryhmassa sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden syyna ovat
useimmiten mielenterveysongelmat. Tyokyvyttomyyselakkeiden kokonaismaa-
ran kaantyessa laskuun ovat nuorten tyoikaisten mielenterveysongelmista joh-
tuvat tyokyvyttomyyselakkeet lisaantyneet. Vuonna 2010 alle 35-vuotiaita oli
tyokyvyttomyyselakkeella 20 600 ja vuonna 2018 heita oli 24 300. Kaikista
tyokyvyttomyyselakkeen saajista alle 35-vuotiaiden osuus oli 13 prosenttia.

(Tydturvallisuuskeskus 2018; Elaketurvakeskus 2019.)

Mielenterveysongelmat tyokyvyttdmyyden syyna ovat ongelmallisia sen
vuoksi, etta mielenterveysongelmista karsivat ihmiset pysyvat tyokyvyttomyys-
tukien kayttajina muista syista tyokyvyttomaksi jaaneita pidempaan, ja tyoky-
vyttomyyselakkeelle jaaneet palaavat takaisin tydelamaan harvemmin kuin
muissa sairausryhmissa. Esimerkiksi vain puolet masennukseen sairastu-

neista palaavat takaisin tyoelamaan, jos sairauspoissaolo on jatkunut yli puoli
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vuotta. Sairauspoissaolon pitkittyessa vuodeksi vain neljasosa masentuneista
palaa takaisin tyohon. (Ks. Kaltenbrunner ym. 2013, 22; Elaketurvakeskus
2019; STM 2011, 93.)

Mielenterveysongelmista aiheutuva yhteiskunnallinen sairaustaakka syntyy
paaosin tyo- ja toimintakyvyn heikkenemisesta. Mielenterveysongelmat alka-
vat monesti nuorena. Nuorena sairastuminen voi heikentaa yksilon koulutusta,
tyollistymista ja sosiaalisia verkostoja. Taman vuoksi mielenterveysongelmien
epasuorat kustannukset ovat suuret. Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen
jarjestd (OECD) kertoo raportissaan, etta Suomessa mielenterveysongelmien
suorat ja epasuorat kustannukset ovat OECD-maiden suurimpien joukossa.
Mielenterveysongelmiin liittyvat sairauspaivarahakaudet vahentavat bruttokan-
santuotetta 0,3-0,4 prosenttia. Jos mielenterveyssyista tyokyvyttomyyselak-
keelle siirtymista onnistuttaisiin vahentamaan 10-15 prosentilla, vahvistaisi se
bruttokansantuotetta 0,3-0,5 prosentilla. Mielenterveyden edistamiseen, mie-
lenterveyspalveluihin ja osatyokykyisten tyohon palaamiseen investoimalla
voidaan mielenterveysongelmista johtuvia epasuoria kustannuksia pienentaa
merkittavasti. (Vorma ym. 2020, 44; Wahlbeck ym. 2018, 83.)

Mielenterveysongelmiin liittyvat usein myds paihdeongelmat (Mielenterveys-
talo 2020). Naiden molempien kasitteleminen opinnaytetyéssamme niiden laa-
juuden vuoksi ei ole mahdollista, joten jatimme opinnaytetydssamme kasittele-

matta paihdeongelmat ja keskityimme mielenterveysongelmiin.

Opinnaytetyon lahteissa viitataan seka asiakkaisiin etta potilaisiin. Selkealu-
kuisuuden vuoksi kdytamme opinnaytetydssamme vain sanaa asiakas. Kayt-
tamissamme lahteissa puhutaan mielenterveysongelmista, mielenterveyden
hairidista ja mielenterveyden haasteista. Opinnaytetydssamme kaytamme sa-

naa mielenterveysongelmat.

Tyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, ja tyo-
tamme tullaan hyddyntamaan sosiaali- ja terveysalan oppimateriaalina. Tyos-
samme tarkastelemme mielenterveyden edistamista ennakoivasta nakokul-

masta.
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2 NUORTEN TYOIKAISTEN MIELENTERVEYS

Suurimmalla osalla tyokyvyttomyyden perusteella taloudellista tukea saavista
nuorista aikuisista syyna tyokyvyttomyydelle olivat mielenterveysongelmat ja
kayttaytymishairiot (Kaltenbrunner ym. 2013, 26). Tutkimusten ja tilastojen pe-
rusteella mielenterveysongelmien osuus 25-34-vuotiaiden tyokyvyttomyyden
syista on yli 70 % (Sumanen 2016, 67). Myos mielenterveysongelmista johtu-
vat toistuvat sairauslomat nayttavat olevan yleisimpia nuorilla tyoikaisilla
(Sado ym. 2014). Kelan tilastojen mukaan noin 74 300 tydikaista sai vuonna
2018 sairauspaivarahaa mielenterveysongelmien perusteella. (Blomgren
2019).

Blomgrenin (2016, 685) tutkimuksen mukaan erityisesti nuorten (16—34-vuoti-
aat) naisten mielenterveys- ja kayttaytymisongelmien perusteella mydnnetty-
jen sairauspaivarahojen maara on kasvanut merkittavasti. Vuonna 2015 ta-
man ikaryhman naisista noin kaksi sadasta sai sairauspaivarahaa mielenter-
veysongelmien perusteella. Myos nuorten miesten mielenterveysongelmien
perusteella mydnnetyn sairauspaivarahan osuus on kasvanut. (Blomgren
2016, 685-686.)

Syita nuorten aikuisten mielenterveysongelmien maaran kasvuun voi olla mo-
nia. Yksildiden mielenterveystilanteen todellisen muutoksen lisaksi ilmidlle voi
I0ytya muitakin selityksia. Muita kasvun syita voivat olla diagnoosien muutok-
set ja uudet diagnoosit. Sairauksien luokittelu on jatkuvassa muutoksessa laa-
ketieteen kehittyessa, ja sairauteen seka terveyteen liittyva nakokulma muut-
tuu myos. MyOs sosiaaliset normit ja asenteet seka tietamys vaikuttavat yksi-
I6n hakeutumiseen terveydenhuollon pariin. Voi olla myds niin, etta aiemmin
epaselvissa tapauksissa tyokyvyttomyyden syysta on syyksi kirjattu tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaus. Nykyaan ne tunnistetaan useammin mielenterveysongel-
miksi. (Kaltenbrunner ym. 2013, 22—-23; Blomgren 2016, 687.)

Muuttuvat tydmarkkinat voivat osittain olla syyna sille, etta tyokyvyttomyystu-
kia nostavien nuorten aikuisten maara on nousussa. Monilla voi olla vaikeuk-

sia l0ytaa paikkansa tyomarkkinoilla. Teollisuuden osuus vahentyy tyomarkki-
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noiden muuttuessa yha enemman palvelukeskeiseksi seka tieto- ja informaa-
tiopainotteiseksi. Tietotydlaisammateissa parjadmisen kannalta on mielenter-
veys keskeisemmassa roolissa kuin perinteisemmissa ammateissa. Tama
suuntaus luo vaikeuksia niille, joilla on keskivertoa heikompi koulutustausta.
Saastot ja tydmarkkinoiden muutokset heikentavat niiden mahdollisuuksia,
joilla on heikommat kyvyt tydssa suoriutumiseen. (Kaltenbrunner ym. 2013,
23; Blomgren 2016, 687.) Riski, etta nuori aikuinen jaa tyokyvyttomyyselak-
keelle mielenterveysongelmien vuoksi, nayttaisi liittyvan koulutusasteeseen.
Matalammin koulutetuilla riski oli selvasti suurin. On mahdollista, etta aikaisin
alkaneet mielenterveysongelmat ovat vaikuttaneet naiden nuorten aikuisten

kykyihin kouluttautua pidemmalle. (Sumanen 2016, 78.)

Ahola ym. (2014) toteavat tutkimuksessaan, etta suurella osalla nuorista aikui-
sista (18—34-vuotiaat), jotka saivat kuntoutustukea mielenterveysongelmien
perusteella, oli alhainen koulutustaso seka vain vahainen tyokokemus. Tutki-
tuista noin kolmanneksella ei ollut ammatillista koulutusta. Myos vaikeat elin-
olosuhteet seka pitka ja vaikea-asteinen sairaushistoria nousivat esille naiden
yksildiden taustalta. Nailla nuorilla aikuisilla oli ikdryhmaansa verrattuna myos

heikommat tydvalmiudet. (Ahola ym. 2014.)

MyoOs Terveystalon tydikaisista asiakkaista kootun tiedon mukaan mielenter-
veysongelmista johtuvat sairauspoissaolot ovat kasvaneet. Terveystalon tyo-
terveyden yliladkari Palosen mukaan nuorten aikuisten elama on talla hetkella
psykososiaalisesti kuormittavaa, silla samaan aikaan he etsivat kumppania ja
perustavat perheita seka hakevat omaa paikkaa tydelamassa. Tama yhtalo on
monille nuorille aikuisille haastava. Palonen kertoo, etta mielenterveyspalve-
luiden kysynnan kasvun syyna voi myos olla tydnantajien kiinnostus tyonteki-

jéiden hyvinvointia kohtaan. (Terveystalo 2019.)
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Kuva 1. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%) (Pentala-Nikulainen ym. 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FinSote-tutkimuksen (kuva 1) perusteella
20-29-vuotiasta 19,2 % on psyykkisesti merkittavasti kuormittuneita. Toiseksi
eniten merkittavaa psyykkista kuormitusta tunsivat 30-39-vuotiaat, ja heidan

osuutensa oli 13,3 %. (Pentala-Nikulainen ym. 2018.)

Tilastokeskuksen Tyoolotutkimuksesta selviaa yhteys tydn kuormittavuuden
kasvun ja psyykkisen hyvinvoinnin valilla. Viikoittain jannittyneisyytta ja artyi-
syytta, vasymysta ja tarmottomuutta, vaikeutta paasta uneen tai herailemista
Oisin seka tunnetta, etta kaikki kay yli voimien, kokevien osuudet ovat kasva-
neet huomattavasti vuoden 2013 jalkeen. Naisten osuudet ovat suurempia
kuin miesten osuudet. Kun miehista noin kolmannes karsii univaikeuksista, on

naisten osuus lahes puolet. (Sutela ym. 2019, 345.)

Tyomarkkinoilta pysyvasti pois jadminen mielenterveysongelmien vuoksi on
pitka prosessi. Siksi on tarkeaa l6ytaa taman uhan alla olevat yksilot ajoissa,
jotta heille voidaan kohdentaa ehkaisevia toimenpiteita. Sairauspoissaolojen
perusteella nayttaisi silta, ettda mielenterveysongelmat lisdantyvat vuosien ajan

ennen lopullista tydmarkkinoilta pois jaamista. (Lallukka ym. 2019.) Aholan
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ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa kahdella kolmasosalla tutkittavista sai-
raus oli kestanyt vahintaan kaksi vuotta, lahes puolella oireilu oli alkanut jo
kouluiassa. Tama mahdollistaa intervention useiden vuosien ajan ja antaa si-
ten mahdollisuuden ehkaista tyokyvyttomyydesta johtuvaa lopullista tyoela-

masta pois jaamista ja tyovuosien menetysta (Lallukka ym. 2019).

3 MIELENTERVEYS

Maailman terveysjarjesté (WHO) on maaritellyt (2018) mielenterveyden hyvin-
voinnin tilaksi, jossa ihminen pystyy nakemaan omat kykynsa, ottaa osaa yh-

teisdnsa toimintaan seka selviytyy elamaan kuuluvista haasteista.

Mielenterveys on perusta ihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Mielenter-
veytta maarittavat yksilon ominaisuudet ja kokemukset, sosiaalinen tuki seka
yhteiskunnalliset tekijat ja kulttuuriset arvot (kuva 2). Mielenterveytta voidaan
kuvata prosessina, jossa erilaiset altistavat, tukevat ja laukaisevat tekijat vai-

kuttavat prosessin seurauksiin ja lopputulokseen. (Kuhanen ym. 2013, 19-22.)

Sosiaalinen Wk ja muu vuorovaikulus: Yhieiskunnallisel rakenleel ja resurssil:
- yhsildlaso - yhieiskuntapolitikka
- perhepiiri - organisaalioiden toimintalinjat
- koulu — * - Koulutusresurssit
- lyd - asumisolol
- yhieisd ja ymparista - taloudelliset resurssit
hallinto ja palvealut - palveluiden saatavuus

N 7

MIELENTERVEYS

' N

Yrsildlliset tekijit ja kokemukset: Kulttuuriset arvot:

- tunteet — havainnot — toimet - vallitsevat yhteiskunnalliset arvot

- identitestti, kasitys itsesta ja {ta=a-arvo, ihmisoikeudet)
itselucttamus - mielenterveydelie annetiu

- rippumattomuus yhtziskunnallinen arvo

- sopeutumiskyky [selviyvtyminen, e - =osiaalista vuorovaikutusta
stressinsietokyky) saatelevat saannot

- muut henkilokohtaiset - mielenterveyden ja henkisen
voimavarat (koulutus, fiedot ja pahoinvoinnin sosiaaliset kriteerit
asaaminen) - miglenterveysongelmisen

- alaman subjektiivinen leimaavuus (stigma)
miglekkyys - erilaizuuden sietdminen

Kuva 2. Mielenterveyttd maarittavat tekijat (Kuhanen ym. 2013, 20. Sosiaali- ja terveysminis-

terion Mielenterveystyd Euroopassa -selvitys 2004)
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Ihmisten yksilolliset ominaisuudet, kuten esimerkiksi perima ja sukupuoli seka
elaman kokemukset vaikuttavat siihen, millaiseksi koemme oman mielenter-
veytemme. Myos elamaan kuuluvien kehitystehtavien ja -kriisien lapikayminen

vahvistaa kokemusta itsesta. (Kuhanen ym. 2013, 19-20.)

Jo lapsuuden aikaisella vuorovaikutuksella ja sosiaalisella tuella on suuri vai-
kutus mielenterveyteen. Se luo tarkeada pohjaa minakuvalle ja itsetunnolle
seka kehittaa empatiakykya. Perheen lisaksi myds muut sosiaaliset ymparis-
tot, joissa henkild toimii, vaikuttavat taman mielenterveyteen niin hyvassa kuin
pahassa. (Kuhanen ym. 2013, 20-21.)

Yksilon ominaisuuksien ja kokemusten seka sosiaalisen tuen ja vuorovaiku-

tuksen lisaksi mielenterveyteen vaikuttavat myos yhteiskunnalliset tekijat, ku-
ten esimerkiksi asumisolosuhteet, toimeentulo ja koulutus. Puute jollakin osa-
alueella, esimerkiksi tyottomyys tai huono taloudellinen tilanne, voi heikentaa

yksilon kokemusta omasta mielenterveydesta. (Kuhanen ym. 2013, 21.)

Ostamo ym. (2007) on Eskolan ja Taipaleen (2013, 177) mukaan todennut,
etta tutkimusten valossa sosiaalisten olojen ja ihmisen sosioekonomisen ase-
man vaikutus mielenterveytta kuluttavien ja uudistavien tekijoiden tasapainoon

on merkittava.

Kulttuurilliset arvot vaikuttavat myods mielenterveyden kasitteeseen, silla ne
ovat yhteydessa yhteiskunnallisiin tekijoihin ja vaikuttavat myos yhteiskunnalli-
siin paatoksiin. Tasa-arvo ja inmisoikeudet vaikuttavat vahvasti mielenter-
veyteemme. Kulttuuri vaikuttaa myds siihen, miten reagoimme mielentervey-
dellisiin asioihin ja kuinka avoimesti uskallamme puhua esimerkiksi mielenter-

veysongelmista. (Kuhanen ym. 2013, 21.)

Mielenterveys voidaan jakaa positiiviseen mielenterveyteen ja negatiiviseen
mielenterveyteen. Positiivinen mielenterveys toimii voimavarana ja vaikuttaa
keskeisesti yleiseen hyvinvointiin. Positiivinen mielenterveys auttaa inmista
havainnoimaan ja tulkitsemaan ymparistoa, sopeutumaan siihen seka muutta-

maan sita tarvittaessa. Hyvan mielenterveyden avulla ihminen kokee elaman
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mielekkaaksi ja nain pystyy toimimaan luovana ja tuottavana yhteiskunnan ja-
senena. Erilaiset mielenterveysongelmat, oireet ja hairiot ovat negatiivista

mielenterveytta. (Kuhanen ym. 2013, 17-18.)

Mielenterveys on kuin uusiutuva luonnonvara. Se on eri ihmisilla erilainen ja
sen suuruus vaihtelee saman ihmisen eri elamanvaiheissa. Arkielamassa mie-
lenterveys uusiutuu ja kuluu eri kokemuksien myota. Myonteiset kokemukset,
hellyys, ilon elamykset ja hyvat kohtaamiset inmissuhteissa uusivat mielenter-
veytta ja toimivat sen lahteena. Mielenterveytta kuluttavia kokemuksia ovat
paivittaiset artymyksen hetket, harmit ja pienet vastoinkaymiset. Hyva itse-
tunto, selviaminen elaman arjesta ja myonteiset ihmissuhteet uusivat mielen-
terveytta pitkajaksoisesti ja vastaavasti ankarat vastoinkaymiset, ihmissuhde-
kriisit ja menetykset kuluttavat sita. Liialliset vastoinkdymiset voivat rikkoa kes-
tokyvyn. Inmisen inhimillinen perusominaisuus resilienssi eli selviytymisen
kyky vuorostaan kasvaa ihmisen kokiessa elamansa mielekkaaksi ja silloin,
kun ihmisella on tunne omasta selviytymisesta. (Eskola & Taipale 2013, 176—
177.)

3.1 Mielenterveytta suojaavat tekijat

Mielenterveytta suojaavat ja vahvistavat useat ulkoiset ja sisaiset tekijat (kuva
3). Ne vahvistavat elamanhallintaa ja toimintakykya seka auttavat selviyty-

maan vastoinkaymisissa ja kriisitilanteissa. Sisaisilla tekijoilla tarkoitetaan esi-
merkiksi hyvaa fyysista terveytta ja perimaa, riittavan hyvaa itsetuntoa ja vuo-
rovaikutustaitoja. Ulkoisia suojaavia tekijoita ovat taas esimerkiksi sosiaalinen

tuki, tyd ja turvallinen elinymparist6. (Mieli 2019.)

Vahvistamalla mielenterveytta suojaavia tekijoita voi edistéd mielen hyvinvoin-
tia. Jotta mielenterveytta suojaavia tekijoita oppii vahvistamaan, onkin tarkeaa,
ettd osaa tunnistaa naita mielen hyvinvointia suojaavia tekijoita paivittaisessa

elamassaan. (Mieli 2019.)
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perima

hyva fyysinen terveys

tarpeeksi hyva itsetunto
myonteiset varhaiset ihmissuh-
teet

hyvaksytyksi tulemisen tunne
taidot ratkaista ja kasitella ristirii-
toja ja ongelmia

sosiaaliset taidot

kyky luoda ja yllapitaa ihmissuh-
teita

sosiaalinen verkosto, ystavat
toimeentulo (esimerkiksi tyo)
tydyhteisolta ja esimiehelta saa-
tava tuki

mahdollisuudet kouluttautua
mahdollisuus vaikuttaa ja tulla
kuulluksi

elinympariston turvallisuus
I&hella olevat ja helposti tavoitet-
tavat yhteiskunnan auttamisjar-
jestelmat

- itsensa toteuttamisen mahdolli-
suus
Kuva 3. Mielenterveytta suojaavia tekijoita (Mieli 2013)

Mielenterveytta suojaavat myos hyvat mielenterveystaidot. Mielenterveystai-
toja ovat tunne-, tietoisuus- ja vuorovaikutustaidot, joustavuus elamankriisien
kohdatessa seka kyky saadelld kuormitusta ja stressia. Merkityksellisten suh-
teiden luominen muihin ihmisiin vaatii mielenterveystaitoja. Mielenterveystai-
dot pitavat sisallaan kyvyn hallita ja saadella impulsseja, jotka voivat johtaa
haitalliseen paihteiden kayttoon tai vahingolliseen toimintaan. Arjen taidot
seka kyky tunnistaa ja hyodyntaa itsessa ja muissa olevia psyykkisia voimava-
roja ovat mielenterveystaitoja. Mielenterveystaitoja tarvitaan tasapainon ra-
kentamisessa tyon, levon ja vapaa-ajan valilla. Mielenterveystaitoja ovat myos
mielenterveyden puheeksi ottaminen ja sen heikkenemisen tunnistaminen
seka kyky arvioida, milloin omat voimat eivat riitd vaan tarvitaan ammattilaisen

apua. (Vorma ym. 2020, 16.)

