Terveytta edistavien hyvinvointipaivien
jarjestaminen ja selkokielisen oppaan

laatiminen Naisten tuvan kavijoille

Gure Khadra, Lehmuskoski Taisia, Saukkonen Marika

2021 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Terveytta edistavien hyvinvointipaivien jarjestaminen ja

selkokielisen oppaan laatiminen Naisten tuvan kavijoille

Khadra Gure, Taisia Lehmuskoski,
Marika Saukkonen

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Maaliskuu 2021



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hoitotyonkoulutusohjelma

Sairaanhoitajankoulutus (AMK)

Gure Khadra, Lehmuskoski Taisia & Saukkonen Marika
Terveytta edistavien hyvinvointipdivien jarjestaminen ja selkokielisen oppaan laatiminen
Naisten tuvan kavijoille

Vuosi 2021 Sivumaara 41

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa rakenteeltaan seka sanastoltaan
ymmarrettavampaa tietoa hyvinvoinnista ja terveyden edistamisesta Naisten tuvan kavijoille.
Tavoitteena oli jarjestaa kehittamistehtavana kaksi hyvinvointipaivaa Helsingin
Sininauhasaation Naisten tuvassa naisasunnottomille 28.10.2020 ja 11.11.2020 ja laatia
selkokielinen opas kohderyhmalle. Yhteistyokumppanina toimi Helsingin Sininauhasaation
Naisten tupa ja hyodynsaajina olivat Naisten tuvan kavijat eli naisasunnottomat.
Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluneet hyvinvointipaivat sisalsivat erilaisia
terveyspisteita. Molempina hyvinvointipaivina tarjottiin Naisten tuvan kavijoille
hygieniapussit, jotka sisalsivat lahjoittajilta saatuja yleiseen hygieniasta huolehtimiseen
liittyvia tarvikkeita. Kyseisen opinnaytetyon avulla ratkaistiin Naisten tuvan resursseihin kuten
aikaan ja rahaan liittyvia haasteita koskien naisasunnottomien kokonaisvaltaista terveyden

edistamista.

Merkittavassa roolissa kohderyhmalle oli terveyden edistamiseen liittyvan tiedon saaminen.
Opas tarjosi teoreettista tietoa terveydesta seka hyvinvoinnista. Hyvinvointipaivien
yhteydessa kerattiin vapaaehtoista palautetta hyvinvointipaiviin liittyen henkilokunnalta seka

kohderyhmalta.

Asiasanat: asunnottomuus, naisasunnottomuus Suomessa, terveyden edistaminen



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Nursing

Bachelor’s thesis

Khadra Gure, Taisia Lehmuskoski & Marika Saukkonen
Organising health promoting days for homeless visitors of Naisten tupa
Year 2021 Pages 41

The purpose of this thesis was to produce structured and comprehensible information on
health and health promotion for visitors of Naisten tupa of Sininauhasaatio. The aim was to
organise two health promoting days as a development task for homeless women in Naisten
tupa and create a simplified guide for the focus group. The health awareness days took place
on 28 October and 11t November in 2020. Naisten tupa of Sininauhasaétio in Helsinki was the
collaboration partner and homeless women of Naisten tupa were the target group of this thesis.

The health promoting days, which were part of this functional thesis included a variety of
health points. Hygiene bags, which included general hygiene supplies from donors, were
offered on both health promoting days. This thesis discussed the resources of Naisten tupa,
such as time and financial challenges for the comprehensive health promotion of homeless
women.

Gaining access to information about health promotion played a major role for the target
group. The simplified guide provided theoretical information about health and well-being. In
connection with the wellness days, the thesis group collected feedback from the staff and
target group. The giving of feedback was voluntary.
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1 Johdanto

Taman hetken tilastotiedon mukaan Suomessa on talla hetkella asunnottomia noin 4600.
Vuoden 2019 lopussa asunnottomia perheita seka pariskuntia oli Suomessa 264. Tilastojen
mukaan asunnottomia oli 97 eri kunnassa. Asunnottomien naisten maara on kasvussa: vuonna
2019 asunnottomia naisia oli 1190 eli kaikista asunnottomista yli 26 % (Ara. 2020.) Suomessa
pitkaaikaisasunnottomuutta seka hetkellisissa yopymispaikoissa yonsa viettavia asunnottomien
maaraa on onnistuttu vahentamaan, mutta jonot tuettuun asumiseen voivat olla vuosien
mittaiset. Myoskaan vapaille asuntomarkkinoille paaseminen ei ole sujuvaa, mikali
asunnottomalla on taustalla haato ja/tai luottotiedot puuttuvat. (Stenius-Ayoade A. Haaramo
P. & G.Eriksson J. 2018.)

Piiloasunnottomuus on Suomessa naisten keskuudessa lisaantynyt. Usein naiset ottavat liian
harvoin yhteytta avuntarjoajiin ja karsivat myos paihteiden vaarinkaytosta, elamanhallinnan
ongelmista, mielenterveysongelmista, lukihairiosta tai erilaisista oppimishairioista seka lisaksi
huolta voi painaa asunnottomuutta ennen tapahtunut lasten huostaanotto. Tartuntatautien
aiheuttamat riskit ovat myos suuremmat asunnottomien keskuudessa, silla hygieniasta
huolehtiminen heidan kohdallaan on paljon heikompaa esimerkiksi puutteellisten

asuinolosuhteiden takia. (Sininauhasaatio. 2020.)

Taman kyseisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa rakenteeltaan seka sanastoltaan
ymmarrettavampaa tietoa hyvinvoinnista ja terveyden edistamisesta Naisten tuvan kavijoille.
Tavoitteena oli jarjestaa Helsingin Sininauhasaation paivakeskus Naisten tuvan kavijoille kaksi
hyvinvointipaivaa 28.10.2020 seka 11.11.2020 ja laatia selkokielinen opas kohderyhmalle.
Terveytta edistavien hyvinvointipaivien jarjestamisella annettiin naisasunnottomille parempia
valmiuksia oman hyvinvointinsa edistamiseen. Kyseisia valmiuksia hyvinvoinnin edistamiseen

tarjottiin erilaisten toiminnallisten terveyspisteiden avulla.

Aihevalintaan paadyttiin opinnaytetyoryhman kaytya Laurea Tikkurilan kampuksen Projekti-
torilla marraskuussa 2019 kuuntelemassa erilaisten toiminta- ja projektityokumppaneiden
hankkeita seka toiminnan kaytantoa. Sininauhasaation henkilokunta koki kaikki ideat
tervetulleiksi, joten opinnaytetyoryhma itse paatyi ideaan, joka liittyi asunnottomien naisten

terveyden edistamiseen.

Vuonna 2019 maailmalla alkoi levita COVID-19 -virus, joka rantautui myos Suomeen. Kyseinen
virus on omalta osaltaan lisannyt myos asunnottomien hataa. Espoon kaupungin sivujen
mukaan, koronaviruspandemia on kasvattanut piiloasunnottomuutta Suomessa eli asumista

tutun henkilon luona, joka ei nay tilastoissa (Espoon kaupunki 2020). Erityisesti naiset ovat



tyypillisia piiloasunnottomia ja asuvat yleensa vastentahtoisesti toisen luona. Tama saattaa

johtaa muun muassa hyvaksikayttoon (Ara. 2020).

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
2.1 Tarkoitus ja tavoite

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa rakenteeltaan seka sanastoltaan
ymmarrettavampaa tietoa hyvinvoinnista ja terveyden edistamisesta Naisten tuvan kavijoille.
Tavoitteena oli laatia terveyden edistamiseen liittyva kirjallinen opas Helsingin
Sininauhasaation paivakeskus Naisten tuvan naisasunnottomien kayttoon. Opinnaytetyoryhman
tavoitteena oli myos jarjestaa kaksi osallistavaa hyvinvointipaivaa kyseiselle kohderyhmalle
Naisten tuvassa 28.10.2020 ja 11.11.2020, joiden pohjalta opinnaytetyoryhma tarjoaisi
suullisesti kohderyhmalle seka tyoyhteisolle hyodyllista informaatiota terveyden
edistamisesta, uutta nakokulmaa naisasunnottomien kohtaamisessa seka tamankaltaisten

hyvinvointipaivien hyodyllisyydesta tulevaisuudessa.
2.2 Aiheen rajaus ja menetelma

Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyolle vaihtoehtona voi olla toiminnallinen
opinnaytetyo (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Yleisesti toiminnallisen opinnaytetyon avulla
opastetaan kaytannon toiminnassa, ohjeistetaan, jarjestetaan tai jarkeistetaan.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa suunnataan esimerkiksi ohje, opastus, hyvinvointipaivat tai
ohjeistus ammatilliseen kaytantoon. Lopuksi tuotetaan konkreettinen tuote kuten opas,
portfolio, tapahtuma tai kansio. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Opinnaytetyoryhmalla oli merkittava kiinnostus toiminnallisen opinnaytetyon prosessista ja
siihen liittyvista resursseista. Kiinnostus erityisesti haavoittuneessa asemassa olevien

terveydentilasta kasvoi Projekti-Torilla kaymisen jalkeen.

Toiminnallisuutta kyseisessa opinnaytetyossa kuvasivat seka hyvinvointipaivat etta
selkokielinen terveyden edistamisopas. Hyvinvointipaivat olivat keskiossa, silla niiden
kehitysmenetelmana oli korostaa yhteenkuuluvuuden tunnetta seka aitoja kohtaamisia
Naisten tuvassa. Terveytta edistavien hyvinvointipaivien sisallon suunnittelemiseen,
rakentamiseen ja rajaukseen tarvittiin kohderyhman toiveita seka ajatuksia toivelistan (Liite
1) kautta. Aiheen rajaukseen vaikuttivat myos omalta osaltaan toimintaympariston tila seka

aikataulutus.



3 Naisten tupa, toimintaymparisto ja hyodynsaajat

Opinnaytetyon toimintaymparistona toimi Sininauhasaation paivakeskus Naisten Tupa.
Kyseinen paivakeskus kaynnistettiin vuonna 2018 ja se on Y- saation koordinoima seka STEA:n
rahoittama NEA- yhteiskehittamishanke eli Naiserityisyys asunnottomuustyossa
(Sininauhasaatio. 2020). Paatavoitteena NEA- yhteiskehittamishankkeessa on naisten
asunnottomuuden poistaminen tukemalla seka turvaamalla erilaisia asumispolkuja. Kyseiseen
hankkeeseen kuuluu kahdeksan eri yhteistyokumppania, joista yksi on Sininauhasaatio. NEA-
yhteiskehittamishankkeen myota Naisten Tupa perustettiin vuonna 2019 Sininauhasaation
tuotoksena havaittaessa, ettei naisasunnottomille ollut omaa paikkaa Suomessa.
(Sininauhasaatio. 2020.)