3.2 Mielenterveyden riskitekijoita

Mielenterveysongelmille altistavia ristitekijoita on useita. Ne ovat jaoteltuna
my0s seka sisaisiin etta ulkoisiin tekijoihin (kuva 4). Riskitekijat heikentavat
terveytta ja hyvinvointia seka voivat lisata alttiutta sairastua. Riskitekijoihin
kuuluu niin yksilo- kuin ymparistotason vaikutuksia, jotka vaarantavat elaman
ja toimintojen jatkuvuutta ja turvallisuuden tunnetta seka vahentavat yksilon

mahdollisuutta elaa terveellisesti ja tasapainoisesti. (Mieli 2013.)
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Sisaisia riskitekijoita Ulkoisia riskitekijoita

- biologiset tekijat, kuten kehitys- - erot ja menetykset
hairiét ja sairaudet - hyvaksikaytto ja vakivalta

- itsetunnon haavoittuvuus - kiusatuksi tuleminen

- avuttomuuden tunne - ty6ttdbmyys ja sen uhka

- ihmissuhdeongelmat - paihteiden kaytto

- seksuaalisuuteen liittyvat ongel- - syrjaytyminen, kéyhyys, leimau-
mat tuminen

- eristaytyneisyys - perheen psyykkiset hairitt

- vieraantuneisuus - elinymparistdn haitallisuus

Kuva 4. Mielenterveyden riskitekijoita (Mieli 2013)

Tyo ja tydomarkkinat ovat aikuisten keskeinen toimintaymparisto. Tyo rytmittaa
elamaa, haastaa osaamista ja tukee itsetuntoa. Tydyhteison hyva ilmapiiri ja
tuki edistavat mielenterveyden uusiutumista. Toisaalta painostava ilmapiiri,
syrjinta ja hairinta kuormittavat mielenterveytta. Nykyisin tyo tunkeutuu yha
enenevassa maarin myos vapaa-aikaan. Tietoyhteiskunta on luonut ihmisille
edellytykset ja sitd myota oletuksen olla saatavilla ympari vuorokauden ja vuo-
den. Tyoyhteisoissa ja tydssa nopeasti tapahtuvat muutokset kuormittavat
henkisesti. Fyysisesti liian kuormittava tyo puolestaan voi aiheuttaa tyokyvytto-
myytta ja siita aiheutuvaa toimeentulon heikkenemista. (Eskola & Taipale
2013, 180.)

3.3 Haavoittuvuus-stressimalli

Haavoittuvuus-stressimallin (kuva 5) avulla fyysisia ja psyykkisia hairiéita ja
sairauksia voidaan tarkastella kaytannollisesti. Psyykkiseen haavoittuvuuteen
kuuluvat taipumus ja alttius reagoida stressiin psyykkisilla oireilla. Alttiuden
taustalla voivat olla periytyvyys tai aivojen varhaiset rakenteelliset muutokset.
Myos persoonallisuuden piirteilla, kuten ahdistuneisuusherkkyydella ja oppi-
misvaikeuksilla on vaikutusta haavoittuvuuteen. Haavoittuvuutta lisaa myos
paihteiden kayttd. Stressin taustalla voivat olla esimerkiksi ihnmissuhdeongel-
mat, muutto, tydpaikan vaihto, sairaus tai laheisen ihmisen menetys. Erityi-
sesti nuorilla on monenlaisia valintatilanteita ja haasteita elamassaan, joihin
littyvat hapean ja pelon tunteet voivat aiheuttaa stressia. Tallaisia tilanteita
ovat esimerkiksi ammatin valinta, kotoa irtaantuminen ja parisuhteen muodos-
tus. (Mielenterveystalo 2020b.)
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Qireiden ilmaantuminen
tai paheneminen

Haavoittuvuusraja

Kuormittava
elamantapahtuma

Elinympéristin aiheuttama stressi Aika

Kuva 5. Haavoittuvuus-stressimalli (Kuhanen ym. 2013, 23)

Haavoittuvuuden ja stressin vaikutuksilta suojaavat tekijat voidaan jakaa hen-
kilokohtaisiin suojatekijoihin ja ympariston suojatekijoihin. Henkilokohtaisiin
suojatekijoihin kuuluvat esimerkiksi arkipaivan askareisiin liittyvien tehtavien
hoitoon vaadittavat taidot, kuten kyky hoitaa raha-asioita tai muita kodin ulko-
puolisia toimintoja. Myos ongelmanratkaisutaidot ovat osa henkilokohtaisia
suojatekijoita. Perheen tuki, ystavat ja muu sosiaalinen verkosto seka miele-
kas tekeminen ovat sen sijaan tarkeimpia ympariston suojatekijoita. (Mielen-
terveystalo 2020b.)

3.4 Elamantapojen vaikutus mielenterveyteen

Elamanhallinnan tunne edistaa mielen hyvinvointia ja inmiselle on tarkeaa,
etta han voi vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Mielen hyvinvoinnilla on myos
yhteys arkeen ja paivarytmiin. Kun arki sujuu, myds mieli on virkeana. Omaan
arkeensa voi vaikuttaa pienilla asioilla, kuten mielekkaalla tekemisella. Mielek-
kaan tekemisen ei tarvitse olla mitaan suurta, vaan tarkeampaa on se, etta te-
kemisessa huomioi omat voimavarat ja mahdollisuudet. Toisille mielekasta te-
kemista voi olla esimerkiksi liikunta tai harrastukset, kun taas toiset pitavat ylla

sosiaalisia suhteita. (Mielenterveystalo 2020.)
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Arjen kiireessa on tarkeaa muistaa valilla myos levata, silla psyykkiset ja fyysi-
set voimavarat ovat yhteydessa uneen. Unen tarve vaihtelee yksildittain, kes-
kimaarin terve aikuinen tarvitsee unta noin 7-8 tuntia. Unen merkitys mielen
hyvinvoinnille on suuri, silla huonosti nukuttu yo heikentaa mielialaa ja aiheut-
taa artyneisyytta. Se voi vaikeuttaa myos keskittymista tai muistia. (Mielenter-
veystalo 2020.)

Ravinto on keskeinen osa mielen hyvinvointia, silla terveellinen ruokavalio vai-
kuttaa positiivisesti muun muassa mielialaan, motivaatioon, muistiin, keskitty-
miskykyyn, toimintakykyyn, koordinaatioon ja stressin sietoon. Saanndllisella
ateriarytmilla voidaan taas vaikuttaa siihen, etta vireystila sailyy tasaisena
koko paivan. Ruoan ohessa on huolehdittava nesteiden riittavasta saannista,

mika on noin 1,5-2 litraa nestetta vuorokaudessa. (Mielenterveystalo 2020.)

Levon ja ravinnon liséksi liikunta on keskeinen osa mielen hyvinvointia. Liikku-
minen vahentaa masennusta ja ahdistusta, ja silla on myos monia muita ter-
veytta edistavia vaikutuksia. Liikunta helpottaa esimerkiksi unen saantia. Jotta
likunnan vaikutuksista saisi parhaimman hyodyn, olisi sen hyva olla saannol-
lista. (Mielenterveystalo 2020.) UKK-instituutin viikoittaisen liikkumisen suosi-
tusten 18—64-vuotiaille (2019) mukaan aikuiselle suositellaan reipasta, syda-
men syketta kohottavaa liikuntaa 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai rasittavaa
likuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Lisaksi vahintaan kahdesti viikossa tulisi
harjoittaa liikkehallintaa ja lihaskuntoa. (UKK-instituutti 2019.)

Arjen valinnat vaikuttavat mielenterveyteen ja yleiseen hyvinvointiin. Mielen-
terveyden kasi -julisteen (liite 1) avulla voidaan herattaa keskustelua ja pohtia,
miten erilaiset arkiset valinnat vaikuttavat mielenterveyteen. Mielenterveyden
kasi -juliste auttaa hahmottamaan arjen hyvia valintoja ja valintoja, joissa on
viela kehitettavaa. (Mielenterveyden kasi 2019.)

4 MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Mielenterveyden edistaminen kasitteena pitaa sisallaan kaikki sellaiset toimin-
not, jotka parantavat ihmisten elinymparistda ja olosuhteita. Mielenterveyden
edistamista tehdaan yksilotasolla, yhteisotasolla ja yhteiskunnallisella tasolla.
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Yksilotasolla mielenterveyden edistaminen on yksilon voimavarojen vahvista-
mista, selviytymistaitojen parantamista seka psykososiaalisen kasvun tuke-
mista. Yhteisotasolla mielenterveyden edistamisessa tarkeiksi elementeiksi
nousevat sosiaalisten verkostojen syntyminen seka niiden sailyttaminen ja
vahvistaminen. Myds osallisuuden kokeminen on osa yhteisotasolla tapahtu-
vaa mielenterveyden edistamista. Yhteiskunnallisella tasolla mielenterveyden
edistamista toteutetaan inmisoikeuksien, lainsaadannon ja hyvinvointi- ja ter-
veyspoliittisten ohjelmien kautta. Mielenterveyden edistaminen on osa arkisia
tapahtumia. Esimerkiksi koulukiusaamisen estaminen, tyoolosuhteiden paran-
taminen, vanhemmuuden tukeminen, syrjinnan vahentaminen ja ikaihmisten
yksindisyyden estaminen ovat mielenterveyden edistamista. (Toivio & Nor-
dling. 2013, 338; Vuorilehto ym. 2014,15.)

Mielenterveyden edistaminen ja mielenterveysongelmien ehkaiseminen ovat
kytkOksissa toisiinsa (Laitila 2013, 20). Toivion ja Nordlingin (2013, 339) mu-
kaan edistava ja ehkaiseva mielenterveystyo linkittyvat kaytanndssa toisiinsa

niin laheisesti, ettei ole tarkoituksenmukaista erotella niita jyrkasti.

Vuonna 2005 julkaistussa Euroopan mielenterveysijulistuksessa ja siihen liitty-
vassa toimintasuunnitelmassa on lueteltu mielenterveyden edistamisen kan-
sainvaliset prioriteetit. Tahan toimintasuunnitelmaan sitoutuivat kaikki 52
WHO:n Euroopan alueen maata. Prioriteetit pitivat sisallaan tiedon lisaamisen
mielenterveyden tarkeydesta, syrjinnan torjumisen, mielenterveysongelmista
karsivien ja heidan laheistensa tukemisen, tehokkaiden rakenteiden kayttoon-
ottamisen mielenterveystyossa, patevan tydvoiman hankkimisen seka palvelu-
jen kayttajien ja heidan laheistensa asiantuntijuuden hyodyntamisen palvelui-
den kehittamisessa. (Oittinen 2013, 40—41.)

Mielenterveyden edistaminen perustuu ennakoivaan, terveytta ja hyvinvointia
tukevaan toimintaan, jonka pohja on yhteiskunnallisissa rakenteissa ja jarjes-
telmissa. Ne mahdollistavat kaikille samanlaiset mahdollisuudet mielekkaa-

seen elamaan ja ehkaisevat syrjaytymista ja eriarvoisuutta. Jotta syrjaytymis-
vaarassa olevat nuoret eivat putoaisi koulutuksesta ja tyosta tulisi sosiaali- ja

terveysministerion (STM 2014, 13) mukaan nuorten koulutus-, tydllisyys- seka
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sosiaali- ja terveyspalveluiden toimia kokonaisuutena. Mielenterveyden eriar-
voisuutta vahentavilla ja mielenterveytta edistavilla toimenpiteilla voidaan to-
dennakdisesti ehkaista myos itsemurhia (Vorma ym. 2020, 51). Mielentervey-
den edistaminen edistdd myds kokonaisterveytta (Toivio & Nordling 2013,
338).

4.1 Mielenterveystyo

Mielenterveystyé on maaritelty mielenterveyslaissa seuraavasti: Mielenter-
veystyo pitaa sisallaan yksilén psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja per-
soonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielenter-
veysongelmien ehkaisemista, parantamista ja lievittamista (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116).

Mielenterveystydn paamaarana on lisata inmisten toimintakykya, hyvinvointia
ja edistaa persoonallisuuden kasvua. Mielenterveystyo on jaoteltu kolmeen
osa-alueeseen: mielenterveytta edistavaan tasoon, mielenterveyshairidita eh-

kaisevaan tasoon seka mielenterveytta korjaavaan tasoon (taulukko 1).

Taulukko 1. Mielenterveystyon osa-alueet (Kuhanen ym. 2013, 30)

Mielenterveytta Mielenterveyshairioita Mielenterveytta
edistava taso ehkaiseva taso korjaava taso

- Mielenterveydellisen hy- - Mielenterveytts edistd- - Psyykkisten hairisiden
vinvoinnin luominen jayl-  van tiedon lisdédminen tunnistaminen ja tutkimus
lapitaminen - Varhainen tunnistami- - Sairauden hoito
- Yksiléiden ja perheiden  nen ja tuki - Kuntoutus

tukeminen haavoittavissa - Uusiutumisen ehkaise-
elamanvaiheissa minen

- Kansalaisten terveytta

edistavan tiedon lisaami-

nen ja motivointi

Edistavan tason eli primaariprevention paapaino on mielenterveytta edistavien
yhteiskunnallisten ja yksil6llisten tekijdiden tunnistaminen ja vahvistaminen.

Mielenterveyden edistamista kasitelldan laajemmin luvussa 3. Sekundaaripre-
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ventio eli hairididen ehkaisemiseen tahtaava toiminta taas tunnistaa mielenter-
veytta uhkaavat tekijat ja torjuu niita. Talla tasolla tavoitteina on tunnistaa mie-
lenterveysongelmien ensioireet ja lyhentaa niiden kestoa varhaisen toteami-
sen ja nopean hoidon avulla. Varhaisten merkkien tunnistaminen on ensiarvoi-
sen tarkeaa, silla varhaisen puuttumisen avulla voidaan parhaimmillaan jopa
ehkaista varsinaista sairastumista ja lyhentaa asiakkaan toipumisaikaa. Kor-
jaava toiminta eli tertiaaripreventio sisaltaa mielenterveysongelmien tutkimuk-
sen, hoidon ja kuntoutuksen. Korjaavan toiminnan tarkoituksena on lieventaa

hairidita ja auttaa toimintakyvyn palauttamisessa. (Kuhanen ym. 2013, 25-30.)

4.2 Mielenterveyden edistamisen ymparistot

Kunnilla on vastuu mielenterveyspalveluiden tuottamisesta. Palveluita tuotta-
vat kuntien lisaksi sairaanhoitopiirit, yksityiset palveluntuottajat seka kolman-
nen sektorin toimijat. (Mieli 2020.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020)
mukaan suurimmat mielenterveyspalveluiden tuottajat ovat terveyskeskukset
ja erikoissairaanhoito. Sosiaalipalveluissa ja seurakunnissa tuotetaan myoés
mielenterveyspalveluiksi luettavaa toimintaa. Yksityissektorin merkitys nakyy
erityisesti avohoidon palveluissa: tyoterveyshuollon palveluissa, erikoislaakari-

palveluina ja psykoterapioissa. (THL 2020.)

Terveyden- ja sosiaalihuollon toimenpiteiden lisaksi mielenterveyteen vaikute-
taan monin eri keinoin. Suurin osa mielenterveytta edistavasta tyosta tehdaan-
kin sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin ulkopuolella. Yhteiskunnan vaikutus
vaeston mielenterveyteen on merkittava. Mielenterveytta voidaan edistaa ja
mielenterveysongelmia ehkaista sosiaalisiin taustatekijoihin vaikuttamalla.
Mielenterveytta voidaan edistaa esimerkiksi tukemalla lasten kasvua ja kehi-
tysta varhaiskasvatuksen piirissa, kouluissa seka perhepoliittisilla keinoilla.
Myds tydelamaan paasy ja tydhyvinvoinnin tukeminen, liikunta- ja virkistystoi-
minta, sosiaalisen toiminnan mahdollisuudet seka turvallinen ymparistd edista-
vat mielenterveytta. Kuntien ja kansalaisjarjestojen rooli mielenterveytta edis-
tavassa tydssa on suuri. Kunnilla on vastuu luoda sen asukkaille asuinympa-
ristd, joka yllapitaa ja suojelee mielenterveytta seka mahdollistaa asukkaiden

osallisuuden ja yhteiséllisyyden. (Vorma ym. 2020, 18-19; Solin ym. 2018.)
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4.2.1 Perusterveydenhuolto

Aikuisten mielenterveytta edistavia ja tukevia palveluita tuotetaan peruspalve-
luissa niin terveyden- kuin sosiaalihuollonkin sektoreilla. Terveyskeskuksien
vastaanottotoiminta on osa mielenterveyden palveluita. (Kahara 2015, 15-16.)
Perusterveydenhuolto toimii mielenterveysongelmista karsivien matalan kyn-
nyksen yksikkona (STM 2012, 23). Perusterveydenhuolto onkin mielentervey-
den edistamisen ja mielenterveysongelmien huomioimisen nakdkulmasta tar-
keassa roolissa. Tasta syysta psykiatrian tulisi integroitua perusterveyden-
huollon palveluihin seka somaattisten sairauksien hoitoon. (Niemela & Blanco-
Sequiros 2015; WHO 2014, 31.)

Perusterveydenhuollossa tapahtuu suurin osa asiakkaan ja terveydenhuollon
ensi kohtaamisista. Nama kohtaamiset ovat merkityksellisia, silla niissa on mah-
dollisuus tarjota asiakkaalle apua tai ohjata asiakas tarvittaessa erikoissairaan-
hoidon piiriin. Jotta lievia ja keskivaikeita mielenterveysongelmia voidaan hoitaa
perusterveydenhuollon piirissa, edellyttaakin se ongelmien varhaista tunnista-
mista seka hoidon saamista esteettdomasti ja viiveetta. (Niemela & Blanco-Se-
quiros 2015; WHO 2014, 31.) Tunnistaminen ja hoitoonohjaus eivat kaytan-
ndéssa aina toteudu, silla mielenterveysongelmien ei koeta kuuluvat kaikille,

vaan ne saatetaan ohjata yksittaisille tyontekijoille (Vorma ym. 2020, 29).

Hoitotakuussa maaritellaan hoitoon paasyn maaraajat. Kiireellisissa tapauk-
sissa hoitoa on saatava heti. Kiireettdtmaan hoitoon paasylle on taattu maara-
ajat. Mikali hoidon tarpeen arviointia varten on kaytava terveyskeskuksessa, on
sinne saatava aika kolmen arkipaivan kuluessa yhteydenotosta. Hoitoon ter-
veyskeskukseen on paastava viimeistaan kolmen kuukauden sisalla. Asiak-
kaan tarvitessa sairaalahoitoa, on hoitoon paastava viimeistaan kuuden kuu-
kauden sisalla hoidon tarpeen arvioinnista. (Sosiaali- ja terveysministerid
2020.)

Miten hoitoon paasy mielenterveysongelmaisten kohdalla kaytanndssa toteu-
tuu? Wahlbeck (2013) Suomen mielenterveysseurasta kertoo, ettd mielenter-
veysseuran kriisipuhelimessa kaydaan yli 35 000 keskustelua vuodessa, ja yksi

keskeisimmista puheluiden teemoista on mielenterveysavun saamisen vaikeus.
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Isoina esteina akuutin avun saamiseksi Wahlbeck (2013) nakee paivystyspis-
teissa vallitsevat asenteet seka perusterveyden huollon riittamattomat valmiu-
det psykososiaalisten kriisien, akuuttien mielenterveysongelmien ja itsetuhois-

ten avunhakijoiden kohtaamiseen.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsotessa aikuis-
ten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ensisijaisena vastaanottopaikkana toi-
mivat terveysasemat. Siella asiakkaan tilanne kartoitetaan tekemalla hoidon
tarpeen arviointi hoitajien ja Iagkareiden sekd muun henkilokunnan toimesta ja
annetaan tarvittavaa hoitoa. Heilld on myds mahdollisuus ohjata asiakas tarvit-
taessa mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajalle eli Miepa-hoitajalle, joka toimii
terveyskeskuksessa, tai alueellisesti toimivalle mielenterveys- ja paihdepolikli-
nikalle. (Kymsote 2020.)

Mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajien eli Miepa-hoitajien tyonkuvaan
kuuluu asiakkaan tilanteen arviointi yhdessa laakarin kanssa. Arvioinnin jalkeen
asiakkaalle luodaan hoitosuunnitelma ja hanet ohjataan tarvittaessa jatkohoi-
toon. Hoito koostuu paaosin 1-10 kerran hoitojaksoista, jotka ovat asiakkaalle

maksuttomia. (Kymsote 2020.)

4.2.2 Tyoterveys

Tydssakayvien osalta tyonantaja on vastuussa tarvittavan tyoterveyshuollon
jarjestamisesta (Kahara 2015, 16). Tydhyvinvoinnin edistaminen on tydnanta-
jien, yhteiskunnan ja tyontekijoiden yhteisty6ta, jonka tavoitteena on parantaa
tydntekijoiden terveytta, turvallisuutta ja tydymparistdéa (Mattila-Holappa ym.
2018, 5).

Tyoturvallisuuskeskus listaa tydssa jaksamista edistavia tukitoimia. Esimerk-
keja tukitoimista ovat muun muassa lisdperehdytys, osaamisen varmistami-
nen, tyoaikajoustot, etatyo, tyon uudelleen organisointi ja tydohjaus. Tyon
muokkaaminen voi parhaimmillaan estaa tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen,

sairausloman tai jopa tydelakkeelle jaamisen. (Tyoturvallisuuskeskus 2020.)
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Tyonmuokkauksen onnistumisen kannalta tarkeada on tunnistaa ne tyon piir-
teet, jotka kuormittavat tyontekijaa. Naihin tekijoihin tehdaan tydnmuokkauk-
sella konkreettisia muutoksia. Jos kuormittavaa tekijaa ei ole mahdollista tun-
nistaa, voi tydntekija hyotya kokonaiskuormituksen vahentamisesta. (Mattila-
Holappa ym. 2018, 3.)

4.2.3 Kolmas sektori

Kolmannen sektorin toimijat ovat yleensa voittoa tavoittelemattomia organi-
saatioita, joiden tuottamat palvelut korvaavat ja taydentavat julkista palvelun-
tuotantoa. Palveluita tuotetaan seka ammattilaisten etta vapaaehtoisten voi-
min. Toiminnan on todettu vastaavan julkista sektoria nopeammin yhteiskun-
nan muuttuviin tarpeisiin ja kysyntaan. Kolmannen sektorin toimijoiden jousta-
vuus ja innovatiivisuus mahdollistavatkin niiden asiakasryhmien tavoittamisen,
jotka eivat 16yda julkisten palvelujen piiriin. (Shen & Snowden 2014; Knapp
ym. 1998, Ala-Nikkolan 2017, 27 mukaan.)

Kolmannen sektorin palveluilla on mielenterveyden edistamisen nakokulmasta
suuri merkitys ja niiden saatavuus tulisi taata myos harvaan asutuille seuduille
esimerkiksi sahkdisesti. Resursseja tulisi kohdistaa lahelle asukkaita ja panos-
taa varhaisen vaiheen palveluihin (Ala-Nikkola 2017, 70). Mielenterveytta

edistavaa toimintaa tarjoavat muun muassa seuraavat toimijat.

Suomen Mielenterveys ry (Mieli ry) tarjoaa laaja-alaista tietoa mielentervey-
den ja hyvinvoinnin edistamiseen ja tukemiseen eri elamanvaiheissa. Lisaksi
Mieli ry tarjoaa apua puhelimitse, kasvokkain, ryhmissa ja netissa. (Mieli 2020.)
Mieli ry jarjestaa myos joka kevat Mielinauha-kerayksen, jonka tavoitteena on
kerata varoja mielenterveyden edistamistydohon seka vahentaa mielenterveys-
ongelmiin liittyvaa stigmaa. Tana vuonna varoja kerattiin Suomen poikkeusti-
lanteen takia Mieli ry:n kotimaiseen kriisiauttamiseen, kuten esimerkiksi kriisi-

puhelimeen ja Sekasin-chattiin. (Mielinauha 2020.)

Mielenterveyden keskusliitto on mielenterveyskuntoutujien perustama liitto,

jonka alla toimii nykyaan 150 mielenterveysyhteisoa, joista osa toimii valtakun-
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nallisesti ja osa paikallisesti. Liiton tarkoituksena on ajaa mielenterveyskuntou-
tujien ja -asiakkaiden etuja seka vahentaa mielenterveysongelmiin liittyvia en-
nakkoluuloja ja kehittaa ennaltaechkaisevaa mielenterveys- ja paihdetyota. Mie-
lenterveyden keskusliitto toimii asiantuntijana ja tuottaa tarvittavia palveluita
mielenterveyskuntoutujille ja -asiakkaille. Toimintaan kuuluvat muun muassa
Valo-chat, jossa voi keskustella joko vertaisten tai ammattilaisten kanssa, lii-
kuntaryhmia, neuvontapuhelin ja vertaistukiryhmia. Mielenterveydenkeskusliitto
on mukana erilaisissa hankkeissa toisten mielenterveystoimijoiden kanssa.
(Mielenterveyden keskusliitto 2020.)

Mielenterveysyhdistys Helmi ry on mielenterveyskuntoutujien etujarjesto ja
toimintayhteis0, joka tuottaa ruohonjuuritason toimintaa ja palveluita mielenter-
veyskuntoutujille. Helmin kohderyhmana ovat taysi ikaiset pitkaaikaissairaat ja
tydelaman ulkopuolelle jaaneet ja osatyOkykyiset mielenterveyskuntoutujat.
Helmi toimii matalan kynnyksen kohtaamispaikkana ja tarjoaa monipuolista toi-
mintaa ja mahdollisuuden tavata vertaisia. Helmen tarjoamiin palveluihin kuulu-
vat muun muassa palveluohjaus ja tukihenkilétoiminta. Helmi toimii pitkalti va-
paaehtoisten voimin. Helmi ei ole hoidollinen taho, vaan toiminnan perustana
on vertaisuus ja yhteisOllisyys. Yhteistydssa muiden mielenterveystoimijoiden
kanssa Helmi ry pyrkii vaikuttamaan yhteiskunnallisiin asenteisiin mielenter-

veysongelmia kohtaan. (Helmi ry 2020.)

FinFami on omaistyon asiantuntijaorganisaatio, joka valvoo valtakunnallisesti
mielenterveyskuntoutujien omaisten ja omaishoitajien etuja. Se tarjoaa tukea
mielenterveysongelmista karsivien omaisille. Jarjeston tehtavana on edistaa
mielenterveysomaisten hyvinvointia tarjoamalla tukea, tietoa ja neuvontaa.
Keskusliiton lisaksi jarjestoon kuuluu 18 alueellista jasenyhdistysta. (FinFami
2020.)

Etsiva nuorisoty6 on nuorisolain ohjaamaa erityisnuorisotyota. Se tukee alle
29-vuotiaita nuoria, jotka ovat jaaneet koulutuksen, tyéelaman ja muiden palve-
luiden ulkopuolelle. Etsivia nuorisotydntekijoita toimii lahes kaikissa Suomen
kunnissa. Tavoitteina etsivalla nuorisotydlla on muun muassa nuoren kasvun ja

itsendistymisen edistaminen, nuoren kiinnittyminen palveluihin ja nuoren oman
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motivaation sytyttaminen. Yhteiskunnallisesta nakokulmasta etsiva nuorisotyo
tuo esiin puutteita yhteiskunnan tukiverkoissa ja toimii palveluiden ulkopuolella

olevien nuorten aanena. (Into 2020.)

5 TERVEYSNEUVONTA

Terveyskirjaston laaketietieteen sanasto (2019) on maaritellyt terveysneuvon-
nan sairautta ehkaisevaksi ja terveytta edistavaksi vuorovaikutustilanteeksi,
jossa osapuolina ovat asiakas ja terveydenhuollon ammattilainen, kuten ter-
veydenhoitaja. Terveysneuvonnan tarkoituksena on loytaa ongelmiin ratkai-

suja ja kasitella hoitoon liittyvia kysymyksia. (Terveyskirjasto 2019.)

Terveysneuvonnan valvonta- ja ohjausvastuu kuuluu sosiaali- ja terveysminis-
teridlle. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan terveysneuvonta on kuntalai-

sen suunnitelmallista hyvinvoinnin tukemista. (STM 2019.)

Terveydenhuoltolain mukaan jokaisen kunnan on jarjestettava asukkailleen
terveysneuvontaa ja tarjottava sita kaikissa terveydenhuollon palveluissa.
Kunnan velvollisuuksiin kuuluu jarjestda asukkailleen terveystarkastuksia hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamiseksi seka seuraamiseksi. (Terveydenhuolto-
laki 30.12.2010/1326.)

Terveysneuvonnan tarkoituksena on asiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen, sairauksien ehkaiseminen, toiminta- ja tyokyvyn tukeminen ja
mielenterveyden edistaminen. Myos tukeminen terveytta edistavissa ja sai-
rautta ehkaistavissa valinnoissa kuuluvat terveysneuvonnan tehtaviin. Lisaksi
tukeminen tupakkatuotteiden ja alkoholinkayton vahentamisessa seka liikkunta-

ja ravitsemusneuvonnan tarjoaminen ovat osa terveysneuvontaa. (STM 2019.)

5.1 Yhteistyosuhde terveysneuvonnassa

YhteistyOsuhteen keskeisimmat elementit ovat luottamuksellisuus, vastavuo-
roisuus, kokonaisvaltaisuus ja empatia. Yhteistyosuhteen onnistumisen tar-
keimpana edellytyksena on hoitajan ja asiakkaan valinen luottamus. Hoitajan

onkin ensisijaisen tarkeaa valittaa asiakkaalle luottamusta heti ensikontaktista
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lahtien. Mielenterveys voi olla monille aiheena henkilokohtainen ja herkka. On
tiedostettava, etta asiakkailla voi olla taustalla monenlaisia traumoja ja petty-
myksia. Luottamuksellisessa, aidossa ja avoimessa ilmapiirissa asiakkaan on

mahdollista tuntea olonsa turvalliseksi. (Kuhanen ym. 2013, 157-160.)

Hoitajan ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa korostuvat vastavuoroi-
suus. Hoitajalta edellytetaankin taitoa hyddyntaa omaa persoonaansa, seka
rohkeutta ja kiinnostusta kohdata asiakas avoimin mielin. Teoreettinen tieto ja
kokemus tukevat hoitajan ammatillista roolia. Asiakas puolestaan toimii oman
elamansa asiantuntijana. Talldin hoitajan ja asiakkaan valille syntyy tasa-ar-

voinen ja jaettu asiantuntijuus. (Kuhanen ym. 2013, 157, 174.)

Hoitajan kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen on keskeinen elementti hoi-
totyossa. Tavoitteellinen vuorovaikutus on sita, etta hoitotyontekija kuulee, na-
kee ja havainnoi sanallista ja sanatonta viestintaa. Tama vaatii tyontekijalta
kykya olla lasna ja tata kautta tunnistaa asiakkaan todelliset tarpeet, viestit ja

tunteet nakyvan kayttaytymisen takaa. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.)

Kokonaisvaltaisella kohtaamisella tarkoitetaan sita, etta hoitaja saa ymmarryk-
sen siita, mita asiakas tarkoittaa, mita han tarvitsee ja miten hanta tulee aut-
taa. Tama vaatiikin hoitajalta ennakkoluulottomuutta, herkkyytta ja kykya aset-

tua asiakkaan asemaan. (Kuhanen ym. 2013, 174-175.)

Empatian avulla hoitaja pystyy elaytymaan asiakkaan tilanteeseen ja tunteisiin
ja saa hyodyllista lisatietoa asiakkaan tilanteesta. Hoitajan ja asiakkaan vali-
sessa vuorovaikutuksessa on myos tarkeaa, etta asiakkaan voimavarat huo-
mioidaan ja otetaan kayttoon asiakkaan terveyden edistamiseksi. (Kuhanen
ym. 2013, 157-158, 160.)

Yhteistyosuhteessa keskeisid menetelmia ovat keskustelu, kuunteleminen ja
havainnointi, ohjaaminen, huolenpito ja lasnaolo. Keskustelun sisaltd koostuu
asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta, ja siihen vaikuttavat myos asiak-
kaan psyykkinen vointi ja jaksaminen. (Kuhanen ym. 2013, 162-163.)
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Asiakkaan kuunteleminen on aktiivista toimintaa. Hoitaja keskittyy siihen, mita
asiakas todella sanoo ja huomioi myos sen, mita asiakas jattaa sanomatta.
Merkittava osa vuorovaikutuksesta onkin sanatonta, ja puheen merkitys on
oletettua vahaisempaa. Joskus sanallinen viestinta ja kehon viestit voivat olla
ristiriitaisia ja talloin sanaton viesti on yleensa lahempana totuutta kuin sanalli-
nen viesti. (Vaisanen ym. 2009, 28, 30; Kuhanen ym. 2013, 163-164.)

Yhteistyosuhteeseen kuuluu tarkeana osana vastuullista huolenpitoa, johon
lukeutuu hoitajan antama ohjaus ja neuvonta, seka aitoa lasnaoloa, jonka kei-
noin asiakas voi kokea tulevansa nahdyksi, kuulluksi ja hyvaksytyksi (Kuha-
nen ym. 2013, 160-162).

Ohjaamista rakennetaan vuorovaikutuksen avulla, ja se lahtee aina asiakkaan
tarpeista ja tavoitteista. Ohjauksen tavoitteena on edistaa asiakkaan toiminta-
kykya ja terveytta seka edistaa asiakkaan elaméanlaatua, tukea itsenaista paa-
toksentekokykya ja auttaa selviytymaan elamassa eteenpain. (Kuhanen ym.
2013, 164-165.) Ohjauksessa on tarkoitus tukea asiakkaan omia voimavaroja
ja vaikuttaa ulkoisiin tekijoihin (Hakkinen 2017). Esimerkkina ulkoisista teki-
jOista ovat sosiaaliset suhteet. Sosiaaliset suhteet ja kannustava sosiaalinen
verkosto ovat erityisen tarkeita mielenterveysongelmista karsiville. On todettu,
etta yksilon luottamus sosiaaliseen verkostoon korreloi yksilon luottamusta jul-
kisiin ammattilaisten tuottamiin palveluihin. Ammattilaisten tulisikin auttaa mie-
lenterveysongelmista karsivia asiakkaita sosiaalisen verkoston luomisessa.
(Kogstad ym. 2012.)

Motivoiva keskustelu on asiakaskeskeinen ohjausmenetelma, joka perustuu
yhteistydhon asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Sen tarkoituksena on vahvis-
taa asiakasta motivoitumaan elamantapamuutokseen seka Idytamaan motivoi-
via keinoja. (Jarvinen 2014.) Keskustelun apuvalineena hoitaja voi myds hyo-
dyntaa verkostokarttaa, elamanjanaa, sukupuuta seka erilaisia tunnekortteja
ja -listoja. (Vuorilehto ym. 2014, 74-81.)
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Positiivista psykologiaa voi myos hyddyntaa yhteistyosuhteessa. Ojasen
(2014, 10-11) mukaan positiivinen psykologia tutkii ihmisten vahvuuksia, kei-
noja hyvinvoinnin edistamiseen seka kykya selviytya ongelmista. Yhtena posi-
tiivisen psykologian tavoitteena on etsia ja kehittaa olosuhteita ja ymparistoja,
joiden kautta ihmisen kasvua ja kehitysta voidaan edistaa (Ojanen 2014, 10—
11).

Varhainen mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoidon aloittaminen on
erittain tarkeaa, ja tassa terveydenhuollon ammattilaiset ovatkin avainase-
massa. Kysyminen on yksinkertaisin tapa ongelmien ja oireiden tunnistami-
sessa. Sen apukeinoiksi on kehitetty standardikysymyksia, joita ovat esimer-
kiksi taulukossa 3 (liite 2) nakyvat asiakkaan haastattelukysymykset. Yleisten
mielenterveysongelmien tunnistamisen apuna on kyselykaavakkeita. (Vuori-
lehto ym. 2014, 108-109.) Esimerkiksi masennuskysely BDI (Beck Depres-
sion Inventiory) soveltuu kaytettavaksi vastaanottokayntien yhteydessa mah-
dollisten masennusoireiden laajuuden arvioimiseen. Kyselyn voi asiakas tehda
itsekseenkin, mutta vastaanottokayntien yhteydessa se voi toimia hoitajalle
puheeksi oton apuvalineena. (Tays 2020.) Toimivia keinoja asiakkaan hoidon
tarpeen arviointiin, seka tilanteen ja toimintakyvyn selvitykseen ovatkin avoi-
met kysymykset, joiden avulla hoitaja paasee kiinni taustalla oleviin syihin.
Tiedonkeruu voi tapahtua vapaamuotoisesti avoimin kysymyksin tai jarjestel-
mallisesti hyodyntaen esimerkiksi haastattelu- tai arviointirunkoa. (Kuhanen
ym. 2013. 187.)

Mielenterveysongelmien tunnistaminen ei ole aina helppoa. Vuorilehdon ym.
(2014, 204, 206—207) mukaan useisiin mielenterveysongelmiin liittyy fyysisia
oireita. Erityisesti ahdistuneisuus saattaa oireilla fyysisesti muun muassa sy-
damen tykyttelyna, lihasjannityksena ja huimauksena. Masennus taas saattaa
oireilla vasymyksena. Terveyspalvelujen suurkuluttajat voivat kayda vastaan-
otoilla monienkin erilaisten fyysisten vaivojen vuoksi, joiden taustalta ei selitta-
vaa syyta loydy. Psyykkisesti kuormittuneen ihmisen tunnistaessa vain fyysi-
set oireensa on kyseessa somatisointi, jossa oireet ovat yhta todellisia kuin
fyysisessa sairaudessa, vaikka syntysyyt |0ytyvat psyykkisista tekijoista. (Vuo-
rilehto 2014, 204, 206-207.)
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Terveydenhuollon tyontekijat ovat tydssaan suuntautuneet somaattisten sai-
rauksien hoitoon ja mielenterveyskysymykset voidaan nahda vahapatdisem-
pina. Kokemuksen puutteen vuoksi vaikeita mielenterveysongelmia saatetaan
myo0s pelata. Myos kielteiset asenteet vaikuttavat siihen, miten hyvin mielen-
terveysongelmia tunnistetaan. Kiire tydssa aiheuttaa sen, etta tyota joutuu ra-
jaamaan. Talloin jaa herkasti tekematta se tyo, jonka laiminlyonti ei herata
huomioita eika siita koidu valituksia. (Vuorilehto ym. 2014, 108-109.)

5.2 Moniammatillinen yhteistyo terveysneuvonnassa

Ammattilaisten tiivis yhteisty0 lisaa asiakkaalle tarjottavan palvelun laatua, ja
tama onkin Pehkosen ym. (2019) mukaan lahtékohtana moniammatillisen tyon
kehittamiselle. Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on asiakkaan joustava
kohtaaminen seka toimiminen niin, ettd asiakkaan etu toteutuu parhaimmalla
mahdollisella tavalla (Parna 2012, 50). Metterin (2012, 216) mukaan moniam-
matillisen tiimin tyontekijat voivat edesauttaa tilanteen selviamista ja ongel-
mien ratkeamista. Talldin asiakas valttyy joutumasta kohtuuttomiin tilanteisiin,
tilanteiden vaikeutumiseen tai jopa hoitamattomuuteen, joita ammattilaisten
yhteistydn puute voisi muutoin aiheuttaa. (Metteri 2012, 216.) Moniammatil-
lista yhteistyota tarvitaan erityisesti silloin, kun asiakkaalla on moninaisia on-
gelmia. Nykyinen palvelujarjestelma ei ole kyennyt vastamaan naiden asiak-
kaiden tarpeisiin. Tarvitaankin ammatti- ja organisaatiorajat ylittavaa yhteis-
tyota, jotta tama asiakasryhma tavoitetaan parhaiten. (Pehkonen ym. 2019.)
Moniammatillisessa tiimissa laakari vastaa asiakkaan hoidon kokonaisuu-
desta. Sosiaalityontekija ja toimintaterapeutti ovat esimerkkeja muista ammat-
tiryhmista, jotka tuovat oman erikoisosaamisensa tiimin kayttéén. (Ménkko-
nen, K. ym. 2019; Monkkonen, K. 2018.)

Mydos tyoterveyshuollossa tyoskentelee moniammatillinen tiimi, joka koostuu
tydterveyshoitajista, tydterveyslaakareista, tyofysioterapeuteista seka tyoter-
veyspsykologeista. He yhdessa vastaavat palvelujen kokonaisuudesta ja tuke-
vat toiminnallaan tydpaikkoja. Tyo6terveyshuollossa toimii myos useita muita

tyoterveyden ja -turvallisuuden asiantuntijoita, kuten esimerkiksi tyohygienian,



30

tekniikan, ergonomian ja maatalouden asiantuntijoita. (Tyoterveyslaitos,
2020.)

Terveystarkastuksien avulla, jotka toteutetaan paaosin tyoterveyshoitajan toi-
mesta, selvitetdan tyontekijan terveydentilaa ja kuntoutustarvetta, edistetaan
terveellisia elamantapoja seka tuetaan asiakkaan tyokykya antamalla tietoa
tyon riskeilta suojautumiseen. Terveystarkastusten sisalldissa on eroja, silla itse
tydtehtava saattaa asettaa tyontekijan terveydelle erityisvaatimuksia. (Tyoter-

veyslaitos, 2020.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin, millaisia keinoja terveydenhuollolla on nuorten tydikaisten mielenter-
veyden edistamiseen terveysneuvonnan yhteydessa ja millaisia haasteita sii-
hen voi mahdollisesti liittya. Terveydenhuollolla tarkoitamme tassa yhteydessa
perusterveydenhuoltoa ja tyoterveyshuoltoa. Tavoitteenamme on, etta toimek-
siantajamme voisi hyddyntaa tutkimusmateriaaliamme opetusmateriaalina so-

siaali- ja terveysalan koulutuksessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi olemme asettaneet seuraavat:
- Millaisia keinoja terveydenhuollolla on nuorten tyoikaisten mielentervey-
den edistamisessa terveysneuvonnassa?
- Millaisia haasteita terveydenhuollolla on nuorten tydikaisten mielenter-

veyden edistamisessa terveysneuvonnassa?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi aiheen valinnalla ja teoriatiedon keraamisella.
Tyon sisaltd muovaantui ja rajautui tarkemmin teorian, tutkimusten ja ohjaajan

kanssa tyon edetessa.