3.1 Toimintaymparisto

Naisten Tupa sijaitsee Helsingin Toolossa ja on sijainniltaan sujuvasti loydettavissa.
Toimintaymparistossa toimitaan tyoparityoskentelyna ja paikalla on aina henkilokuntaa kuten
sosionomeja ja kokemusasiantuntijoita. Myos Sininauhasaation vapaaehtoistyontekijoita seka
sosiaali- ja terveysalan harjoittelijoita on useita Naisten Tuvassa. Ajoittain
toimintaymparistossa on myos Helsingin sosiaalipalveluiden asumistukihenkiloita ja A-

klinikkasaation katuklinikan tyontekijoita. (Sininauhasaatio. 2020.)

Naisten tupa on ensisijaisesti tarkoitettu naisille ja naiseksi itsensa tunteviksi. Naisten tuvan
kavijoista osa elaa kadulla, osa tuttavien, ystavien tai tuntemattomien luona seka osa
asuntoloissa. Paatarkoituksena on tarjota rauhallinen seka turvallinen paikka oleskella ja
ymparisto, jossa voi tayttaa omat perustarpeensa kuten levata, peseytya, saunoa, kayda
vessassa, vaihtaa puhdasta ja lamminta paalleen, pesta omia pyykkejaan seka nauttia
aamupalan ja lounaan. Naisten tupa tarjoaa myos mahdollisuuden yllapitaa sosiaalisia

vuorovaikutustaitoja seka kavijoiden etta henkilokunnan valilla. (Sininauhasaatio. 2020.)

Naisten tupa pyrkii tarjoamaan apua akuuteissa asioissa kuten asumisasioissa, sosiaali- seka
terveysneuvonnassa, oman tilanteen selvittelyssa ja keskusteluapua. Kyseisessa
toimintaymparistossa on mahdollista myos kayttaa matkapuhelinta ja tietokonetta esim.
viranomaisasioihin. (Sininauhasaatio. 2020.) Kavijat pyritaan kohtaamaan yksilollisesti ja
jokaisella heista on mahdollisuus tulla tupaan myos paihtyneena, mika kasvattaa
toimintaympariston ja kohtaamisen kynnyksettomyytta. Saapuminen toimintaymparistoon ei
toisin sanoen vaadi taysin paihteetonta olotilaa, mutta jokaisen kavijan tulee kayttaytya

asiallisesti aiheuttamatta vaaraa itselleen tai muille (Sininauhasaatio. 2020).



3.2 Hyodynsaajat

Kyseisen opinnaytetyon hyodynsaajat ovat Naisten tupa seka Naisten tuvan naisasunnottomat.
Naisten tupa ja kohderyhma hyotyivat kyseisesta opinnaytetyosta saadessaan uutta
nakokulmaa naisasunnottomien kohtaamisesta seka jatkossa naisasunnottomille
kohdistettujen hyvinvointipaivien hyodyntamisesta tulevaisuudessa. Myos naisasunnottomat
saivat hyodyllista ja selkeaa informaatiota terveyteen ja hyvinvointiin liittyen seka suullisesti

etta kirjallisesti terveyden edistamisoppaan avulla.

4 Keskeiset kasitteet
4.1 Asunnottomuus

Asunnottomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa vakituinen asunto puuttuu kokonaan tai
ajoittain. Mielenterveystalon sivujen mukaan asunnottomuuden taustalla voivat olla monet
erinaiset tekijat kuten tyottomyys, perheen hajoaminen, haasteet taloudessa, paihde- seka
mielenterveysongelmat, perhevakivalta, vankilasta vapautuminen tai jokin muu syy.
(Mielenterveystalo. 2020.) Asunnottomat voivat asua tilapaisesti tuttavien ja sukulaisten
luona. He voivat kiertaa tuttavien ja sukulaisten luona vakituisen asunnon puutteen takia.
Asunnottomat voivat asua myos erilaisissa majoituksissa ja matkustajakodeissa, jonka saa
sosiaalitoimen paivittaisella maksusitoumuksella. (ARA. 2020.) Asunnottomuus on joko
pitkittynyt tai uhkaa pitkittya erilaisten asumisratkaisujen toimimattomuuden ja
asianmukaisten tukipalvelujen puuttumisen takia. Asunnottomuus luokitellaan muun muassa
pitkaaikaisasunnottomiin, ensisuojissa asuviin, huoltokotityyppisissa asumispalveluyksikoissa
asuviin ja tilapaisesti tuttavien ja sukulaisten luona asuviin, jotka ovat vailla asuntoa. (ARA.
2020.)

Pitkaaikaisasunnottomalla tarkoitetaan asunnotonta henkil6a, jolla on asumista vaikeuttava
sosiaalinen ja terveydellinen ongelma kuten paihde-, mielenterveys- ja velkaongelma.
Pitkaaikaisella asunnottomuudella tarkoitetaan puolestaan asunnottomuutta, joka on jatkunut
vahintaan vuoden tai asunnoton henkilo on ollut useamman kerran asunnottomana viimeisen
kolmen vuoden aikana. (ARA. 2020.)