Opinnaytetydmme toteutustavaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla

se palvelee tydbmme tavoitetta parhaiten. Tarkoituksenamme oli kartoittaa,
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mita tietoa nuorten tydikaisten mielenterveyden edistamisesta terveysneuvon-
nassa on jo olemassa ja mitka ovat sellaisia seikkoja, jotka kaipaavat lisatutki-

musta.

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuus-
katsauksia on olemassa 3 eri tyyppia: Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kirjallisuuskatsaus mahdollis-
taa kokonaiskuvan luomisen tietysta aihealueesta seka auttaa Ioytamaan koh-

deilmioon liittyvia ongelmia ja ristiriitaisuuksia (Suhonen ym. 2016, 7).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yleisesti
hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelma, joka
voidaan nahda yleiskatsauksena, jota eivat maarittele tiukat ja tarkat sdannaot.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa laajoja aineistoja ja tut-
kittavaa ilmiota voidaan kuvata laaja-alaisesti. Myos tutkimuskysymykset ovat
valjia systemaattiseen katsaukseen tai meta-analyysiin verrattuna. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoinen tutkimustapa, ja siina pyritaan kuvaa-
maan tutkittavaa ilmiota ymmarrettavasti aiempia tutkimuksia tiivistden. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on seka itsenainen tutkimusmetodi etta keino 10ytaa
uusia tutkittavia ilmidita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen
2011, 6-7; Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Kirjallisuuskatsauksen nelja vaihetta ovat: 1) tutkimuksen tarkoituksen ja tutki-
musongelman maarittaminen seka tutkimuskysymyksen muodostaminen nai-
den pohjalta, 2) kirjallisuushaku ja tutkimukseen mukaan otettavan aineiston
valinta, 3) tutkimusten arviointi ja aineiston analyysi seka 4) tuotetun tuloksen
tarkasteleminen ja raportointi tuloksista. Tutkimuksen vaiheet etenevat osittain
paallekkain koko prosessin ajan. (Niela-Vilen & Hamuri 2016, 33; Kangas-
niemi ym. 2013.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ja niiden etene-

mista toisiinsa vaikuttaen on havainnollistettu kuvassa 6.
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(7 3> 47 3> 47 x>

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen Kiynnistyy jo aineiston - Keskeisten tulosten
Ohjaa prosessia E:j) ohjaama valinnan vaiheessa |: D kokoaminen
Tutkimuskysymyksen - Ymmdrrys aineiston Esitettyyn - Tarkastelu suhteessa
liittiminen osaksi sopivuudesta ja ttkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin

kisitteellista tai
teoreettista viitekehystd
Tavoitteena rajattu
mutta riittavan vilja
tutkimuskysymys

]

riittdvyydesta tarkentu
valinnan edetessi
Valinta joko
implisiittinen tai
eksplisiittinen

kuvaileva vastaus
Sisdllén yhdistiminen,
vertailu ja syntetisointi
Tarkastelun
aineistoldhtbisyys

O

seki suhteessa
menetelmén ja
vaiheiden eettisiin- ja
luotettavuuskysymyk-
siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoliihtéisyys, ymmirtiminen

Kuva 6. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimuskysymys on koko tutkimusprosessia ohjaava ja keskeinen tekija.
Hyva tutkimuskysymys on riittdvan tasmallinen ja rajattu. Tama mahdollistaa
ilmion syvallisen tarkastelun eri tasoilla. Toisaalta valja tutkimuskysymys mah-
dollistaa tutkimuksen kohteen tarkastelun eri nakokulmista. Tutkimukseen va-
littavan aineiston tulisi vastata tutkimuskysymykseen, joten aineistoa etsitta-
essa ohjaa tutkimuskysymys aineiston valintaa. Aineiston valinta ja analyysi
tapahtuvat osittain samanaikaisesti niin, etta aineiston valinnassa jokaista al-
kuperaistutkimusta arvioidaan suhteessa tutkimuskysymykseen vastaami-
seen. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta on aineistolahteista. Tama
tarkoittaa sita, etta aineistoa koottaessa painotetaan aikaisempien tutkimuk-
sien sisaltoa valintaperusteena eika niinkaan ennalta asetettuja hakuehtoja.
Hakuehdoista voidaan poiketa, jos hakuehtojen ulkopuolelta 16ytyneiden tutki-
musten koetaan olevan sisallollisesti merkityksellisia tutkimuskysymykseen
vastaamisen kannalta. Aineiston haku on vuorovaikutteinen prosessi, jossa
tiedon haku reflektoi jatkuvasti tutkimuskysymyksen kanssa niin, ettd molem-
mat seka haku etta tutkimuskysymys tarkentuvat prosessin aikana. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295-296.)

Kuvailun rakentamisen eli aineiston analyysin tavoitteena on vastata tutkimus-

kysymykseen valitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna (Green ym.
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2006, Arnold 2007, Rother 2007, Grant & Booth 2009 Kangasniemen ym.
2013, 296 mukaan) seka tehda uusia johtopaatoksia (Green ym. 2006 Kan-
gasniemen ym. 2013, 296 mukaan). Valituista aineistoista nostetaan esiin ne
asiat, jotka ovat merkityksellisia tutkittavan ilmion kannalta ja nama seikat ryh-
mitelldan kokonaisuuksiksi sisallon mukaan. Kuvailun esittaminen aineistolah-
toisesti edellyttaa aineiston kokonaisvaltaista hallintaa ja syvallista tuntemista.
Viimeinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaihe on tulosten tarkastelu, jossa
kootaan ja tiivistetdaan sen tuottamat keskeisimmat tulokset (Rhoades 2011,
Kangasniemen ym. 2013, 297 mukaan). Tulosten tarkastelu sisaltaa myos
pohdinnan sisallosta, menetelmasta seka arvioinnin tutkimuksen etiikasta ja

luotettavuudesta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Tutkijoilla on oltava aito kiinnostus valittua aihetta kohtaan aihetta valittaessa,
silla se lisda heidan motivaatiotaan tutkimusta kohtaan ja katsausprosessi on
helpompi suorittaa loppuun asti. Mahdollisiin katsauksen aiheeseen kohdistu-
vien ennakko-oletusten tunnistaminen on tarkeaa, jotta tutkijoiden tuottama
tieto on obijektiivista. (Aveyard 2007, Niela-Vilén & Hamari 2016, 24 mukaan.)
Myoskaan katsauksen tuloksista ei pida tehda ennakko-oletuksia, silla ne voi-
vat vaaristaa todellista tulosta aiheesta (Magarey 2001, Niela-Vilén & Hamari
2016, 24 mukaan).

Sisaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen ohjaa katsausta oikeaan
suuntaan ja helpottaa asiaankuuluvan kirjallisuuden tunnistamista. Samalla
virheellisen katsauksen mahdollisuus pienenee. Osan kriteereista tutkija voi
valita kaytannon syista. Esimerkiksi ilman julkaisuvuoden rajaamista aineisto
kasvaisi lilan suureksi. (Whittemore & Knafl 2005, Green ym. 2006, Aveyard
2007, Niela-Vilén & Hamari 2016, 26 mukaan.)

7.2 Tutkimukset vaiheet

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi syksylla 2019 aiheen valinnalla. Tallin
tydmme aiheena oli "Mielenterveyden huomioiminen terveysneuvonnassa’, ja
tydn toimeksiantajana toimi tdssa vaiheessa viela toinen taho. Maassa vallit-

seva koronatilanne kuitenkin vaikutti siihen, etta jouduimme lopulta kesken
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opinnaytetyoprosessia vaihtamaan tyon toimeksiantajaa, silla aiemmalla ei sii-
hen riittanyt taysin ymmarrettavasta syysta riittavasti aikaa. Tama lisasi haas-
tetta myds meille tydn edistymisen suhteen. Tydmme toimeksiantajaksi tuli lo-

pulta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

Valitsemamme aihe tarkentui opinnaytetyoprosessimme edetessa. Kohderyh-
maksi valikoitui aiemmin tydssa esiteltyihin tilastotietoihin ja ajankohtaisuuteen
perustuen nuoret tydikaiset. Mielenterveyden edistamisen ymparisto rajautui
[6ytamiemme tutkimusten perusteella perusterveydenhuoltoon ja tyoterveys-
huoltoon. Kasittelimme tydssa myos moniammatillista yhteistyota ja siihen

vahvasti littyvaa kolmannen sektorin toimintaa.

Aloitimme tiedonhaun Cinahl-, PubMed- ja Finna-tietokantoja apuna kayttaen.
Etsimme suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia monin eri hakusanoin. Ase-
timme tutkimuksessa kaytettavalle aineistolle tarkat sisaanotto- ja poissulku-
kriteerit (taulukko 2). Rajasimme julkaisuajankohdat vuosien 2009 ja 2020 va-
lille, ja talla keinoin saimme varmistettua, etta tutkittu tieto on tuoretta. Valitse-
mamme lahteet perustuvat tutkittuun tietoon ja ajankohtaisiin lahteisiin. Raja-
simme tutkimusten kieliksi suomen ja englannin, jolloin muut kielet rajautuivat
automaattisesti pois. Rajasimme tutkimusaineistosta pois myos ammattikor-

keakoulujen opinnaytetyot seka maksulliset tutkimukset.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

- Julkaistu vuonna 2009-2020

. . - Suomen- ja englanninkieliset
Sisaanottokriteerit Tieteellinen tutkimus

- Maksuton tutkimus

- Julkaisut ennen vuotta 2009

. . . - Vieraskieliset (muut kuin englanninkieliset)
Poissulkukriteerit - Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyét

- Julkaisu ei tayta tieteellisen tutkimuksen kriteereja
- Maksulliset tutkimukset

Hakusanojen perusteella I0ysimme tietokannoista runsaasti tutkimuksia, mutta

tarkemman tutkiskelun jalkeen valtaosa niista jai tydmme ulkopuolelle (liite 3).
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Lopulta tydohomme valikoitui 7 tutkimusta, joista vain kolme oli 16ytynyt tieto-
kantahakujen avulla. Loput tutkimuksista 10ytyivat toisten tutkimusten kautta ja

hakukoneita kayttaen (liite 4).

Kaytimme opinnaytetydssamme tutkimusaineiston analyysimenetelmana in-
duktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. Sen tavoitteena on esittaa il-
mid laajasti, mutta tiivissa muodossa. Sen avulla pyritdan luomaan tutkimus-
aineistosta teoreettinen kokonaisuus siten, ettei aiemmat havainnot, teoriat tai
tiedot ohjaa analyysia. Sisallonanalyysi etenee vaiheittain aineistoa pelkista-
malla ja ryhmittelemalla. Sanoja luokitellaan teoreettisen merkityksen perus-
teella ja aineistoista johdetut luokat tutkimusongelmiin vastaten. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 164-167.)

Opinnaytetyolle asettamamme tutkimuskysymykset ohjasivat analysointia. Nii-
den avulla kokosimme aineistoista tydmme kannalta olennaisimmat asiat ja
ryhmittelimme ne ensin ilmauksin, sitten alaluokittain, ylaluokittain ja lopuksi
paaluokittain. Analysoimme yhteensa 7 tutkimusta, joista 6 on suomenkielisia
ja 1 englanninkielinen. Olemme sisalldnanalyysia rakentaessamme hyodynta-
neet Hoitotiede-lehden artikkelimuotoista pro gradua (ks. Nieminen ym. 2016)
sisaltynytta sisallonanalyysia. Sisallonanalyysimme mielenterveyden edistami-
sen keinoista I0ytyy liitteesta 5 ja mielenterveyden edistamisen haasteista liit-

teesta 6.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Olemme analysoineet tutkimustuloksia laadullisesti. Laadullisen tutkimuksen
arvioinnin kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistetta-
vuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimus on kuvattu niin selkeasti,
etta lukija ymmartaa miten analyysi on toteutettu ja mitka ovat tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitteet. Tarkeaa onkin aineiston ja tulosten suhteen kuvaus, ja
se edellyttaakin tutkijan tarkkaa kuvausta analyysista. Siirrettavyydella tarkoi-
tetaan tutkimustulosten siirrettavyytta johonkin muuhun kontekstiin eli tutki-
musymparistoon. Luotettavuuteen vaikuttavat keskeisesti myds tutkimuksen

tarkoitus, asetelma, otoksen valinta, analyysi, tulkinta, reflektiivisyys, eettisyys
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ja tutkimuksen relevanssi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197—
205.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd olemme hakeneet luotettavaa kirjal-
lisuutta, tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita Kaakkurin eli Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannoista, esimerkiksi Cinahl, Finna ja
PubMed. Hyodynsimme myo0s Kirjastojen valikoimia seka viranomaislahteita

sosiaali- ja terveysalalta.

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisaa myos se, etta tekijoita on ollut kolme.
Talloin tiedonhaku on laajempaa ja jokainen kaytetty lahde on kaikkien hyvak-
syma. Tarkastelimme jokaista tydossamme kaytettya aineistoa lahdekriittisesti.
Opinnaytetyoprosessin aikana meilla on myos ollut sdannoéllisesti ohjauksia
ohjaavan opettajan kanssa ja olemme nain saaneet tukea tyon etenemiseen.
Lisaksi olemme pitaneet opinnaytety6ta tehdessa kaksi seminaaria, jossa
tydomme opponoijat seka seminaareihin osallistunut yleiso ovat voineet kom-
mentoida tydtamme ja antaa vinkkeja jatkon suhteen. Hyddynsimme myos
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon asiantunte-
musta tietokannoista ja tiedonhausta. Opinnaytetydmme on tarkastettu Ur-
kund-jarjestelman avulla, joka varmistaa, ettei tydssamme ole kopioituja osi-

oita, joita emme ole oikeaoppisesti lahteisiin merkinneet.

Tutkimuksia etsiessamme emme ole pyrkineet tietynlaiseen lopputulokseen
valitsemalla mukaan ainoastaan toivomaamme tulokseen johtavia tutkimuksia
vaan olemme aineiston valinnassa toimineet avoimin mielin (ks. Serola & Vak-
kari 2005, Rother 2007, Grant & Booth 2009, Kangasniemi ym. 2013, 298 mu-
kaan.) Loytamamme tutkimukset ovat muovanneet tydtamme ja sen painopis-
tetta. Teoriaosuus pohjustaa tutkimuskysymyksiamme ja tutkimuksista saami-
amme tuloksia. Nama edella mainitut tekijat lisaavat tutkimuksemme luotetta-

vuutta.

Opinnaytetydmme luotettavuutta voi heikentaa se, etta aihetta on tutkittu viela
melko vahan, ja aiheeseen sopivia tutkimuksia oli haasteellista I0ytaa. Myos

englanninkielisten tutkimusten maara oli rajallinen. Luotettavuutta tulostemme
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osalta heikentaa se, ettemme Ioytaneet tutkimuksia, jotka olisivat kohdentu-

neet juuri valitsemaamme kohderyhmaan eli nuoriin tyoikaisiin.

Koemme kuitenkin tutkimusten antaneen vastauksia tutkimaamme aiheeseen.
Tutkimuksista esiin nousseet haasteet ja keinot kattavat mielestamme myos
nuoret tyoikaiset ja vastaavat nain ollen tutkimuskysymyksiimme. Tulosten

luotettavuutta lisaa se, etta aineistoissa on samankaltaisia vastauksia.

Opinnaytetydmme eettisyytta tukee se, etta tutkimuksessamme kaytetty ai-
neisto on kirjattu lahteisiin tarkasti noudattaen annettuja ohjeita. Myos aineis-
toihin viittaaminen on tehty ohjeistuksen mukaan. Lisaksi emme tarvinneet
tydossamme erillista tutkimuslupaa, silla tydomme on toteutettu kuvailevana kir-
jallisuuskatsauksena. Tyo0 siis perustuu jo tehtyihin tutkimuksiin, jolloin se tu-

kee my0s tyon luotettavuutta.

8 TULOKSET

Kokosimme tutkimukseemme valikoituneista tutkimuksista keskeisimmat tu-
lokset laadittuihin tutkimuskysymyksiimme vastaten. Tulosten ensimmainen
osa kasittelee mielenterveyden edistamisen keinoja ja toinen osa mielenter-

veyden edistamiseen liittyvia haasteita.

8.1 Mielenterveyden edistamisen keinot

Tutkimuksista selvisi useita mielenterveyden edistamisen keinoja (kuva 7) ja
olemme koonneet niista tarkeimmat sisallot paaluokittain kuvaan 8. Hoitotie-
teen lehdessa julkaistiin vuonna 2016 artikkelimuotoinen pro gradu (Nieminen
ym. 2016) aiheesta Tyoterveyshoitajien kokemuksia tyoikaisten mielentervey-
den edistamisesta tyodterveyshuollossa. Vaikka tama tieteellinen artikkeli kasit-
teleekin mielenterveyden edistamista ainoastaan tyoterveyden nakdkulmasta
niin koemme, etta sen sisaltdéa voi suurelta osin hyddyntaa myos perustervey-
denhuollossa. Taman Hoitotiede-lehden julkaisun mukaan tyoterveyshoitajat
edistavat asiakkaidensa mielenterveytta rakentamalla luottamuksellisen suh-

teen, kartoittamalla asiakkaan kokonaistilanteen, antamalla asiakkaalle neu-
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vontaa seka luomalla yhteistyOsuhteen tyopaikkaan. Luottamuksellisen asia-
kassuhteen luominen tarkoittaa tyoterveyshoitajalle antautumista vuorovaiku-
tukseen, mika toteutuu kuuntelemalla, keskustelemalla ja antamalla asiak-

kaalle aikaa. Siihen sisaltyy myos elaytymista asiakkaan kokemukseen seka
l&dsnaoloa asiakastilanteissa. Tarkeana koetaan myos se, etta tyoterveyshoi-

taja on helposti asiakkaan tavoitettavissa. (Nieminen ym. 2016.)

Henkilostoon liittyvat tekijat ]

Luottamuksellisen
asiakassuhteen luominen

edistaminen

Yksilon hyvinvoinnin }

Asiakkaan kokonaistilanteen Mlelﬁnterveyden
kartoittaminen edistamisen keinot

Resurssit

Neuvonta

Yhteistyosuhteen luominen
tyopaikkaan

Kuva 7. Mielenterveyden edistamisen keinot

Luottamuksellisen asiakassuhteen rakentamiseen liittyy myds arvostavan
asiakassuhteen luominen, johon sisaltyy seka asiakkaan ettd hanen teke-
mansa tyon arvostamista. Tyoterveyshoitajan oma tyokokemus auttaa asia-
kastilanteissa arvostavan suhteen syntymista. Luottamuksellinen suhde lisaa
tiedon saamista asiakkaan tilanteesta, mika on tietysti keskeista mielentervey-

den edistamisen kannalta. (Nieminen ym. 2016.)

Asiakkaan kokonaistilanteen kartoittaminen tapahtuu erilaisia kyselyita ja
lomakkeita hyodyntaen. Naista saatujen tietojen perusteella saadaan maaritel-
tya asiakkaan kokonaistilannetta. Asiakkaan mielenterveyden kartoittamiseen
kaytetaan erilaisia kyselyita, kuten esimerkiksi tyouupumuskyselyita, tyoky-
kyindeksilomaketta ja terveystarkastuslomaketta. Alkoholin kayttoa selvitetta-
essa tarkemmin kaytetaan Audit-kyselya. Terveystarkastus on myos oiva
keino tutustua asiakkaan tilanteeseen kokonaisvaltaisesti. Tama toteutuukin
esimerkiksi aktiivisesti terveystarkastuksiin kutsumalla mahdollisten ongelmien
selvittdmiseksi. Terveystarkastuksen yhteydessa on mahdollista keskustella

asiakkaan oireilusta ja samalla kartoittaa hanen avun tarvettaan. My0Os asiak-
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kaan tyoolosuhteiden seka tydmotivaation selvittdminen kuuluvat kokonaisval-
taiseen tutustumiseen. Tutkimuksen mukaan asiakaslahtoisyys koetaan tar-
keana, eli tyoterveystarkastusaika kaytetaan niihin asioihin, jotka ovat asiak-
kaalle tarkeita. Tarkastuksessa kysytaan myos tyon ulkopuolisista asioista, ku-
ten esimerkiksi asiakkaan jaksamisesta, yksityiselaman toimivuudesta, sosi-
aalisista tukiverkostoista, vapaa-ajasta, harrastuksista seka alkoholin kay-

tosta. (Nieminen ym. 2016.)