Ensisuojissa asunnottomilla tarkoitetaan asunnotonta henkiloa, joka on vailla vakinaista
asuinpaikkaa, kiertaa, asuu tai yopyy erilaisissa ensisuojissa kuten tilapaissuojissa ja
porrashuoneissa (ARA. 2020).

Huoltokotityppisia asuntoloita ovat muun muassa paihdehuollon asumispalveluyksikot,
erilaiset hoidolliset ja laitostyyppiset yksikot, turvakodit, sairaalat ja kuntouttavat yksikot.

Huoltokotityyppisissa yksikoissa voi asua henkilo, joka on siella tietyn hoidon takia tai on
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allekirjoittanut vuokrasopimuksen huoltokoti- tai muun laitostyyppisen asumisyksikon kanssa,
talloin hanta ei lueta asunnottomaksi. Henkilo, joka asuu huoltokotityyppisessa yksikossa ja

jolla on vireilla vuokra-asuntohakemus, luetaan puolestaan asunnottomaksi. (ARA. 2020.)
4.1.1  Asunnottomuus kansainvalisesti

Pohdittaessa asunnottomuutta kansainvalisesti, suurimmat tilastot johtavat usein Amerikkaan
ja kehittyviin maihin. Asunnottomuuden kasvu nakyy myos esimerkiksi Tanskassa, Englannissa,
Ranskassa, Irlannissa, Italiassa, Hollannissa ja Uudessa-Seelannissa. Korkein luku
asunnottomuudesta nakyy Uudessa -Seelannissa, jossa noin 40,000 ihmista elaa joko kadulla,
hatamajoituksessa tai yomajassa. (Chamie J. 2017.) Naissa maissa asunnottomuus on paljon

enemman esilla katukuvassa kuin Suomessa.

Professori Kate Moss Wolverhamptonin yliopistosta on tutkinut kansainvalisesti naisten
asunnottomuuteen johtavia erityispiirteita ja riskitekijoita. Yli 90 % asunnottomista naisista
on kansainvalisen tutkimuksen mukaan joutunut kokemaan jonkinlaista hyvaksikayttoa jo
lapsuudessaan tai myohemmin parisuhteessaan. Edella olevat haasteet aiheuttavat suuria
haasteita asunnottomuustyon politiikalle, mita vahvasti pyritaan sukupuolineutralisoimaan.
Tutkimuksessaan professori Moss korostaa, etta varsinkin naisilla on suuri riski tulla miesten
kanssa yhteisissa asumisyksikoissa hyvaksikaytetyksi. Tutkimuksesta selviaa myos naisten
olevan parisuhdeuskollisia, minka seurauksena naiset eivat halua jattaa puolisoon yksin
kadulle, mikali itse olisivatkin saaneet tilapaisen suojan. Kansainvalisen tutkimuksen mukaan

vaikutus asunnottomuuden periytyvyyteen on aidilla isaa suurempi. (Ara. 2017.)
4.1.2 Asunnottomuus Suomessa

Asunnottomuus ei ndy Suomessa juurikaan katukuvassa, silla jopa noin 70 % asunnottomista on
piiloasunnottoman roolissa eli yopyy muun muassa tuttaviensa luona. Toisin sanoen Suomessa
asunnottomuus on suurimmaksi osaksi piiloasunnottomuutta. Piiloasunnottomista suurin osa
on pitkalti naisia. Vuoden 2019 lopussa Suomessa tilastoitiin olevan 4600 asunnotonta. Naista
kyseisista asunnottomista 1190 oli naispuolisia henkiloita, 850 nuoria, 1096 mahanmuuttajia,
seka 264 perheita ja pariskuntia, joissa oli yhteensa jopa 275 lasta. (VVA Ry. 2020.) Talla
hetkella naisasunnottomien maara on kasvussa, silla naisten osuus kaikista asunnottomista on
kasvanut 2000- luvulla 17 prosentista jopa 26 prosenttiin ottaen huomioon, etta puolestaan

naisasunnottomien naisten lukumaara on vahentynyt.

Asunnottomuuteen liittyy myos tietynlainen stigma, minka vuoksi ulkona yonsa viettavat
asunnottomat valttelevat joutumista muiden ihmisten katseiden alaiseksi hakeutumalla
yopymaan esimerkiksi metsiin, ensisuojiin tai rappukaytaviin. Paaasiallisesti Suomessa

asunnottomuus keskittyy paakaupunki Helsinkiin, jossa on yli puolet asunnottomista. Muut
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kaupungit, joissa on merkittava maara asunnottomia ovat Espoo, Vantaa, Tampere, Turku,
Kuopio seka Jyvaskyla. (ARA. 2020.)

Suomi on toiminut malliesimerkkina koskien asunnottomuuteen puuttumista seka sen
vahentamista erilaisten hankkeiden ja ohjelmien avulla. Entisten asunnottomien perustamalla
Vailla vakinaista asuntoa Ry:n sivujen mukaan asunnottomuus onkin vahentynyt hyvin
tasaiseen tahtiin Suomessa jo 1980- luvulta alkaen. 1980- luvulla Suomessa asunnottomien
maara oli huimat 20 000 (VVA Ry. 2020).