MydOs Saharinen (2016) toi tutkimuksessaan esille, etta terveyteen liittyvan
elamanlaadun ja siihen vaikuttavien tekijoiden arvioinnissa voidaan kayttaa
apuna siihen kehitettyja mittareita. Esimerkiksi Tyytyvaisyys elamaan -mittaria
(Life Satisfaction; LS-4) voidaan kayttaa huonon terveyteen liittyvan elaman-
laadun tunnistamisen ja puheeksi ottamisen apuvalineena. Etenkin elamaansa
tyytymattomien inmisten kohdalla arviointi ja tarkempi mittaaminen on tarpeel-
lista. Yhdessa asiakkaan kanssa tulisi pohtia tuen tarvetta. Terveyteen liitty-
van elamanlaadun mittaaminen ja arviointi vahvistavat asiakkaan ja hoitotyon-
tekijan yhteistyota asiakkaan hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamisessa
seka sairauksien ehkaisyssa. (Saharinen 2013, 46.) Erityisesti toistuvasti ter-
veyspalveluita kayttavien asiakkaiden kohdalla kayntien syy tulee selvittaa,
jonka jalkeen hoitoa voidaan toteuttaa yksilollisen hoitosuunnitelman mukai-
sesti. Yksilollisen hoitosuunnitelman toteuttaminen on ensisijaisesti peruster-
veydenhuollon tehtava. (Wahlbeck ym. 2018, 30.)

Asiakkaan kokonaistilanteen kartoittamista tukee asiakkaan oman aanen kuu-
leminen. Ammattilaisten tulisi huomioida asiakkaan oma nakemys hyvinvoin-
nistaan seka luottaa asiakkaan omaan arvioon avun tarpeestaan erityisesti sil-
loin kun ongelmat ovat viela lievia. (Wahlbeck ym. 2018, 27; Ollikainen 2016,
36.)

Neuvonta on tarkea osa mielenterveyden edistamisty6ta. Se sisaltaa useita
erilaisia keinoja, kuten esimerkiksi jaksamisen tukemisen kuormittavassa tilan-
teessa, terveellisiin elamantapoihin kannustamisen, jatkohoitoon ohjaamisen

seka asiakkaan jaksamisen seuraamisen. Kuormittavassa tilanteessa tyoter-
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veyshoitajat tukevat asiakasta osallistumalla tyGterveysneuvotteluun tai myon-
tamalla heille sairauslomaa. Tyoterveyshoitajat hakevat myos aktiivisesti tie-

toa mielenterveysasioista, jotta he pystyvat tukemaan asiakkaitaan parhaansa
mukaan. Tahan tukeen lukeutuu muun muassa henkinen tuki, johon liittyy asi-
akkaan rohkaiseminen avun hakemiseen seka keskusteluun oman esimiehen
kanssa tyohon liittyvistd ongelmista. Tuki sisaltaa myos tyoterveyshoitajan asi-
akkaalle antamia pohdintatehtavia seka positiivisten asioiden ja perheen mer-

kityksen korostamista hyvinvoinnin kannalta. (Nieminen ym. 2016.)

Neuvonnassa asiakasta kannustetaan terveellisiin elamantapoihin, kuten liik-
kumiseen, mielekkaaseen tekemiseen, itsehoitoon seka alkoholinkayton va-
hentamiseen. Jatkohoitoon ohjaaminen on my®s osa neuvontaa. Se toteutuu
usein ohjaamalla asiakas tyoterveyspsykologin, psykiatrisen sairaanhoitajan
tai [adkarin vastaanotolle. Asiakas voidaan tarvittaessa myos ohjata kuntou-
tukseen tai alkoholiongelmissa A-klinikalle. Tutkimuksessa ilmeni, etta asiak-
kaan jaksamisen seuraaminen on tarkea elementti mielenterveyden edistami-
sessa. Tyoterveyshoitajat jarjestavatkin tarvittaessa aikaa asiakkaalle ja ilmai-
sevat mahdollisesti heranneen huolensa asiakkaan tilanteesta. Jaksamista
seurataan myos poissaoloja tarkkailemalla seka aktiivisesti yhteytta asiakkai-

siin pitamalla. (Nieminen ym. 2016.)

Terveydenhuollon ammattilainen voi hyddyntaa erilaisia moniammatillisia ver-
kostoja ja moniammatillista yhteistyota ja ohjata asiakas sopivien tuki- ja kun-
toutuspalvelujen piiriin. Ammattilaisen on oltava perilla, millaisia auttamisen
muotoja on tarjolla esimerkiksi Internetissa ja miten niita kaytetaan. Erityisesti
ongelmien alkuvaiheessa apua on syyta tarjota monipuolisesti eri menetel-
mien kautta. (Wahlbeck ym. 2018, 27.)

Yksilon hyvinvoinnin edistaminen nousi tutkimuksessamme yhdeksi tarke-
aksi osaksi mielenterveyden edistamisen keinoja, silla mielenterveysongelmia
esiintyy vahemman sellaisilla henkildilla, jotka kokevat enemman mydtatuntoa
itsedan kohtaan. Nama henkil6t ovat elamaan useimmiten tyytyvaisempia ja
he ovat emotionaalisesti alykkaita seka sosiaalisesti verkostoituneita. (Neff &
Vonk 2009, Ollikaisen 2016, 10 mukaan.)
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Yksilon hyvinvoinnin edistamisessa on tarkeaa toimia asiakaslahtoisesti ja tu-
kea asiakkaan toimijuutta ja itsenaisyytta (Ala-Nikkola 2017, 64). Toipumista
tukee Ala-Nikkolan (2017, 64) mukaan yksilon vahvuuksien ja aktiivisen osal-
listumisen korostaminen, ihmisarvon kunnioittaminen seka oireiden kanssa
elamisen tukeminen. My6s Kahara (2015, 23) on samoilla linjoilla. Hanen mu-
kaansa omahoidon tukeminen on tarkea painopiste hoitosuunnitelmassa, ja se
sisaltaakin asiakaslahtoisesti suunnatun pitkaaikaissairauden hoidon seka ela-

mantapojen tarkastelun.

Hyvan itsetunnon omaava henkild kykenee hyvaksymaan omat heikkoudet,
ottaa opiksi tekemistaan virheistaan ja suhtautuu negatiivisiin asioihin tasapai-
noisesti. (Neff & Vonk 2009, Ollikaisen 2016, 10 mukaan.) Elamanhallinnan
kokemuksen kannalta on myds oleellista, etta yksilo osaa asettaa itselleen so-
pivat rajat, jolloin elamaan liittyvien myonteisten tekijoiden |0ytymiseen jaa pa-

remmin voimavaroja. (Ollikainen 2016, 33-34.)

Onnellisuuden tunnetta lisdavat ihmissuhteet ja sosiaalinen tuki. (Kurtz 2011,
Ollikaisen 2016, 36 mukaan.) Hyvat ihmissuhteet perheenjasenten valilla ja
tydyhteisOssa parantavat terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Tata tukee myos
tilastollinen yhteys huonon sosiaalisen toimintakyvyn ja psykiatristen sairauk-
sien valilla. Siksi olisi tarkeaa tukea ihmissuhteita perheenjasenten valilla ja
tydyhteisdssa. (Saharinen 2011, 43.) Sosiaalisia verkostoja on myds mahdol-
lista kasvattaa ja yllapitaa harrastamalla joukkuelajeja. (Ollikainen 2016, 37.)
On myo6s hyva huomioida, etta aikuisuudessa koettuun hyvinvointiin vaikuttaa
pitkalti myos lapsuuden aikaiset kokemukset niin perheen ilmapiirista, kuin
lapsen ja vanhemman valisesta suhteesta. (Kaikkonen ym 2014, Ryff & Singer
1998, Ollikaisen 2016, 35 mukaan.)

Hyvaa oloa tuottavat asiat edistavat yksilon hyvinvointia ja sita kautta yksilon
mielenterveytta. Ollikaisen (2016) mukaan yksilon kokemus mielenterveydesta
lisda sisaista turvallisuuden tunnetta. Esimerkiksi liikuntaa harrastamalla on
mahdollista yllapitaa mielenterveytta. Myos kulttuurin harrastamisella on mie-
lenterveytta edistava vaikutus. (Ollikainen 2016, 37-38.) Kun yksilé kykenee
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vaikuttamaan omaan elamaansa, myos mielekkyys elamaan kasvaa. (Mokka
& Neuvonen 2006, Ollikaisen 2016, 38 mukaan.)

Tutkimuksissa nousi esiin henkilostoon liittyvien tekijoiden merkitys mielen-
terveyden edistamisessa perusterveydenhuollossa. Hoitajien asenteet ja
osaaminen seka valmiudet kohdata ja tunnistaa mielenterveysongelmia ovat
tarkeassa asemassa juuri perusterveydenhuollossa, koska hoitoon hakeudu-
taan ensisijaisesti peruspalveluluiden kautta (Kahara 2015, 22; Wahlbeck ym,
2018, 27). Hoitajan on kyettava arvioimaan asiakkaan tuen tarpeen maaraa ja
tunnistettava suuren tuen tarpeen asiakas. Hoitaja arvioi mitka hyvinvoinnin
osa-alueet ovat niita, joissa asiakkaalla on eniten puutteita, jotta asiakkaalle
kyetaan kohdentamaan mahdollisimman yksildllinen tuki yhteiskunnan taholta.
Oikean tuen I6ytamiseksi palveluohjaamisen hallinta on tarkea osa hoitajan
ammattitaitoa. Tieto palveluiden kokonaisuudesta ja kyky ohjata asiakasta pal-
veluiden kayttajana on tarkeaa etenkin niissa tilanteissa, joissa hoitajan omat

keinot eivat riitd vaan asiakas on ohjattava eteenpain. (Ollikainen 2016, 36.)

Hoitotydssa on tarkeaa tunnistaa mielenterveysongelmat, ottaa ne puheeksi ja
pohtia asiakaskohtaisesti, milla keinoin asiakasta voidaan auttaa. Hoitajan on
havainnoitava my0s asiakkaan hyvinvointia lisaavia tekijoita ja pyrkia vaikutta-
maan niiden kautta asiakkaan hyvinvoinnin kokemukseen. Kokonaisvaltaisen
terveyteen liittyvan elaman laadun edistaminen vaatii sen, etta asiakkaan oma
kokemus hanen psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta terveydentilastaan
seka niihin vaikuttavista tekijoista otetaan huomioon. Hoitaja arvioi yhdessa
asiakkaan kanssa millaiseksi asiakas kokee oman terveyteen liittyvan elaman-
laatunsa ja mitka seikat siihen vaikuttavat. Ymmarrys mielenterveyden vaiku-
tuksesta somaattisien sairauksien hoidossa on myos olennainen osa hoitajan
ammattitaitoa. (Saharinen 2013, 45-46; Kaikkonen ym. 2014, Ollikaisen 2016

6-7 mukaan.)

Myds Jenkins ym. (2002, Solinin 2011, 33—-34 mukaan) nostavat tutkimukses-
saan esiin psyykkisen ja fyysisen terveyden vahvan yhteyden. Mielentervey-

den edistaminen on olennaista kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta ja sen
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huomiotta jattamisella on negatiivisten terveydellisten vaikutusten lisaksi myos

negatiivisia sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia.

Resurssien maara ja jakautuminen vaikuttavat hoitajien mielenterveytta edis-
tavaan tyohon. Kaytettavissa olevat monipuoliset ja joustavat palvelut tukevat
hoitajia mielenterveytta edistavassa tydssa. Palveluvalikko ei kuitenkaan ole
kaikilla alueilla samanlainen. Ala-Nikkola (2017, 60) nostaa esiin sdhkdiset
mielenterveyspalvelut, joiden avulla voidaan perusterveydenhuollossa korvata
ja taydentaa puuttuvia matalan kynnyksen palveluita. Palveluiden monipuoli-
suus mahdollistaa monimuotoiset ja yksilOlliset palvelut, joilla voidaan vastata

erilaisten asiakkaiden tarpeisiin (Ala-Nikkola 2017, 60).

Wahlbeck ym. (2018, 23) mainitsevat kokemusasiantuntijat, joiden hyédynta-
mista perusterveydenhuollon mielenterveyden edistamistydssa voidaan puol-
taa eri nakokulmista. Kokemusasiantuntijoiden tekema tyo tuo lisaa kaivattuja
resursseja terveydenhuollon kaytettavaksi. Kokemusasiantuntijan jarjestama
vertaisvastaanotto voi madaltaa kynnysta hakeutua avun pariin ja taten toimii
my0s keinona tavoittaa mielenterveysongelmista karsivia. (Wahlbeck ym.
2018, 23.)

Yhteistyosuhteen luominen tyopaikkaan on keskeista tyoterveydessa ta-
pahtuvassa mielenterveyden edistamisen tydssa. Siihen sisaltyy tydyhteison
hyvinvointiin perehtymista seka yhteistyon tekemista tyopaikkojen kanssa.
Tyoterveyshoitajat tekevat esiselvityksia ennen varsinaista tyopaikkaselvitys-
kayntia ja perehtyvat talla keinoin tyoyhteison hyvinvointiin osana yhteis-
tydsuhteen luomista. Lisaksi tyoterveyshoitajat saattavat hyodyntaa tyoter-
veyspsykologin asiantuntijuutta tydhyvinvointiin liittyvissa seikoissa. Tyopaik-
kakaynneilla tyoterveyshoitajat ottavat jaksamiseen liittyvat asiat esille osana
tyohyvinvointia. Tyoterveyshoitajien puolueettomuutta kuvastaa hyvin se, etta
tydhon liittyvista asioista ei keskustella vain yksittaisten inmisten nakokul-

masta vaan keskustelussa on mukana koko tydyhteisd. (Nieminen ym. 2016.)

Yhteistydsuhteen luomisessa ja sen yllapitamisessa keskeisinta on konkreetti-

sen yhteistyon tekeminen ja yhteistydsuhteen vaaliminen. Tama nakyy hyvin
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tyoterveyshoitajan aktiivisuutena tulla tutuksi tydyhteisolle. Yhteistydssa tyo-
terveyshoitaja tukee myds tydnantajaa tyokykyasioissa. Tyoterveyshoitajat
auttavat esimerkiksi tyOpaikkoja laatimaan varhaisen tuen malleja ja tiedotta-
vat sen tarkeydesta osana mielenterveyden edistamisen keinoja. Lisaksi yh-
teistydhon kuuluu tyohon liittyvista asioista keskusteleminen esimiesten
kanssa ja neuvonnan antaminen tyOkykyasioissa koko tyoyhteisélle. (Niemi-

nen ym. 2016.)

Luottamuksellisen asiakassuhteen luominen

- Vuorovaikutukseen antautuminen
- Arvostavan asiakassuhteen luominen

Asiakkaan kokonaistilanteen kartoittaminen

- Erilaisten lomakkeiden, kyselyiden ja mittareiden hyodyntaminen
- Asiakkaan kuuleminen
- Saanndlliset terveystarkastukset

Neuvonta

- Asiakkaan jaksamisen tukeminen kuormittavassa tilanteessa

- Jatkohoitoon ohjaus

- Moniammatillinen yhteisty0, eri auttamisen muotojen hyédyntadminen
- Terveellisiin eldamantapoihin kannustaminen

- Asiakkaan jaksamisen seuraaminen

Yksilon hyvinvoinnin edistaminen

- Asiakkaan toimijuuden ja itsenaisyyden tukeminen

- Asiakaslahtoisyys

- Hyva itsetuntemus ja elamanhallinta

- Hyvat ihmissuhteet

- Hyvan olon tunne

- Kulttuurin ja liikunnan mielenterveytta edistavat vaikutukset

Henkilostoon liittyvat tekijat

- Henkiloston ammattitaito
- Asiakkaan terveyden kokonaisvaltainen hahmottaminen
- Henkiléston palveluohjaamisosaaminen

Resurssit

- Joustavuus, yksilollisyys
- Monimuotoiset palvelut, teknologian hyddyntadminen
- Kokemusasiantuntijat

Yhteistyosuhteen luominen tyopaikkaan

- Tybyhteis66n perehtyminen
- Yhteistyon tekeminen

Kuva 8. Mielenterveyden edistdmisen keinot
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8.2 Mielenterveyden edistamisen haasteet

Mielenterveyden edistamiseen liittyy useita haasteita (kuva 9). Olemme koon-
neet niista tarkeimmat sisallot paaluokittain kuvaan 10. Hoitotiede-lehden ar-
tikkelimuotoisen pro gradun (Nieminen ym. 2016) mukaan tyoterveyshuollon
puolella tapahtuvaan mielenterveyden edistamistyohon liittyy aikaan ja vuoro-
vaikutukseen liittyvia haasteita. Ajalliset haasteet johtuvat siita, etta tyoikais-
ten mielenterveyden edistamiseen kaytetyt keinot ovat aikaa vievia. Vuorovai-
kutukselliset haasteet johtuvat myoOs kaytetyista keinoista ja siita, etta tyoter-
veyshoitajan tulee huomioida asiakas ja tyoyhteis6 samanaikaisesti, eli asia-
kas yksilona ja tyoyhteiso laajana kokonaisuutena. Puolueettomuus asettaa

haastetta vuorovaikutukselle. (Nieminen ym. 2016.)

Ajalliset haasteet
Henkilostoon liittyvat
haasteet

Mielenterveyden Vuorovaikutukselliset
edistamisen haasteet haasteet

‘ Palveluihin liittyvat haasteet

Asiakkaaseen liittyvat
haasteet

Kuva 9. Mielenterveyden edistdmisen haasteet

Asiakkaaseen liittyvat haasteita ovat asiakkaan valmiudet, pelko ja monion-
gelmaisuus. Mielenterveysongelmiin liittyy usein muita ongelmia ja tarvetta
monille erilaisille palveluille. Mielenterveysongelmat heikentavat sairastuneen
kykya hakea itselleen asianmukaista apua. Useat mielenterveysongelmista
karsivat kokevat edelleen leimautumista ja syrjintaa, minka vuoksi apua ei ha-
luta hakea. (Kahara 2015, 25-26.)

Moniongelmaisuutta kuvaa se, ettd ongelmat kasaantuvat ja ne vaikuttavat toi-
siinsa. Stressi, paihteiden kaytto, tyottomyys, kdyhyys ja kodittomuus heiken-
tavat mielenterveytta. Naiden tekijoiden yhteys mielenterveyteen on kaksi-
suuntainen, mielenterveysongelmien aiheuttaessa myos muita ongelmia ela-

man eri osa-alueilla. (Solin 2011, 67.) Terveydenhuollon ammattilaisen voikin



46

olla vaikea nahda syy-seuraussuhteen yhteytta ja tarttua mielenterveysongel-

maan.

Asiakkaan sosiaalinen toimintakyky voi heiketa mielenterveysongelmien il-
maantuessa, ja sita tukevat myos tilastot, joiden mukaan psykiatriset diagnoo-
sit vaikuttavat merkitsevasti sosiaaliseen toimintakykyyn (Solin 2013, 35). Asi-
akkaalle mielenterveysongelman hyvaksyminen voi olla my6s haastavampaa
kuin fyysisen sairauden hyvaksyminen. Tama taas vaikuttaa heikentavasti yk-
silon kokemaan turvallisuuden tunteeseen. Yksinaisyytta kokevan henkilon on
haasteellista nauttia positiivisista asioista elamassaan. (Ollikainen 2016, 36—
37.)

Ollikaisen (2016) mukaan mielenterveytta edistaviin harrastuksiin ja tapahtu-
miin osallistumista voi vaikeuttaa taloudelliset haasteet. Jotta liikunnan mielen-
terveytta edistava vaikutus toteutuisi, tulisi asiakkaan olla motivoitunut harras-
tamaan liikkuntaa, silla pakkosuorittaminen vaikuttaa yksilon hyvinvoinnin koke-
mukseen heikentavasti. (Ollikainen 2016, 37-38.)

Henkilostoon liittyvissa haasteissa nousi esiin henkiloston osaamiseen ja
valmiuksiin liittyvia tekijoita, kuten esimerkiksi suuret osaamisvaihtelut tyonte-
kijoiden valilla (Wahlbeck ym. 2018, 23) seka henkildston asenteisiin liittyvia
tekijoita. Wahlbeckin ym. (2018, 27) mukaan henkilokunnan asenteita muutta-
vaa koulutusta on toivottu lisda. Peruspalveluiden mielenterveystyon ja tay-
dennyskoulutuksen haasteena on koulutuksen puute, silla asiakkailla on usein
moninaisia pitkaaikaissairauksia (Fortin ym. 2005, Kaharan 2015, 22 mu-
kaan). Perusterveydenhuollossa vaivaa Wahlbeckin ym. (2018, 25) mukaan

ajoittain myos rohkeuden ja puuttumisen vaje.