Suomessa pitkaaikaisasunnottomuus on talla hetkella paljon vahaisempaa mita ennen, silla
valtakunnalliset pitkaaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelmat eli PAAVO 1-2- hankkeet
seka Asunto Ensin- periaate on otettu johtavaksi periaatteeksi asunnottomuuden
kokonaisvaltaiseen vahentamiseen Suomessa. Yksi merkittavin hanke asunnottomuuden
vahentamiseksi on ollut PAAVO- hankkeet, jotka erityisesti vuosien 2008-2015 aikana
vahensivat pitkaaikaisasunnottomuuslukuja Suomessa ja taten pitkaaikaisasunnottomuus
vaheni vuosien 2008-2017 aikana jopa 40%. Lisaksi valtion tuella Suomen eri kuntiin on
rakennettu erilaisia uusia asumisyksikoita asunnottomille. (VVA Ry. 2020.) Muihin maihin
verrattuna Suomi onkin asunnottomuuden vahentamisen edellakavija pyrkien tarjoamaan

tasa-arvoisesti asunnottoman tilanteesta riippuen erilaisia palveluita seka apua.

Asunto Ensin- periaate toimii ns. “mallina”, jota voidaan soveltavasti kayttaa hajasijoitetuissa
asunnoissa tai asumisyksikoissa. Kyseinen periaate toimii siten, etta asunnottomalle henkilolle
tarjotaan aluksi oma koti omilla avaimilla seka vuokrasopimuksella. Taman jalkeen
keskitytaan asunnottomuuden aiheuttamiin ongelmiin kuten mielenterveysongelmiin ja niista
kuntoutumiseen. Talla tavoin luodaan periaate sen suhteen, etta asunnottoman mahdollisuus
asunnon saamiselle ei ole sidoksissa asunnottoman elamanmuutokseen tai erilaisten

palveluiden vastaanottamiseen.

Talla hetkella valtakunnan tasolla asunnottomuuden parissa tyoskentely on keskittynyt
asunnottomuuden ennaltaehkaisyyn seka sen uusiutumisen ehkaisyyn AUNE- ohjelman avulla.
AUNE- ohjelmaa johti viime vuonna ymparistoministerio seka siina on ollut mukana myos
moniammatillisia jarjestoja seka kuntia. Kyseisen ohjelman avulla on voitu vaikuttaa muun
muassa asunnottomuuden taustasyihin vahvistamalla Suomen koko vaeston tasolla
kokonaisvaltaista hyvinvointia seka riittavaa asuntotarjontaa. Taman kaiken lisaksi AUNE-
ohjelman avulla on pyritty huomioimaan asunnottomuuden riskiryhmat seka uhkatilanteet
esimerkiksi haatojen torjunta. Kohderyhmana AUNE- ohjelmassa olivat lisaksi
asunnottomuutta jo aikaisemmin elamassaan kokeneet henkilot, jolloin ehkaistiin
asunnottomuuden uusiutumisriskia seka vahennettiin asunnottomuuden aiheuttamia

seurauksia.
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Kevaalla 2019 uusi hallitus otti ohjelmaansa asunnottomuuden puolittamisen tavoitteen
vuoteen 2023 mennessa ja asunnottomuuden eliminoimisen vuoteen 2027 mennessa. (VVA Ry.
2020.) Jotta hallitus paasisi kyseisiin tavoitteisiin aikoo hallitus taman vuoksi kaikissa Suomen
kasvavissa kaupungeissa kasvattaa asuntorakentamista esimerkiksi tukemalla ARA-
asuntotuotantoa eli Valtion rahoittaman Asumisen rahoittamis- ja kehittamiskeskuksen
asuntoja. Uusi hallitus on lupautunut tukemaan myos erilaisten erityisryhmien kuten
ikaantyneiden, opiskelijoiden, muistisairaiden, kehitys- seka lilkkuntavammaisten
asumisratkaisuja. Kyseisiin tavoitteisiin paasemiseksi tulisi lisaksi mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien asumista edistaa ja asumisneuvonnasta tulisi tehda lakisaateista. (VVA Ry.
2020.)

4.2  Asunnottomien terveys ja terveyden edistaminen

Asunnottomuus tuo mukanaan useita erilaisia riskeja. Suurin osa riskeista kohdistuu
asunnottoman kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin heikentavalla tavalla. Yleislaaketieteen
erikoislaakari Stenius- Ayouade on esimerkiksi antanut vaitostutkimuksessaan Mortality and
causes of death among homeless in Finland: a 10- year follow- up study merkittavaa tietoa
ensisuojissa yonsa viettavien asunnottomien terveydentilasta ja kuolleisuudesta seka
terveyspalveluiden kaytosta erityisesti Helsingissa, minne suurin osa asunnottomista on

keskittynyt.

Vaitostutkimus sisalsi kolme eri ensisuojassa yopyneiden ryhmaa eli yhteensa 1458
asunnotonta, joiden asumistilannetta, sairastavuutta, kuolleisuutta seka erilaisten
terveyspalvelujen kayttoa verrattiin ikavakioituun verrokkiryhmaan. Seuranta kesti jopa 10
vuotta. Vaitostutkimuksen mukaan asunnottomat olivat ikavakioituun verrokkiryhmaan
verrattuna huomattavasti sairastuneempia erityisesti mielenterveyden osa-alueelta.
Kyseisessa 10 vuoden seurannassa, jopa noin puolet erilaisissa ensisuojissa yonsa viettaneista
asunnottomista kuoli, eli toisin sanoen asunnottomilla havaittiin olevan jopa viisinkertainen
kuolemanriski verrokkiryhmaan verrattuna. Seurannan loppuvaiheessa enemmisto tutkittavista
asunnottomista asui tuetussa asumisessa, pieni osa oli jalleen asunnottomia seka ainoastaan 6

% asui itsenaisesti. (Stenius-Ayoade A., Haaramo P., Kautiainen H., & ym. 2017.)

Stenius- Ayoaden monet asunnottomuutta koskevat vaitostutkimukset ovat osoittaneet, etta
jopa Suomessa asunnottomilla henkildilla ilmenee useita terveysongelmia, merkittavasti
korkeampi kuolleisuusriski seka runsasta sairaala- ja paivystyspalvelujen kayttoa. Tama viittaa
puolestaan siihen, etta asunnottomat eivat saa riittavasti oikeaan aikaan tarjottua
asianmukaista hoitoa, mika johtaa erikoissairaanhoidon palveluiden tiheampaan kayttoon.
Terveyspalveluja tulisikin osata kohdistaa tulevaisuudessa asunnottomille matalalla
kynnyksella, jotta heidan sairaalajaksot vahenisivat, terveydentila edistyisi, seka

ennenaikaisen kuoleman riski pienenisi. (Stenius- Ayoade A. 2019.)



13

Asunnottomat kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelujen suurkuluttajiin. Erityisesti
terveyspalveluiden erikoissairaanhoidon seka paivystysluontoisten palvelujen kayttaminen
asunnottomien kohdalla ovat kasvaneet. On tarkeaa ottaa huomioon, etta asunnottomien
tautitaakkaan nahden heidan melko vahainen polikliinisten palvelujen kaytto kertoo hyvin
siita, etta avohoidon tutkimukset ja hoito saattavat olla usein hankalia, mikali asunnottoman
elamanhallinta on osittain heikkoa muiltakin osa-alueilta. Avohoitopalvelujen kayttamiseen
liittyy myos monia ylitsepaasemattomia haasteita asunnottomalle. Tavanomaista on, etta
asunnotonta potilasta on vaikea tavoittaa, mikali asunnottomalla ei ole puhelinta tai voimassa
olevaa osoitetta. Asunnottoman potilaan on myos muistettava seka osattava tulla varatulle
vastaanottokaynnille ja pystyttava tuomaan esille asiallisesti asiansa ja ymmartamaan
annetut ohjeet. Monilla asunnottomilla ilmenee usein muistiongelmia tai muita kognitiivisia
hankaluuksia, erilaisia psykoosisairauksia, persoonallisuushairioita ja saannollista paihteiden
kayttoa. Nama edella mainitut asiat hankaloittavat asiointia vastaanottokaynnilla.
Asunnottoman voi olla myos hankalaa noudattaa onnistuneesti hanelle annettuja hoito-
ohjeita, mikali han yopyy kadulla tai ensisuojassa. (Stenius-Ayoade A., Haaramo P. & G.
Eriksson J. 2018.)

Maailman terveysjarjeston eli WHO:n Ottawan Charter- julistuksen mukaan terveyden
edistamisen tavoitteena on lisata ihmisten mahdollisuuksia kuin myos edellytyksia huolehtia
seka omasta ja ymparistonsa terveydesta (Ottawa Charter 1986). Maailman terveysjarjesto on
lisaksi maaritellyt terveyden seka ihmisen fyysisen, psyykkisen etta sosiaalisen hyvinvoinnin
tilaksi eika ainoastaan pelkan sairauden puuttumiseksi. Jokainen kykenee terveyden
edistamisen avulla tukemaan, kasvattamaan seka mahdollistamaan erilaisten yksiloiden kuin

myos yhteisojen, tassa tapauksessa Naisten tuvan kohderyhman hyvinvointia.

Asunnottomuuteen ja asunnottomien terveyteen vaikuttavat yleisella tasolla monet eri
tekijat, minka vuoksi ensisijaisena paamaarana tulee olla rakenteellisen eriarvoisuuden
vahentaminen yhteiskunnasta. Eriarvoisuuden vahenemisen toteuduttua, asunnottomien on

sujuvampaa hakea apua kokonaisvaltaiseen terveyteensa. (THL. 2020.)
4.3  Naisasunnottomuus Suomessa

Suomessa vuonna 2019 naisasunnottomia oli 50 henkiloa vahemman kuin vuonna 2018, mutta
suhteellinen osuus on ollut kasvussa 2000-luvulta lahtien. Tama tarkoittaa sita, etta kaikista
asunnottomista yha useampi on nainen. (Sininauhasaatio. 2020.) Vuonna 2019
naisasunnottomia oli 1190 (ARA. 2020). Suurin osa naisasunnottomista on piiloasunnottomia,
jolloin he yopyvat vastentahtoisesti tuttavien, perheenjasenten tai tuntemattomien luona.
Piiloasunnottomuutta on usein haastava havaita tilastollisesti seka siihen liittyy myos
naisasunnottomille kohdistuvat riskit kuten naisasunnottomaan kohdistuva hyvaksikaytto (Y-
Saatio. 2019).
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Naisten asunnottomuuden taustalla voi olla erilaisia syita kuten mielenterveysongelmat,
paihteiden kaytto, yksinhuoltajuus, pienituloisuus, traumakokemukset, palvelujen
sopimattomuus, erilaiset vaikeudet elamanhallinnassa, asumisen kalleus seka edullisen
asunnon loytaminen tarpeeksi ajoissa. Naisten asunnottomuuteen voi liittya henkilokohtaisen
perhe-elaman haasteet seka lasten saaminen, mika voi johtua lasten huostaanotosta. Tama
voi aiheuttaa sen, ettei asunnottomia naisia nahda aiteina asunnottomien palveluissa ja tama
lisaa hapean tunnetta. SAsunnottomilla naisilla on usein taipumus ottaa yhteytta erilaisiin
avuntarjoajiin lilan myohaisessa vaiheessa, mika voi omalta osaltaan lisata asunnottomuutta

naisten keskuudessa. (Y-saatio. 2019.)