Jenkins ym. (2002, Solinin mukaan 2011, 36) nostavat esiin mielenterveyden
heikomman aseman somaattisten sairauksien rinnalla. Mielenterveyden koh-
dalla keskitytdan vakaviin mielenterveysongelmiin, jolloin lievemmat mielenter-

veysongelmat jaavat huomiotta. Terveydenhuollon ammattilaisten koulutus ei
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tue riittavasti lievempien oireiden tunnistamista ja hoitoa. Naiden toimenpitei-
den pitaisi tapahtua perusterveydenhuollossa. (Jenkins ym. 2002, Solinin
2011, 36 mukaan.)

Mielenterveyteen liittyvat tekijat vaikuttavat merkittavasti terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun. Psyykkiset sairaudet heikentavat sosiaalista toimintakykya ja
pitkaaikainen tyytymattomyys elamaan on huonon elamanlaadun riskitekija.
(Saharinen 2013, 45.)

Palveluihin liittyvissa haasteissa nousivat esiin resurssien epatasainen ja-
kaantuminen, asiakkaiden moninaisten palvelujen tarve ja yhteiskunnalliset
haasteet. Mielenterveyden edistamiseen kaytettavien resurssien maaraan vai-
kuttavat monet seikat. Ensinnakin fyysisen terveyden hoitoon kohdistetaan
valtaosa terveydenhoidon resursseista. Vakaviin ongelmiin keskittyva mielen-
terveysongelmien hoito nakyy myos terveydenhuollon ammattilaisten koulu-
tuksessa. Mielenterveysongelmien oireiden huomioimiseen ja erilaisiin hoito-
keinoihin ei koulutuksessa paneuduta riittavasti. (Jenkins ym. 2002, Solinin
2011, 36 mukaan.)

Myos alueelliset erot vaikuttavat palveluiden monipuolisuuteen ja resursseihin.
Vaestorikkailla alueilla hoito- ja kuntoutustoiminnot ovat monipuolisempia. Kol-
mannen sektorin palvelut ovat keskittyneet vaestorikkaille alueille ja niiden
palvelukokonaisuus on nailla seuduilla monipuolisempaa. Henkilostoresurs-
sien maara vaihteli myos alueittain. Tama nakyy henkilostoresursseissa esi-
merkiksi niin, etta mita enemman resursseja oli sijoitettu avohoitotoimintaan,

sita vahemman oli kokonaisresursseja kaytossa. (Ala-Nikkola 2017, 57, 60.)

Yhteiskunnalliset tekijat seka asiakkaiden moniongelmaisuus ja tarve erilaisille
palveluille asettavat omat haasteensa palveluiden tuottamiselle. Mielenter-
veysongelmista karsivilla on usein monia ongelmia ja tasta syysta tarvetta mo-
nille eri palveluille (Kédhara 2015, 25). Yhteiskunnallinen eriarvoisuus on vaes-
ton kokonaisterveyteen merkittavasti vaikuttava tekija. Mielenterveysongelmia,
paihteiden kayttoa ja muita terveyteen liittyvien ongelmia esiintyy enemman
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niissa maissa, joissa taloudellinen eriarvoisuus kansalaisten kesken on merkit-
tavaa (Sentuga ym. 2012, Ollikaisen 2016, 6—7 mukaan).

Mielenterveyden edistamisen haasteet

Ajalliset haasteet
- Aikaa vievat mielenterveyden edistdmisen keinot
Vuorovaikutukselliset haasteet

- Vuorovaikutuksen haasteellisuus
- Yksilon ja yhteisén samanaikainen huomioiminen
- Puolueettomuus

Asiakkaaseen liittyvat haasteet

- Asiakkaan valmiudet
- Asiakkaan pelot
- Moniongelmaisuus

Henkilostoon liittyvat haasteet

- Henkildstén valmiudet ja osaaminen
- Henkiléston asenteet

Palveluihin liittyvat haasteet

- Moniongelmaisuus, hoidon painopiste

- Palvelujen tarve

- Yhteiskunnalliset haasteet

- Resurssien painottuminen, henkiléstoresurssien vaihtelevuus
- Palveluiden epatasainen ja eriarvoinen saatavuus

Kuva 10. Mielenterveyden edistamisen haasteet

9 POHDINTA

Opinnaytetydaiheemme koimme alusta alkaen todella mielenkiintoiseksi ja
ajankohtaiseksi, joten sita on ollut mieluisaa ja antoisaa tehda. Yhteistyomme
tyon tekijoiden kesken on ollut sujuvaa, ja tydbhomme liittyvia paatoksia on ollut
helppoa tehda yhteistuumin. Tama onkin helpottanut paljon opinnaytetyon ete-

nemistd myos prosessin haastavissa vaiheissa.

Mielenterveyshoitotyo on todella laaja kentta, joten valitsimme tydmme lahto-
kohdaksi preventiivisen nakdkulman. Koimme, etta keskittyminen varhaisvai-
heen mielenterveyden edistamiseen ja siihen kiinteasti liittyvaan mielenter-

veysongelmien ehkaisyyn palvelee tydomme tavoitetta ja tarkoitusta parhaiten.
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Sopivien tutkimusten I0ytaminen tietokantojen kautta osoittautui haastavaksi.
Myds sopivien hakukriteereiden |0ytaminen oli vaikeaa. Koulun informaatikon
tapaamisessa saimme vinkkeja tiedonhakuun, mutta naidenkaan avulla tutki-

musten lI0ytyminen ei helpottunut.

Tiedon haku ja hakusanojen asettaminen oli mutkikasta. Sen sijaan, etta oli-

simme tiettyjen hakusanojen avulla johtaneet tutkimuksemme kulkua, johdatti-
vat loytamamme tutkimukset ja lahteet meita aina eteenpain uutta tietoa kohti.
Tiedonhakuprosessi eli koko opinnaytetydn teon ajan. Jokainen tiedon keruun

vaihe ja uusi lahde ohjasi meita eteenpain.

Tyon aikana pohdimme paljon terveysneuvonnan kasitetta ja mita se pitaa si-
sallaan. Terveysneuvonta osoittautuikin kasitteena melko haastavaksi. Opin-
naytetyoprosessin edetessa maaritelma kuitenkin hiljalleen selkeytyi. Terveys-
neuvonta kasitteen maarittelyyn liittyvien haasteiden vuoksi kaytimmekin haun
yhteydessa laajalti erilaisia hakusanoja, jotka voisivat sopia teemaan. Haas-
teet terveysneuvonta kasitteen kanssa vaikuttivat ehka I0ytyneiden tutkimus-
ten maaraan ja sita kautta tyohdomme. Yhteiset pohdinnat ja [dytamamme tieto

opettivat meita, ja nyt osaisimmekin etsia tietoa aiheesta paremmin.

Sopivien tutkimusten etsiminen oli tyélasta, mutta olemme tyytyvaisia loyta-
miimme seitsemaan tutkimukseen, jotka lopulta tydphomme paatyivat. Niiden
pohjalta koemme saaneemme kattavaa ja luotettavaa tietoa nuorten tyoikais-
ten mielenterveyden edistamisen keinoista seka niihin liittyvista haasteista.
Vaikka emme I0ytaneetkaan tutkimuksia, jotka olisivat kohdentuneet juuri nuo-
riin tydikaisiin, koemme l6ytamiemme tutkimusten antavan vastauksia tutki-
maamme aiheeseen. Tutkimuksista esiin nousseet haasteet ja keinot kattavat
mielestamme my0Os nuoret tyoikaiset ja vastaavat nain ollen tutkimuskysymyk-

siimme.

Vaikka emme haasteitta tasta opinnaytetyoprosessista selvinneetkaan, ko-
emme taman tyon saavuttaneen sille asettamamme tavoitteet. Onnistuimme

mielestamme luomaan kokonaisuuden, jota voidaan hyodyntaa sosiaali- ja ter-
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veysalan opetuksessa. Keraamamme materiaalin avulla opiskelija voi kasvat-
taa omaa tietamystaan mielenterveyden merkityksesta ja edistamisesta. Mate-
riaaliamme voi soveltaa useammassakin vaiheessa opintoja, kuten esimer-
kiksi mielenterveys- ja paihdehoitotyon kurssilla seka tyoterveyshuollon kurs-

sin yhteydessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kasvattaneet osaamistamme ja mie-
lenkiintomme mielenterveyden edistamista kohtaan on lisaantynyt. Tydmme
on tuonut meille valmiuksia tulevina terveydenhoitajina edistda mielenterveytta
asiakaskohtaamisissa seka lisannyt ymmarrysta niista haasteita, joita edes-
samme voi olla. Lisaksi olemme harjaantuneet itse opinnaytetyoprosessin vai-
heista, kuten esimerkiksi tiedonhausta, sisalldonanalyysista seka tulosten ra-

portoinnista.

Mielenterveyden merkityksesta puhutaan paljon. Sen edistaminen ei ole kui-
tenkaan saanut ansaitsemaansa sijaa terveydenhuollossa. Mielenterveys jaa
terveydenhuollossa helposti fyysisen terveyden jalkoihin. Tutkimustulokset tu-
kivat teoriaa mielenterveyden asemasta yhteiskunnassamme seka terveyden-
huollon tydntekijoiden merkityksesta mielenterveydellisten kysymysten huomi-
oimisessa. Mielenterveyden asemaa heikentavat yhteiskunnan, yksiloiden ja
jopa hoitoalan ammattilaisten asenteet. Vaikka mielenterveysongelmiin liitty-
vaa stigmaa yritetaan poistaa, vaikuttavat hapea ja leimautumisen pelko yksi-
I6iden haluun hakeutua avun piiriin. Terveydenhuollon ammattilaiset ovatkin

merkittavassa asemassa asenteiden muokkaamisessa.

Moniongelmaisten asiakkaiden kohdalla mielenterveyden edistdaminen osoit-
tautui tutkimusten mukaan erityisen haastavaksi. Fyysisen terveyden ollessa
hoidon keskiossa, jaavat mielenterveysongelmat helposti vajaalle huomiolle.
Tutkimusten tulokset puolsivat myds nakemysta fyysisen terveyden maaraa-

vasta asemasta terveydenhuollossa.

Nuorten tyoikaisten jaaminen tyomarkkinoiden ulkopuolelle aiheuttaa yhteis-
kunnalle kustannuksia ja yksiloille karsimysta. Naita voitaisiin ehkaista preven-
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tiilvisella, varhaisella mielenterveyden edistamistyolla. Preventiivinen nako-
kulma onkin merkittavassa osassa ihmisen kokonaishyvinvointia. Saharinen
(2011, 43) toteaa vaitdskirjassaan, etta psyykkisten tekijdiden ollessa merkit-
tavassa yhteydessa huonoon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen tervey-
teen liittyvaan elamanlaatuun, tukee preventiivinen nakokulma koko vaeston

hyvinvointia ja toimintakykya.

Mielenterveytta edistetdan monin keinoin ja monilla eri tahoilla. Sita toteute-
taan niin yhteiskunnan rakenteellisin keinoin kuin yksildiden valisissa kohtaa-
misissa. Hoitoalan tyo on tdynna kohtaamisia ja tasta syysta terveydenhuollon
ammattilaisten asenteet ja valmiudet kohdata mielenterveysongelmista karsi-

via ovat merkittavassa roolissa mielenterveyden edistamistyossa.

Tutkimuksista esiin nousseet mielenterveyden edistamisen keinot ja haasteet
olivat pitkalti samoja, joita pohjustimme teoriassa. Jotta voidaan varmistaa
mielenterveyden edistamisen toteutuminen terveydenhuollon ammattilaisen ja
asiakkaan valisissa kohtaamisissa, on resurssien ja osaamisen oltava riittavat.
Ammattilaisten riittava maara, oikein kohdistettu koulutus ja ammattilaisten
asenteisiin vaikuttaminen ovat keinoja, joilla mielenterveyden edistamista voi-
daan tukea. Vuorovaikutuksen merkitys, palveluohjaamisen hallinta, moniam-
matillisten verkostojen tuntemus seka erilaisten hoito- ja neuvontamenetel-
mien tuntemus nayttaytyivat toimivina keinoina mielenterveytta edistavassa
terveysneuvonnassa. Haasteina nousivat esiin epatasaisesti jakautuvat re-

surssit ja ammattilaisten riittamattomat keinot.

Mielenterveyden edistamisen tulisi olla meidan jokaisen asia. Sen merkitysta
ei mielestdmme voi korostaa lilkkaa. Jokainen mielenterveysongelma, joka voi-
daan ehkaista vahentaa syrjaytymista, karsimyksia ja kustannuksia seka ylla-
pitda hyvinvointia koko yhteiskunnan tasolla.

Jatkotutkimuksissa olisi mielestamme tarkeaa syventya mielenterveytta edis-
tavien keinojen toimivuuteen kaytannon tyossa terveydenhuollossa. Mieles-

tamme olisi my0Os tarkeaa tutkia, miten mielenterveyden edistamiseen liittyvia
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haasteita voitaisiin vahentaa terveydenhuollossa. Olisi hyodyllista myos kar-
toittaa terveydenhuollon ammattilaisten nakemysta koulutuksen antamista val-
miuksista mielenterveyden edistamiseen kaytannon tyossa. Lisaksi mielenter-

veyden edistamistyota olisi tarkeaa tarkastella myos asiakkaiden kuvaamana.
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Taulukko 3. Esimerkki asiakkaan haastattelusta (Kuhanen ym. 2013, 188-189)

Potilaan haastattelussa
laakari tai hoitaja keraa
potilaasta seuraavia esi-

tietoja:

Lisaksi ladkari tai hoitaja

arvioi seuraavia asioita:

Henkilotiedot

Hoitoon hakeutumisen syyt

Nykysairaus (merkittavat sairausvaiheet, hoi-
tokokemukset ja -vasteet seka nykyisen oireis-
ton kehittyminen) ja ajankohtaiset oireet
Kaikkien elamanaikaisten psyykkisten hairidi-
den kulku ja hoito

Muut sairaudet (somaattiset) ja jatkuvat laaki-
tykset

Henkildhistoria (lyhyt elamankaarihaastattelu,
opiskelu- ja tydhistoria, parisuhteet ja sosiaali-
set suhteet, harrastukset, asuinolosuhteet, toi-
meentulo)

Perhe- ja sukutiedot

Mahdolliset allergiat ja ruokavalio
Paihdeanamneesi

Potilaan muut psyykkiset sairaudet

Yleisvaikutelma ja ulkoinen olemus
Tajunnan taso

Puhe

Keskittymiskyky ja vireystila

Muisti (I&hi- ja pitkakestoinen)

Kontaktikyky

Psykomotoriikka

Mielialaoireet

Ahdistuneisuus

Realiteettitestaus, aistiharhat ja harhaluulot
(epatavalliset kokemukset)

Ajatushairiot, ajatusten loogisuus ja ajatusten
sisaltd

Orientaatio aikaan, paikkaan ja itseensa
Kognitiiviset oireet

Negatiiviset oireet

Vakivalta- ja itsetuhoriski sekd impulssikont-
rolli

Kyky selviytya jokapaivaisista toiminnoista
(muun muassa hygienia, ruokailu, rahan kasit-
tely)

Taloudellinen tilanne ja elinolosuhteet
Somaattinen tausta

Kyky oman tilan arviointiin ja sairaudentuntoi-
suus

Suhtautuminen haastattelijaan



Tiedonhakutaulukko
Tietokanta

Finna

mielentervey* AND tyoikai*
(kieli: suomi, aineistotyyppi:
vaitdskirja, pro gradu,
ylempi AMK-opinnaytetyd
E-artikkeli. Valmistumis-
vuosi: 2009-2020)

Loytyneet

tutkimukset
lartikkelit

18

Valinnat
otsikon

perusteella
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Valinnat
abstraktin

perusteella

Opinnayte-
tyohon
valitut
tutkimukset
lartikkelit

Finna

mielentervey* AND tyoterv*
(kieli: suomi, aineistotyyppi:
vaitdskirja, pro gradu,
ylempi AMK-opinnaytetyd
E-artikkeli. Valmistumis-
vuosi: 2009-2019)

41

Finna

mielentervey* AND puheek-
siottami* AND ongelm*
(kieli: suomi, aineistotyyppi:
vaitdskirja, pro gradu,
ylempi AMK-opinnaytetyd
E-artikkeli. Valmistumis-
vuosi: 2009-2019)

Finna

mielentervey* AND tervey-
denhuol*

(kieli: suomi, aineistotyyppi:
vaitdskirja, pro gradu,
ylempi AMK-opinnaytetyd.
Valmistumisvuosi: 2010-
2019)

95




Finna

mielentervey* AND edista*
(Verkossa saatavilla olevat
aineistot. Aineistotyyppi: E-
artikkeli, Vaitoskirja, Pro
gradu, Ylempi AMK-opin-
naytetyd. Valmistumisvuosi.
2009-2019)

Cinahl

mental healt* AND physical
healt*

(Language english, finnish.
Human Linked full text, Ab-
stract available 2009-2020.
Age 19-64. Source types:
All results)

Cinahl

mental healt* AND promot*
(Language: finnish, english.
Linked full text, 2010-2020
Age 19-64 Source types: all
types)

PubMed

mental health* AND pro-
mot* AND health care*
(Article types: Clinical Trial
Text availability: Free full
text. Publication dates: 10
years. Languages: English
Ages: Adult:19+ years)

232

556

303

189
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Tutkimustaulukko

Nieminen T.,
Paavilainen
E., Nikki L.
& Kylma J.
Hoitotiede
2016, 28 (1)
50-61

Saharinen,
T.2013.
Vaitoskirja

Ala-Nikkola,
T. 2017
Helsingin
yliopisto.
Laaketie-
teellinen tie-
dekunta.

Tyoterveys-
hoitajien ko-
kemuksia
tyoikaisten
mielentervey-
den edistami-
sesta tyoter-
veyshuol-
lossa.

Mielenter-
veydeltaan
pitkaaikai-
sesti oireile-
vien ja oireet-
tomien 25-64
-vuotiaiden
terveyteen
liittyva ela-
manlaatu ja
siihen yhtey-
dessa olevat
tekijat

Mielenter-
veyspalvelui-
den rakenne
ja siihen vai-
kuttavat teki-
jat Etela-
Suomen sai-
raanhoitopii-
rien alueella.

Aineisto kerattiin
yksildhaastatte-
luin julkisten ja yk-
sityisten tyoter-
veyshuollon pal-
veluja tuottavien
organisaatioiden
tyoéterveyshoita-
jilta. Tutkimuk-
seen osallistui yh-
teensa 16 tyoter-
veyshoitajaa. Ai-
neisto analysoitiin
induktiivisella si-
sallénanalyysilla.

Tutkittavina olivat
pitkaaikaisista
mielenterveyson-
gelmista karsineet
(n=163) ja oireet-
tomat (n=170)
Pohjois-Savolai-
set.

Aineisto analysoi-
tiin tilastollisilla
menetelmilla.
(SPSS Windows
13.0, 14.0,
16.0,17.0)

Kartoituksen pii-
riin kuuluivat
HUS:n, VSSHP:n,
Kymenlaakson ja
Eksoten alueen
aikuisille (18+)
kohdennetut mie-
lenterveys- ja
paihdepalvelut
seka kolmannen
sektorin toimijoi-
den ja yksityisten
palveluntuottajien
palvelut.

Tiedot koottiin jul-
kisista tietolah-
teista.

Tydterveyshoitajat
edistivat tydssaan
asiakkaidensa
mielenterveytta
luomalla luotta-
muksellisen asia-
kassuhteen, tu-
tustumalla koko-
naisvaltaisesti asi-
akkaaseen, anta-
malla asiakkaille
neuvontaa ja luo-
malla yhteis-
tydsuhteen tyo-
paikkaan.

Mielenterveysoi-
reista karsivien ih-
misten terveyteen
liittyva elaman-
laatu oli huono
(fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaali-
nen). Elamaansa
tyytymattomilla oli
merkittavasti huo-
nompi terveyteen
liittyva elaman-
laatu kuin ela-
maansa tyytyvai-
silla.

Eri hoito- ja palve-
lutoiminnot ja va-
eston koko ovat
yhteydessa toi-
siinsa. Ympari-
vuorokautinen
hoito, oma- ja va-
paaehtoisapu
seka palveluntuot-
tajista kolmas
sektori ovat her-
kempia vaeston
koon muutoksille.

Liite 4/1

Tyoterveyshoita-
jien pitaa huomi-
oida asiakas yksi-
I6nd, mutta myoés
asiakkaan tydyh-
teiso ja sen hy-
vinvointitila.
Tydssa korostuu
erityisesti vuoro-
vaikutus, luotta-
muksellisuus, asi-
akkaan arvosta-
minen seka neu-
voa antava ja tu-
keva rooli.

Terveyteen liitty-
van eldmanlaa-
dun edistamiseksi
on olennaista
huomioida poti-
laan kokemus ter-
veydestaan ja
tyytyvaisyydes-
taan elamaan. On
tarkeaa tunnistaa
mielenterveysoi-
reet ja puuttua
niihin. Jotta ter-
veyteen liittyvaa
elamanlaatua voi-
daan vaestota-
solla edistaa, on
ymmarrettava
mielenterveyden
merkitys somaat-
tistensairauksien
hoidossa.