Naisasunnottomille turvallisuus on merkittava asia. Monet naisasunnottomat saattavat kokea
vakivaltaa joko ennen asunnottomaksi joutumista tai asunnottomuuden yhteydessa. (Y-
Saatio. 2019.) Naisasunnottomat tarvitsevat enemman turvallisia ja rauhallisia
paivakeskuksia, joissa ei olisi riskia altistua muun muassa hyvaksikaytolle seka vakivallalle.
Naiset ovat heikossa asemassa asunnottomien keskuudessa ja heidan kohdallaan
yopymispaikan saamiseksi tuntemattomalta voidaan vaatia maksua esimerkiksi rahan tai

seksuaalisen kanssakaymisen muotona. (Sininauhasaatio. 2020.)

NEA- hankkeessa on havaittu vuosien varrella, etta monet naisasunnottomat hyotyvat seka
joustavasta etta luottamukselliseen suhteeseen pohjautuvasta tuen saamisesta. Merkittavaa
apua tarjoaa myos naisasunnottoman elamantilanteen kokonaisvaltainen tarkastelu eika

yksittaisiin ongelmiin takertuminen. (Y-Saatio. 2019.)

5  Hyvinvointipaivat
5.1 Hyvinvointipaivien toteutus

Opinnaytetyohon kuuluvat hyvinvointipaivat toteutettiin kolmannelle sektorille
Sininauhasaation Helsingissa sijaitsevalle Naisten tuvalle, silla opinnaytetyoryhmassa koettiin,
etta sen kohderyhmana olleet asunnottomat naiset tarvitsivat elamaansa enemman
mielekasta, mutta myos toiminnallista tekemista. Opinnaytetyoryhma pohti vallitsevan
koronaepidemian vuoksi asunnottomien olevan entista haavoittuneemmassa asemassa, vaikka
heidan kokonaisvaltaista terveyttaan edistettaisiinkin. Naisten tuvan tyontekijoiden, kuten
muidenkin kolmannen sektorin tyontekijoiden on myos hankalampi jarjestaa vastaavanlaisia

palveluita esimerkiksi resurssipulan takia.

Opinnaytetyoryhma laati mainoslehtisen koskien kahta hyvinvointipaivaa Naisten tuvassa.
Mainoslehtinen laadittiin Canva- sovellusta apuna kayttaen ja lahetettiin valmis tuotos

sahkopostitse yhteistyokumppanille tulostettavaksi hyvinvointipaivien mainontaa varten.
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Hyvinvointipaivien jarjestamista varten opinnaytetyoryhma informoi kyseisista paivista
yhteistyokumppania, joka puolestaan informoi Naisten tuvan kavijoita. Naisten tuvan
kavijoiden yksilollisyys ja osallisuus paivien toteuttamisessa huomioitiin lahettamalla
etukateen Word- pohjalle laadittu toivelista, joka tulostettiin yhteistyokumppanin toimesta
kavijoille taytettavaksi Naisten tuvassa. Toivelistassa korostettiin, etta osallistuminen
hyvinvointipaiviin ei ollut pakollista. Opinnaytetyoryhman henkilokohtaisena toivomuksena oli
kuitenkin saada mahdollisimman monta uutta ja vanhaa kavijaa hyvinvointipaiville

koronaepidemiaan liittyva turvallisuusnakokulma huomioiden.

Toivelistassa opinnaytetyoryhma pyysi merkitsemaan esimerkiksi rastittamalla tai
ympyroimalla jo valmiita opinnaytetyoryhman laatimia ehdotuksia tai kirjoittamalla omat
ehdotuksensa ja toiveensa koskien kahta hyvinvointipaivaa. Naiden ehdotusten ja toiveiden
pohjalta maaraytyivat hyvinvointipaivien pisteet sisaltoineen. Toivelistan laatiminen
mahdollisti Naisten tuvan kavijoiden yksilollisen huomioon ottamisen ja heidan
osallistuttamisen paivien etukateissuunnitteluun. Hyvinvointipaivina tuettiin kavijoiden
mielenterveytta seka heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Taman kaltaisilla
hyvinvointipaivilla voidaan jatkossa tukea paremmin kohderyhman kokonaisvaltaista

hyvinvointia.

Molemmat hyvinvointipaivat sisalsivat Naisten tuvan naisasunnottomien terveytta ja
hyvinvointia edistavaa ohjelmaa. Molempien hyvinvointipaivien yhteydessa terveyspisteilla
annettiin kavijalle henkilokohtainen terveyspassi (Liite 2), johon merkittiin paivamaara,
mittausten tulokset, missa pisteilla oli kaynyt, opinnaytetyoryhman jasenten allekirjoitus
pisteilta seka viitearvot mittauksille. Mikali kavija osallistui molempiin hyvinvointipaiviin,
pystyi kavija edellisen hyvinvointipaivan tuloksien avulla vertailemaan esimerkiksi
verensokeriarvojaan uudelleen. Tama kuitenkin olisi vaatinut sen, etta aikaisemmat

terveyspassit olisivat olleet mukana toisenakin hyvinvointipaivana.