Aikuisvaeston
kasvaessa mah-
dollistuu moni-
muotoisempi pal-
veluvalikko. Hen-
kilostd resurssien
nakokulmasta
avohoitopainottei-
nen jarjestelma
on sairaalapainot-
teista edullisempi.
Kolmannen sek-
torin palvelut tay-
dentavat ja kor-
vaavat kunnallisia
palveluja. Alueen



Kahara, K.
2015. Tam-
pereen yli-
opisto. Laa-
ketieteen
yksikko.

Ollikainen,
A. 2016.
Tampereen
yliopisto.
Terveystie-
teiden yk-
sikko.
Hoitotiede.
Pro gradu -
tutkielma.

Mielentervey-
den palveluo-
dotukset pe-
rustervey-
denhuol-
lossa. Tutki-
mus Suupoh-
jan seutukun-
nan yhtei-
sdssa.

Hyvinvoinnin
ulottuvuudet
aikuisen na-
kokulmasta.

Kokoamisessa
hyédynnettiin
THL:n aineistoa.
Aineiston analyysi
tehtiin kayttaen
SPSS:n versioita
19 ja 22.
Suupohjan alueen
vaestod (=29 051).
Vaestorekisteri-
keskus poimi tut-
kimukseen vaes-
totietojarjestel-
masta 1200 hen-
kilon satunnais-
otoksen 15-84-
vuotiaista asuk-
kaista. Lopullinen
koko oli 1180.
Vastausprosentti
oli 45,4%
(n=1180). Ai-
neisto analysoitiin
SPSS-ohjelmalla
(pdaasiassa ver-
sio 16.0 for Mac).

Laadullinen tutki-
mus.
Tutkimusaineis-
tona Yhteiskunta-
tieteellisen tietoar-
kiston Minun hy-
vinvointini -kirjoi-
tuskilpailun 48
kertomusta.
Kirjoittajat suoma-
laisia miehia ja
naisia.
Tutkimusaineisto
analysoitiin induk-
tiivista sisal-
I6nanalyysia kayt-
taen.
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Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon
henkildstén mu-
kaan palvelujen
mallintaminen pa-
ransi palveluiden
saatavuutta, toi-
mivuutta ja mo-
niammatillista yh-
teistyota. Vastaa-
jat kokivat, etta
sosiaali- ja tervey-
denhuollon henki-
I6kunnalla on
mahdollisuus vai-
kuttaa mielenter-
veyden ongelmien
vahentamiseen.
Mielenterveyson-
gelmien havaitse-
minen on tarkeaa.
Mielenterveyson-
gelmien nakyvyys
ja avun hakemi-
nen niihin ovat li-
saantyneet.

Hyvinvoinnin
kolme ulottu-
vuutta, itsetunte-
mus, ihmissuhteet
ja hyva olo, tun-
nistettiin tutkimuk-
sen kautta.

Nama kolme ulot-
tuvuutta ovat yk-
sittaiselle aikui-
selle ihmiselle
merkityksellisia.

resurssien kayt-
t6a on tarkastel-
tava kokonaisuu-
tena yli organi-
saatiorajojen.

Mielenterveytta ja
hyvinvointia tuke-
vien sosiaali- ja
terveyshuollon
alueellisten pal-
veluiden mallinta-
minen parantaa
sosiaali- ja ter-
veydenhuollon
henkiléstén mu-
kaan mielenter-
veyspalveluita.
Mallintaminen
selkiyttaa palvelu-
pisteen roolia.
Henkil6stoa kou-
luttamalla voi-
daan parantaa
henkil6ston tietoa
palvelukokonai-
suudessa. Vastuu
mielenterveyson-
gelmien hoidosta
ja mielenterveys-
ongelmista karsi-
vien auttamisesta
kuuluu ensisijai-
sesti yhteiskun-
nalle. Sosiaali- ja
terveysalan am-
mattilaiset tarvit-
sevat tydhon riit-
tavat resurssit.

Tuloksien avulla
voidaan paatella,
etta itsetuntemuk-
sen ja hyvan olon
lisdamisella seka
ihnmissuhteiden
tukemisella jokai-
sessa elamanvai-
heessa voidaan
lisata aikuisen ih-
misen hyvinvoin-
nin kokemusta.
Hyvinvoinnin ulot-
tuvuuksien tun-
nistamisella on
myos merkitysta
hoitoty6n vaikut-
tavuuden lisaan-
tymiseen



Solin, P.
2011.
University
of Tampere.
School of
Health Sci-
ences.
Academic
Disserta-
tion.

Wahlbeck,
K., Hietala,
0., Kuosma-
nen, L.,
McDaid, D.,
Mikkonen,
J., Parkko-
nen, J.,
Reini, K.,
Salovuori,
S. & Turu-
nen, J. 2018.
Valtioneu-
voston sel-
vitys- ja tut-
kimustoimi-
kunnan jul-
kaisusarja
89/2018.

Mental
Health from
the Perspec-
tive of Health
Promotion
Policy

Toimivat mie-
lenterveys- ja

paihdepalve-
lut

Laadullinen tutki-
mus.
Tutkimusaineis-
tona kansallisia
dokumentteja
maiden terveys-
poliittisista kay-
tanndista (Suomi,
Ruotsi, Tanska,
Englanti, Portu-
gali, Hollanti) vuo-
silta 1986-2004.
5-8 strukturoima-
tonta haastattelua
jokaisessa
maassa.
Tutkimustukokset
analysoitiin induk-
tiivista sisal-
I6nanalyysia kayt-
taen.

Kirjallisuuskat-
sauksena, asian-
tuntijahaastatte-
luina (n=27), va-
estokyselyna
(n=307) ja koke-
musasiantuntijoi-
den(n=14) fucus-
ryhmatydskente-
lyna ja kansalais-
kuulemisena
(n=99) toteutettu
hanke.
Sahkoinen kirjalli-
suushaku yhteis-
tydssa THL:n tie-
topalvelun
kanssa. Vaesto-
kysely Webropol-
verkkokyselyna.
Kansalaiskuulemi-
nen Ota kantaa -
sivustolla.
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Mielenterveytta
on vaikea maari-
telld, mitata ja hoi-
taa. Mielentervey-
den edistamisen
toimivuutta ja kei-
noja on vaikea ar-
vioida, koska mi-
tattavia arvoja on
mielenterveyden
osalta vaikea 10y-
taa.
Mielenterveyson-
gelmien syyt ovat
monimuotoiset.
Mielenterveyden
osuus terveyden
edistdmisen ra-
hoituksesta on
pieni.

Itsemurhan eh-
kaisystrategiat
keskittyvat kor-
kean riskin ryh-
maan.

Palveluun hakeu-
tuminen tulisi
tehda helpoksi.
Palvelujen lei-
maamattomuus
on tarkeaa.
Perustason sosi-
aali- ja terveyspal-
velujen kykya tun-
nistaa ja hoitaa
yleisimpia mielen-
terveys- ja paih-
deongelmia tulee
vahvistaa. Palve-
lujen kayttajien
osallisuutta, ver-
taisuutta ja koke-
musasiantunti-
juutta tulee kehit-
taa.

Palveluja tulisi
vieda asiakkaiden
luo. Ammattilais-
ten asenteisiin tu-
lisi vaikuttaa.

Mielenterveyden
edistamisen ke-
hittdminen kan-
sallisten toimen-
piteiden avulla
jaa edelleen so-
maattisten sai-
rauksien varjoon.
Haasteena on
mielenterveyson-
gelmiin liittyva
stigma, vaikea
mitattavuus, ra-
hoituksen ja ty6-
panoksen puute.
Mielenterveyson-
gelmien syiden
monimuotoisuus
vaikeuttaa syiden
arvioimista, ja so-
pivien hoito- ja
ehkaisymenetel-
mien 16ytymista.

Mielenterveys- ja
paihdepalveluja
tulisi kehittaa
asiakaslahtdisim-
miksi, hyodyntaa
teknologiaa, liik-
kuvuutta ja asiak-
kaisen osallista-
mista. Henkilos-
ton asenteet ja
valmiudet seka
palvelujen haja-
naisuus voivat
olla esteena avun
tavoittamiselle ja
avun hakemisele.
Lisaamalla ihmis-
ten tietoutta mie-
lenterveys- ja
paihdeongelmista
voidaan niihin liit-
tyvaa stigmaa va-
hentaa.
Tyontekijoilla tu-
lisi olla tietoa eri
palveluista joihin
asiakas ohjata sil-
loin, kun omat
keinot eivat riita.



Sisallonanalyysi |

Mielenterveyden edistamisen keinot

"Luottamuksellisen asiakassuhteen luominen merkitsi tyoter-
veyshoitajan antautumista vuorovaikutukseen asiakkaan
kanssa seka arvostavan asiakassuhteen luomista.” (Niemi-
nen ym. 2016)

"Vuorovaikutukseen antautuminen toteutui kuuntelemalla,
keskustelemalla ja antamalla aikaa asiakkaalle. Se toteutui
myds siten, etta tydterveyshoitaja elaytyi asiakkaan koke-
mukseen ja oli lasna asiakastilanteissa. Vuorovaikutukseen
antautuminen oli myds sita, etta tyéterveyshoitaja on helposti
asiakkaan tavoitettavissa.” (Nieminen ym. 2016)

"Arvostavan suhteen luominen asiakkaaseen sisélsi seka asi-
akkaan ettd hanen tekemansa tyon arvostamisen. Luotta-
muksellisen suhteen vahvistaminen asiakkaan kanssa mah-
dollisti rikkaan tiedon saamisen asiakkaan tilanteesta, joka on
keskeista mielenterveyden edistamisen kannalta. Tyoterveys-
hoitajan oma tyokokemus oli apuna asiakastilanteissa arvos-
tavan suhteen luomisessa.” (Nieminen ym. 2016)

"Asiakkaan mielenterveyden kartoittamisessa kaytettiin erilai-
sia kyselyja. Apuna kaytettiin muun muassa tyéuupumusky-
selya, tydkykyindeksilomaketta ja terveystarkastuslomaketta,
joiden avulla saatiin kokonaiskuvaa asiakkaan mielentervey-
desta. Audit-kyselya kaytettiin apuna selvitettdessa tarkem-
min asiakkaan alkoholin kaytt6a.” (Nieminen ym. 2016)

“Hoitotydntekijdiden ja muun terveydenhuoltohenkildstén on
tarkea arvioida yhdessa potilaan kanssa sita, millaiseksi han
kokee terveyteen liittyvan eldmanlaatunsa ja mitka tekijat sii-
hen vaikuttavat. Tassa voivat olla apuna erilaiset terveyteen

Kuunteleminen

Keskusteleminen

Ajan antaminen

Asiakkaan kokemukseen elaytyminen
Lasnaolo

Tyoterveyshoitaja helposti asiakkaan ta-
voitettavissa

Asiakkaan ja hanen tekemansa tyon ar-
vostaminen

Luottamuksellisen suhteen vahvistaminen
Tyoterveyshoitajan oma tydkokemus

Tybuupumuskysely
Tyokykyindeksilomake
Terveystarkastuslomake
Audit -kysely

Tyytyvaisyys eldamaan -mittari (Life Satis-
faction; LS-4)
Tuen tarpeen pohtiminen yhdessa asiak-
kaan kanssa.

Vuorovaikutukseen
antautuminen

Arvostavan asiakas-
suhteen luominen

Erilaisten lomakkeiden
ja kyselyiden hyddyn-
taminen mielentervey-
den kartoittamisessa

Mittareiden kayttd ela-
man laadun ja siihen
vaikuttavien tekijéiden
arvioinnissa
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Luottamuksellisen
asiakassuhteen luo-
minen

Asiakkaan kokonais-
tilanteen kartoittami-
nen



liittyvan elamanlaadun mittarit. Huonon terveyteen liittyvan
elamanlaadun tunnistamisen ja puheeksi ottamisen apuna
voidaan terveydenhuollossa kayttaa Tyytyvaisyys elamaan -
mittaria (Life Satisfaction; LS-4). Varsinkin elamaansa tyyty-
mattdmien ihmisten terveyteen liittyvaa elamanlaatua on tar-
peellista arvioida ja mitata tarkemmin sekd miettia yhdessa,
mihin tekijoihin ja mille alueille he tarvitsevat tukea. Tervey-
teen liittyvan eldmanlaadun mittaaminen ja tulosten arvioimi-
nen tukee hoitotydntekijdiden ja potilaiden yhteisty6ta psyyk-
kisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistdmisessa ja sairauksien ehkaisyssa.” (Saharinen 2013,
46)

“Erityisesti siina vaiheessa, kun ongelmat ovat viela lievia,
ammattilaisten tulee luottaa ihmisten omaan arvioon avun
tarpeestaan.” (Wahlbeck ym. 2018, 27)

"Tulevaisuudessa on tarkea kiinnittdad huomiota yksilén
omaan nakemykseen hyvinvoinnin tasapainosta” (Ollikainen
2016, 36)

"Terveystarkastus oli myds tydterveyshoitajan keino tutustua
kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilanteeseen. Tama toteutui
esimerkiksi siten, etta tyéterveyshoitaja aktiivisesti kutsui asi-
akkaan terveystarkastukseen mahdollisen ongelman selvitta-
miseksi. Tassa yhteydessa oli mahdollista keskustella asiak-
kaan oireilusta seka kartoittaa hanen avun tarvettaan. Koko-
naisvaltainen tutustuminen sisalsi myos asiakkaan tydolosuh-
teiden ja tydmotivaation selvittdmista. Tarkeaa oli asiakaslah-
toisyys eli tydterveystarkastusaika kaytettiin siihen asiaan,
joka oli asiakkaalle tarkeaa. Tyoterveyshoitajat kysyivat li-
saksi asiakkaan jaksamisesta, yksityiselaman toimivuudesta,
sosiaalisista verkostoista, vapaa-ajan harrastuksista seka al-
koholin kaytdstd.” (Nieminen ym. 2016)

Terveyteen liittyvan eldamanlaadun mittaa-
minen ja arviointi vahvistavat asiakkaan ja
hoitotydntekijat yhteistyota.

Asiakkaan ndkemyksen huomioiminen Asiakkaan kuuleminen

Asiakkaan mahdollinen oireilu Yhteistydn vahvistami-
Avun tarpeen kartoitus nen

Tydolosuhteiden selvittdminen
Tydmotivaation selvittdminen
Jaksaminen

Yksityiselaman toimivuus
Sosiaalinen verkosto
Vapaa-aika ja harrastukset
Alkoholin kayttd
Asiakaslahtoisyys

Saanndlliset terveys-
tarkastukset
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“Toistuvien kayntien syyn perusteellisen selvittamisen jalkeen
yksiléllisen hoitosuunnitelman toimeenpano tulisi ensisijai-
sesti olla perusterveydenhuollossa toteutettavaa lahipalve-
lua.” (Wahlbeck ym. 2018, 30)

"Neuvonnan antaminen mielenterveyden edistamisessa si-
salsi jaksamisen tukemisen kuormittavassa tilanteessa, jatko-
hoitoon ohjaamisen, terveellisiin elamantapoihin kannustami-
sen ja asiakkaan jaksamisen seuraamisen. TyGterveyshoita-
jat tukivat asiakasta kuormittavassa tilanteessa osallistumalla
tyéterveysneuvotteluun tai kirjoittamalla hanelle sairauslo-
maa. He hakivat myds itselleen tietoa mielenterveysasioista
voidakseen tukea asiakkaitaan. Tuki sisalsi henkista tukea,
johon liittyy laheisesti asiakkaan rohkaiseminen ottamaan yh-
teytta apua tarvitessaan. Myos asiakkaan rohkaiseminen
keskusteluun oman esimiehensa tai luottamusmiehen kanssa
tyohan liittyvista ongelmista oli keskeista tukemisessa. Tyo-
terveyshoitajat aktivoivat asiakkaitaan antamalla heille poh-
dintatehtavia. Tuki sisalsi myo6s positiivisten asioiden seka
perheen merkityksen korostamista eldamassa ja hyvinvoin-
nissa.” (Nieminen ym. 2016)

*Jatkohoitoon ohjaaminen oli osa neuvontaa. Jatkohoito saat-
toi toteutua tyoterveyspsykologin, psykiatrisen sairaanhoita-
jan tai 1ddkarin vastaanotolla. Tarvittaessa asiakas ohjattiin
kuntoutukseen tai alkoholiongelmissa A-klinikalle.” (Nieminen
ym. 2016)

“..joka tarvittaessa hyddyntaa myods muita tarpeenmukaisia
tuki- ja kuntoutuspalveluita.“ (Wahlbeck ym. 2018, 27)

Kokonaisuuden hal-
linta
Yksilollisyys

Asiakkaan kokonaistilanteen kartoitus
Yksilollinen hoitosuunnitelma

Osallistuminen tyoterveysneuvotteluihin
Sairasloman kirjoittaminen

Tiedon etsiminen mielenterveysasioissa
Henkinen tuki

Rohkaiseminen yhteydenottoon hanka-
lassa tilanteessa

Rohkaiseminen keskusteluun oman esi-
miehen kanssa tyohon liittyvissa epakoh-
dissa

Asiakkaalle annettavat pohdintatehtavat
Positiivisten asioiden korostaminen ela-
massa ja hyvinvoinnissa.

Perheen merkityksen korostaminen ela-
massa ja hyvinvoinnissa.

Asiakkaan jaksamisen
tukeminen kuormitta-
vassa tilanteessa

Ohjaaminen jatkohoitoon muualle
TyOpsykologille ohjaaminen

Psykiatriselle sairaanhoitajalle ohjaaminen
Laakarin vastaanotolle ohjaaminen
Kuntoutukseen ohjaaminen

A-klinikalle ohjaaminen

Jatkohoitoon ohjaus

Moniammatillinen yhteisty6 Moniammatillisuus

Neuvonta
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"Neuvonnassa korostettiin asiakkaiden kannustamista ter-
veellisiin elamantapoihin, kuten mielekkaaseen tekemiseen,
itsehoitoon, liikkumiseen seka alkoholinkayton vahentami-
seen.” (Nieminen ym. 2016)

"Tyoterveyshoitajat kuvasivat, etta asiakkaan jaksamisen
seuraaminen on eras elementti mielenterveyden edistami-
sessa. He jarjestivat tarvittaessa aikaa asiakkaille ja kertoivat
heissa mahdollisesti herdnneesta huolesta asiakkaan tilan-
teen suhteen. Asiakkaan jaksamista seurattiin myos tarkkai-
lemalla sairauspoissaoloja. He ottivat seurannassa myos tar-
vittaessa aktiivisesti itse yhteytta asiakkaisiin kuulumisten ky-
symiseksi ja uuden kayntimahdollisuuden tarjoamiseksi.”
(Nieminen ym. 2016)

“Alkuvaiheen ongelmiin tulee tarjota monipuolisesti apua eri
menetelmilld. Internetissa toimivat auttamisen muodot on
otettava laajasti kayttéon ja ammattilaisten tulee tuntea niiden
mahdollisuudet.” (Wahlbeck ym. 2018, 27)

"Yksilollista toipumista tukee ihmisarvon kunnioittaminen, yk-
silén vahvuuksien ja aktiivisen osallistumisen korostaminen
(positiivisen psykologia) seka oireiden kanssa eldmisen tuke-
minen.” (Ala-Nikkola 2017, 64)

“Tarkea painopiste hoitosuunnitelmassa on omahoidon tuke-
minen. Omahoito on potilaslahtdinen toimintatapa, joka sisal-
taa seka pitkdaikaissairauden hoidon ettd elamantapojen tar-
kastelun.” (Kahara 2015, 23)

Terveelliset elamantavat
Mielekas tekeminen

ltsehoito

Liikkuminen

Alkoholin kdytdén vahentdminen

Ajan jarjestdminen

Huolen ilmaiseminen

Sairaspoissaolojen seuraaminen
Aktiivinen yhteydenpito

Uuden kayntimahdollisuuden tarjoaminen

Avun tarjoaminen
Eri menetelmien tunteminen

Asiakkaan tukeminen,
Kunnioitus

Asiakkaan tukeminen,
Vastuu hoidosta myds asiakkaalla

Terveellisiin elamanta-
poihin kannustaminen

Asiakkaan jaksamisen
seuraaminen

Eri auttamisen muoto-
jen kayttaminen

Asiakkaan toimijuuden
ja itsenaisyyden tuke-
minen

Asiakaslahtdisyys
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Yksilon hyvinvoin-
nin edistaminen



"ltseensa myotatuntoisesti suhtautuva ihminen hyvaksyy
heikkoutensa, oppii virheistdan ja hanella on tasapainoinen
nakokulma negatiivisiin ajatuksiin.” (Neff & Vonk 2009, Olli-
kaisen 2016, 10 mukaan)

"Rajojen asettaminen on tarkea taito yksilén eldamanhallinnan
kokemuksen kannalta. Tallin henkil6lld on mahdollisesti
enemman voimavaroja l6ytda mydnteisia tekijoita elamaan.”
(Ollikainen 2016, 33-34)

"Henkild, joka kokee myétatuntoa itseaan kohtaan, on usein
tyytyvaisempi elamaan, sosiaalisesti verkostoitunut ja emotio-
naalisesti alykas ja hanella esiintyy vahemman mielentervey-
teen liittyvia ongelmia.” (Neff & Vonk 2009, Ollikaisen 2016,
10 mukaan)

*Joukkuelajin harrastaminen mahdollisti samanaikaisesti so-
siaalisen kanssakaymisen ja nain vaikutti myonteisesti ter-
veyden ja sosiaalisen verkoston yllapitoon.” (Ollikainen 2016,
37)

"Vanhempien tunnesuhteen laadun merkitys ja perheen tun-
neilmapiirin vaikutus perheenjasenten hyvinvoinnin kokemi-
seen vield aikuisenakin.” (Ollikainen 2016, 35)

"Lapsuuden kokonaisvaltainen merkitys aikuisuuden hyvin-
voinnille.” (Kaikkonen ym 2014, Ryff & Singer 1998, Ollikai-
sen 2016, 35 mukaan)

"Olemassa oleva sosiaalinen tuki ja ihmissuhteet ennustavat
suurempaa onnellisuuden kokemusta yleisesti ihmisilla.”
(Kurtz 2011, Ollikaisen 2016, 36 mukaan)

Omien heikkouksien hyvaksyminen Hyva itsetuntemus
Virheista oppiminen
Negatiivisten ajatusten tasapaino

Rajojen asettaminen Eldmanhallinta
Eldmanhallinnan taito
Voimavarojen I16ytyminen

Sosiaaliset verkostot Hyvat ihmissuhteet

Tunnealykkyys

Sosiaalinen kanssakayminen

Vanhempien ja lapsen valinen suhde

Perheen ilmapiiri

Lapsuus

Sosiaalinen tuki
Ihmissuhteet
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“Psykiatristen sairauksien ja huonon sosiaalisen toimintaky-
vyn tilastollinen yhteys vahvistaa kasitysta siita, etta on tar-
kea tukea ihmissuhteiden toimivuutta perheessa ja tydssa
terveyteen liittyvan eldamanlaadun parantamiseksi.” (Sahari-
nen, T. 2011, 43)

"Henkildon kokemuksella mielenterveydestaan nayttaisi olevan
yhteys sisaisen turvallisuudentunteen kokemukseen.” (Olli-
kainen 2016, 37)

"Elaman mielekkyys lisdantyy yksilon kyetessa vaikuttamaan
omaan elamaansa” (Mokka & Neuvonen 2006, Ollikaisen
2016, 38 mukaan)

"Tutkimuksen mukaan nayttaisi silta, etta likunnan harrasta-
misella oli yhteys mielenterveyden yllapitoon. Yksin ja yh-
dessa muiden kanssa harrastetun likunnan mydnteisista vai-
kutuksista naytti olevan hy6tya yksildn hyvinvoinnille.” (Olli-
kainen 2016, 37)

"Tutkimus nayttaisi kulttuurin harrastamisen vaikuttavan
myOdnteisesti yksildn mielenterveyden ja hyvinvoinnin koke-
mukseen.” (Ollikainen 2016, 38)

"Peruspalveluissa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston
osaaminen ja henkildston omat asenteet ovat erityisen tar-
keita, koska hoitoon hakeutuminen tapahtuu paaasiassa pe-
ruspalveluiden kautta.” (Kahara 2015, 22) “Kaikissa perusta-
son sosiaali- ja terveyspalveluissa seka kouluissa ihmissuh-
detyo6ta tekevilla tulee olla valmiudet, asenne ja osaaminen
tunnistaa ja kohdata yleisimpia mielenterveys- ja paihdeon-
gelmia.” (Wahlbeck ym. 2018, 27)

Toimivat ihmissuhteet

Kokemus mielenterveydesta
Sisainen turvallisuuden tunne

Omaan eldaméaan vaikuttamisen mahdolli-
suus

Liikunnan mielenterveytta edistavat vaiku-

tukset

Kulttuurin harrastamisen mielenterveytta

edistava vaikutus

Henkiloston osaaminen Henkiloston asen-
teet Henkiloston valmiudet

Hyvan olon tunne

Kulttuurin ja liikunnan
mielenterveytta edis-
tavat vaikutukset

Henkiloston ammatti-
taito
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Henkil6stoon liitty-
vat tekijat



“Terveyteen liittyvan elamanlaadun edistamiseksi terveyden-
huollossa on tarkeaa ottaa huomioon potilaan oma kokemus
psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta terveydentilastaan.”
(Saharinen 2013, 45)

“Hoitotydssa, seka erikoissairaanhoidossa etta perustervey-

denhuollossa on osattava tunnistaa mielenterveysoireet, pu-

huttava niista potilaiden kanssa ja samalla mietittava yksilolli-
sesti, mitd apua kukin tarvitsee.” (Saharinen 2013, 45)

"Henkildn saapuessa sosiaali- ja terveyspalvelurakenteen
asiakkaaksi olisi hyva tunnistaa suuremman tuen tarpeen
asiakas nopeasti, ja arvioida, milla hyvinvoinnin ulottuvuuk-
sien alueilla hanella on puutteita. Tunnistamisen ja arvioinnin
jalkeen pitaisi henkildlle kohdentaa mahdollisimman onnistu-
nut yksiléllinen yhteiskunnan tuki.” (Ollikainen 2016, 36)

“..on tarkeda ymmartaa mielenterveyden merkitys somaattis-
ten sairauksien hoidossa.” (Saharinen, 45)

“One of the most important things is to acknowledge the in-
tense bond between mental and physical health. They stress
that even though treatment and prevention are valuable, ex-
cluding mental health promotion from the overall strategy has
social, economic and health disadvantages.” (Jenkins ym.
2002, Solinin 33-34 mukaan)

Potilaan nakemyksen/kokemuksen huomi-  Asiakkaan terveyden
oiminen kokonaisvaltainen
hahmottaminen

Mielenterveysoireiden tunnistaminen
Puheeksi ottaminen
Yksilollisyys

Asiakkaan tuen tarpeen maaran arviointi

Mielenterveyden merkityksen ymmartami-
nen somaattisten sairauksien hoidossa

Henkisen ja fyysisen terveyden yhteys
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"Yksildn hyvinvointia lisaavia tekijoita tunnistamalla ja niihin
vaikuttamalla on mahdollisuus vaikuttaa yksilén hyvinvoinnin
kokemukseen ja sita kautta edistaa yleisesti erilaisten ihmis-
ten ja yhteiskunnan hyvinvointia.” (Kaikkonen ym. 2014, Olli-
kaisen 2016 6-7 mukaan)

“Hallita palveluohjaus, jos omat keinot eivat riitd.” (Wahlbeck
ym. 2018, 27)

“Lisaksi on tarkeaa kouluttaa henkildstéa palveluiden koko-
naisuudesta, jotta henkil6sto voi ohjata palveluiden kayttajia
oikealla tavalla.” (Kahara 2015, 43)

"Tutkimuksessa havaittiin vaestdomaaraltdan suuremmilta alu-
eilta, jatettdessa pois pienin tutkimusalue, yhteys yksin asu-
vien maaran ja suuremman sairaansijojen kaytoén valilla. Avo-
hoitotoimintojen kehittdminen sairaalahoidon vahentamiseksi
tulee tehda spesifisesti yksildllisiin tarpeisiin ja paikallisiin olo-
suhteisiin raataloidysti. Esimerkiksi yksinasuville tarvitaan
mahdollisesti lisaa liikkuvia, kotiin vietavia palveluita.” (Ala-
Nikkola 2017, 60)

“Monimuotoinen palveluvalikko antaa mahdollisuuden huomi-
oida yksildn tilanteeseen liittyvat tarpeet.” (Ala-Nikkola 2017,
64)

Palveluohjaus kokonaisvaltaisen tuen saa-
miseksi

Palveluverkoston tunteminen

Hoidon jarjestdminen
Hoidon raataldinti

Yksil6llinen, tarpeeseen vastaava hoito

Henkiloston osaami-
nen palveluohjaami-
sessa

Joustavuus
Monimuotoiset palve-
lut

Yksil6llisyys

Resurssit
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"Sahkoiset mielenterveyspalvelut voivat osaltaan tdydentaa
ja korvata alueilta puuttuvia matalan kynnyksen palveluita”
(Ala-Nikkola 2017, 60)

“Kokemusasiantuntijoiden kayttdminen palvelujen antajina on
yksi tapa tavoittaa mielenterveys- ja paihdeongelmista karsi-
via.” (Wahlbeck ym. 2018, 23)

“Sen lisaksi, ettd se (kokemusasiantuntijoiden kaytto) tarjoaa
ylimaaraisia resursseja, saattaa se madaltaa kynnysta ha-
keutua vertaisvastaanotolle.” (Barnes ym. 2003, Wahlbeckin
ym. 2018, 23 mukaan)

"Mielenterveyden edistamisessa on keskeistéa myds yhteis-
tydsuhteen luominen tydpaikkaan, joka sisalsi tydyhteison hy-
vinvoinnin tilaan perehtymisen seka yhteistydn tekemisen
tyopaikkojen kanssa. Tyoterveyshoitajat perehtyivat tyoyhtei-
sdn hyvinvointiin osana yhteistyésuhteen luomista. Tama si-
salsi esiselvityksen tekemisen ennen varsinaista tydpaikka-
selvityskayntia. He saattoivat kayttdad myos tyodterveyspsyko-
login asiantuntemusta hyvakseen tydhyvinvoinnin selvittami-
sessa. He ottivat esille kdynneillaan jaksamiseen liittyvat
asiat osana tyéhyvinvointia. Tyoterveyshoitajat kuvasivat
oman asemansa puolueettomuuden tarkeytta tydpaikkakayn-
nilla ja he keskustelivatkin tydhon liittyvista asioista koko ty6-
yhteison kanssa, ei vain yksittdisen ihmisen ndkoékulmasta.”
(Nieminen ym. 2016)

Teknologian kaytto

Matala kynnys hakeutua hoitoon
Hoitohenkilékunnan ulkopuoliset resurssit

Esiselvityksen tekeminen ennen tydpaik-
kaselvityskayntia

Tyoterveyspsykologin asiantuntemuksen
hyédyntaminen

Jaksamiseen liittyvien asioiden esille otta-
minen

Ty6terveyshoitajien puolueettomuus ty6-
paikkaselvityskaynnilla

Asioista keskusteleminen tydyhteison na-
kdkulmasta
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Teknologia

Kokemusasiantuntijat

TyoOyhteis6on perehty- = Yhteistyosuhteen
minen luominen tyopaik-
kaan



"Konkreettinen yhteistyon tekeminen on tarkeaa yhteis-
tydsuhteen luomisessa ja sen yllapitamisessa. Yhteistyosuh-
teen vaaliminen on keskeista. Tyoterveyshoitajat kuvasivat
olevansa aktiivisia sen suhteen, etta he tulevat tutuiksi tydyh-
teisoille. Yhteisty6 sisalsi myds tydnantajan tukemisen tydky-
kyasioissa. Varhainen tuki ja puuttuminen tuotiin esille tar-
keina mielenterveyden edistamisen keinoina. Tyoterveyshoi-
tajat auttoivatkin tyopaikkoja varhaisen tuen mallien laatimi-
sessa seka korostamalla varhaisen puuttumisen toimintata-
paa tydssaan muuan muassa tiedottamalla sen tarkeydesta.
He tekivat myos yhteistyota keskustelemalla tyépaikkojen
esimiesten kanssa tyontekijdiden ty6ta koskevista asioista
sekad antamalla neuvontaa tydkykyasioissa koko tydyhtei-
solle.” (Nieminen ym. 2016)

Yhteistydsuhteen vaaliminen
Tyoterveyshoitajien tutuksi tuleminen tyo-
yhteisélle

Tydnantajan tukeminen tyokykyasioissa
Ty6paikkojen varhaisen tuen mallien laati-
misessa auttaminen

Varhaisen puuttumisen toimintatavasta tie-
dottaminen

Tyohon liittyvista asioista keskusteleminen
esimiesten kanssa

Neuvonnan antaminen tyokykyasioissa
koko tyodyhteisdlle

Yhteistyon tekeminen
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Sisallonanalyysi Il

Mielenterveyden edistamisen haasteet

Liite 6/1

"Tyoterveyshoitajien keinot tydikaisten mielenterveyden edis-
tamisen tydssa tyoterveyshuollossa ovat vuorovaikutukselli-
sesti haastavia ja aikaa vievia.” (Nieminen ym. 2016)

"Tydterveyshoitajien keinot tydikaisten mielenterveyden edis-
tamisen tydssa tyoterveyshuollossa ovat vuorovaikutukselli-
sesti haastavia ja aikaa vievia. Ty6 edellyttda tasapainoilua
asiakkaan seka tydyhteison ja esimiehen tarpeiden valilla.
Tyoterveyshoitajien pitdd huomioida asiakas yksilona, mutta
my0s asiakkaan tydyhteiso ja sen hyvinvointitila. ” (Nieminen
ym. 2016)

"Mielenterveyshairididen luonteesta johtuen asianomaisen it-
sensd mahdollisuudet hakea asianmukaista apua ovat hei-
kentyneet.” (Kahara 2015, 25)

” Elaman mydnteisista tekijoista nauttiminen vahenee yksinai-
syyden kokemuksen yhteydessa.” (Ollikainen 2016, 36)

"Hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat usein myds yksilon ja yh-
teisdn kasitykset mielenterveyden sairauksista ja ongelmista.
Monet oireista karsivat kokevat edelleen yhteiséssaan syrjin-
taa ja leimautumista, mika vaikuttaa halukkuuteen hakeutua
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piiriin.” (Kahara
2015, 25-26)

Mielenterveyden edistamisen keinot aikaa

vievia

Mielenterveyden edistamisen keinot vuo-
rovaikutuksellisesti haastavia

Tasapainoilu asiakkaan, tydyhteison ja
esimiehen tarpeiden valilla
Asiakkaan yksil6llinen huomioiminen

Tyobyhteisdn ja sen hyvinvoinnin huomioi-
minen

Asiakkaan heikentynyt kyky hakea apua.

Asiakas ei halua hakea apua, koska pel-
kaa leimautumista ja syrjintaa.

Aikaa vievat keinot

Vuorovaikutuksen
haasteellisuus

Yksilén ja yhteison
samanaikainen huo-
mioiminen

Puolueettomuus

Asiakkaan valmiudet

Asiakkaan pelko

Ajalliset haasteet

Vuorovaikutukselliset
haasteet

Asiakkaaseen liittyvat
haasteet



"Stress, employment situation, substance abuse, poverty and
homelessness are single determinants affecting mental health
which were most often mentioned in the health policy docu-
ments. These determinants have a two-way nature not only
towards mental health, but also to each other, thus multiplying
the risk of affecting mental health.” (Solin 2011, 67)

“Psykiatriset diagnoosit olivat tilastollisesti merkitsevasti yh-
teydessa huonoon sosiaaliseen toimintakykyyn.” (Solin, P.
2013, 35)

“Henkildlle saattaa mielenterveyden ongelman kokeminen
olla vaikeammin hyvaksyttava asia kuin fyysisen sairauden
kokemus. Talldin nayttaisi silta, ettd mielenterveyden on-
gelma heikentaa yksilon sisaista turvallisuuden tunnetta.” (Ol-
likainen 2016, 37)

“Taloudellinen tilanne vaikuttaa yksilon mahdollisuuksiin osal-
listua tapahtumiin ja harrastaa.” (Ollikainen 2016, 38)

“Jos yksil6 kokee liikunnan harrastamisen pakkosuorittami-
sena, liikunta heikentda yksildn hyvinvoinnin kokemusta.” (Ol-
likainen 2016, 37)
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Ongelmien kasaantuminen ja niiden vaiku- Moniongelmaisuus
tukset toisiinsa

Asiakkaan heikentynyt sosiaalinen toimin-
takyky

Mielenterveysongelman hyvaksymisen
haaste

Heikko taloudellinen tilanne

Pakkosuorittaminen



“..on tiedossa suuria osaamisen tason vaihteluja tyontekijoi-
den valilla.” (Wahlbeck ym. 2018, 23)

"Peruspalveluiden mielenterveystydssa ja tdydennyskoulutuk-
sessa haasteena on, etté esimerkiksi yleislaakareiden potilaat
karsivat usein monista samanaikaisista pitkaaikaissairauk-
sista.” (Fortin ym. 2005, Kaharan 2015, 22 mukaan)

“perusterveydenhuoltoa ajoittain vaivaava rohkeuden, osaa-
misen ja puuttumisen vaje..” (Wahlbeck ym. 2018, 25)

"Second, when mental health illnesses are recognized, policy-

makers usually concentrate on more severe types of diseases
such as psychoses, leaving much lighter problems unnoticed.
In training this leads to paying insufficient attention to symp-
tom recognition or learning more about treatment. These ac-
tivities should be available in primary care.” (Jenkins ym.
2002, Solinin 2011, 36 mukaan)

“Henkildkunnan asenteita muuttavaa koulutusta seka vaikut-
tamista vaeston asenteisiin ja osaamiseen toivottiin lisada.”
(Wahlbeck ym. 2018, 27)

“Hoitotydssa on syyta kiinnittdd huomiota pitkdan mielenter-
veysoireista karsineiden terveyteen liittyvaan elamanlaatuun,
koska tdma haavoittuva ryhma saattaa jadda huomiotta ter-
veyspalveluissa.” (Saharinen 2011, 45)

Henkildstén osaamisen ja valmiuksien
epatasaisuus

Koulutuksen puute

Rohkeuden vaje
Osaamisen vaje
Puuttumisen vaje

Riittamatdn oireiden tunnistaminen ja tieto
hoidoista.

Asenteet

Mielenterveysongelmista karsivien huo-
miotta jddminen.

Henkiléston valmiu-
det ja osaaminen

Henkiloston asenteet
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Henkilostoon liittyvat
haasteet



"Mielenterveyden ongelmiin liittyy usein moniongelmaisuutta,
monien eri palveluiden palvelutarvetta ..” (Kahara 2015, 25)

"Sellaisissa valtioissa, joissa on suuri eriarvoisuus tulojen
suhteen vaestdryhmien kesken, on enemman mielenterveys-
ongelmia, huumeiden kaytdsta johtuvia ongelmia seka tervey-
teen yleisesti liittyvia ongelmia.” (Sengtupa ym. 2012, OI-
likaisen 2016 6-7 mukaan)

"Second, when mental health illnesses are recognized, policy-
makers usually concentrate on more severe types of diseases
such as psychoses, leaving much lighter problems unnoticed.
In training this leads to paying insufficient attention to symp-
tom recognition or learning more about treatment. These ac-
tivities should be available in primary care.” (Jenkins ym.
2002, Solinin 2011, 36 mukaan)

"Also, physical health is likely to enjoy the lion's share of the
available resources.” (Jenkins ym. 2002, Solinin 2011, 36 mu-
kaan

"aluevertailussa hoito- ja kuntoutustoimintojen monimuotoi-
suus lisdantyi tilastollisesti merkitsevasti vaestén koon kasva-
essa” (Ala-Nikkola 2017, 57)

"henkilostéresurssien maaran tarkastelussa todettiin, etta
mitd enemman alueen kokonaisresursseista oli sijoittunut
avohoitotoimintoihin, sitd pienempi oli kokonaisresurssien
maara” (Ala-Nikkola 2017, 57)

Useita ongelmia
Tarve erilaisille palveluille

Eriarvoisuus

Hoidon kohdistaminen vakaviin ongelmiin

Resurssien kohdentuminen fyysisen ter-
veyden hoitoon

Vaestorikkailla alueilla hoito- ja kuntoutus-
toiminnot monimuotoisempia

Henkilostoresurssien maaraan vaikuttaa
alueen avohoitotoimintoihin sijoittunut ko-
konaisresurssimaara.

Suurempi vaestdomaara kasvattaa kolman-
nen sektorin palveluiden monimuotoi-
suutta
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Palveluihin liittyvat
haasteet

Moniongelmaisuus
Palvelujen tarve

Yhteiskunnalliset
haasteet

Hoidon painopiste

Resurssien painottu-
minen

Palveluiden epatasai-
nen saatavuus

Henkilostoresurssien
vaihtelevuus

Palveluiden saata-
vuuden
eriarvoisuus



"Herkemmin vaestdpohjan koon muutoksille reagoi kolmas
sektori, jonka tuottamien palveluiden monimuotoisuutta suu-
rempi vaestomaara lisasi eniten.” (Ala-Nikkola 2017, 57)

"Kolmannen sektorin toimintojen keskittyminen vaestorikkaim-
mille alueille voi lisadtd myds alueiden eriarvoisuutta.” (Ala-Nik-
kola 2017, 60)

Kolmannen sektorin keskittaminen vaesto-
rikkaille alueille
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