Hyvinvointipaivien ohjelma ei poissulkenut normaalia toimintaa Naisten tuvalla eli muun
muassa saunomista, suihkussa kaymista seka ruokailemista. Opinnaytetyoryhman jokainen
jasen oli vastuussa tietysta hyvinvointipisteesta ja siella toteutettavasta toiminnasta.
Hyvinvointipaivina jaettiin tyonjako esimerkiksi verenpaineen seka verensokeriarvojen
mittaamispisteella avoimesti vuoronvaihtoja toteuttaen, jotta jokainen opinnaytetyoryhman
jasen paasi harjoittamaan sairaanhoitajan kadentaitoihin liittyvia tyotehtavia. Jokaisella
kavijalla oli vapaaehtoinen mahdollisuus osallistua kyseisiin paiviin ja antaa halutessaan
palautetta. Molempina paivina opinnaytetyoryhman jasenet antoivat jokaiselle Naisten tuvan
kavijalle hygieniapussin, joka sisalsi lahjoittajien tarjoamia tuotteita kuten kasirasvaa,
hammastahnaa, kasidesinfektiolappuja, kasvonaamioita, kondomeja, terveyssiteita,

tamponeita, kampoja seka harjoja. Molempina hyvinvointipaivina opinnaytetyoryhman
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jasenet huolehtivat myos omatoimisesti tilojen siisteydesta, loppusiivouksista seka

hygieniatarvikepussien sailyttamiseen jattamisesta henkilokunnan varastossa.
5.1.1  Ensimmainen paiva

Ensimmainen hyvinvointipaiva jarjestettiin keskiviikkona 28.10.2020 kello 12-15 valisena
aikana Naisten tuvassa. Paiva sisalsi naisasunnottomien verensokerin ja verenpaineen
mittaamisen, painon, pituuden ja vyotaronymparyksen mittaamisen seka kavijan halutessaan
painoindeksin eli BMI:n laskemisen. Tunnetaitotehtavien tekemiseen oli myos oma pisteensa

alakerrassa.

Ensimmaisena hyvinvointipaivana Naisten tuvassa oli kaytossa seka yla- etta alakerta. Suurin
osa hyvinvointipaivan pisteista toteutettiin alakerrassa, mutta ylakerrassa oli rauhallisempi
tila jarjestaa muun muassa verenpaineen seka verensokeriarvojen mittaaminen.
Verenpaineen ja verensokeriarvojen mittaaminen, painon punnitseminen seka pituuden
mittaaminen ja mahdollisen painoindeksin laskeminen toteutettiin tyoparityoskentelyna
omina pisteinaan ylakerrassa vuoroa vaihdellen. Naisten tuvan vapaaehtoistyontekija huolehti
kynsien lakkaamisesta ja kasien hoitamisesta omalla pisteellaan alakerrassa ja kysyi
opinnaytetyoryhmalta avoimesti, miten voisi omalla lasnaolollaan auttaa kyseisessa paivassa.
Avointa keskustelua kaytiin paivan yhteydessa runsaasti seka tyontekijoiden etta kavijoiden
valilla. Yleisen informaation tarve oli merkittava ensimmaisena paivana kavijoille. Erityisesti
mittauspisteilla kavijoilla ilmeni suurta tiedon janoa koskien mittaustuloksia ja he toivoivat
selkeita vastauksia siita, mika on viitearvojen mukaan heikko ja mika hyva tulos. Mittausten
yhteydessa ei korostettu ainoastaan mittaustuloksia vaan tuloksiin vaikuttavien tekijoiden

merkitysta kuten liikunnan, unirytmin, stressin seka ravitsemuksen vaikutusta.

Tunnetaitotehtavat seka tunnekortit saivat suosiota ja moni kavijoista osallistui avoimesti
pisteelle. Materiaalina kaytettiin Mieli.fi- sivuston vahvuus- ja tunnekortteja,

kaveritaitokortteja ja Papunet- sivuston MAHTI- tunnekortteja
5.1.2 Toinen paiva

Toinen hyvinvointipaiva jarjestettiin keskiviikkona 11.11.2020 kello 12-15 valisena
ajankohtana ainoastaan Naisten tuvan alakerrassa ylakerran ollessa suljettuna. Kyseisena
paivana oli muuten samankaltaisia pisteita kuin ensimmaisenakin paivana, mutta uutena
lisasisaltona toteutettiin hiusten kuivaamista ja letittamista, kasi-, niska- seka hartiaseudun
hierontaa, uusien tunne- ja vahvuuskorttien kayttamista ja niista keskustelun kaymista.
Opinnaytetyoryhman jasenet olivat laatineet myos selkokielisen terveyden edistamisoppaan
Naisten tuvan kavijoiden kayttoon. Kyseinen opas luovutettiin Naisten tuvan
projektipaallikolle ja kavijoille kerrottiin avoimesti oppaasta ja sen sisallosta tarjoten

terveyden edistamiseen liittyvaa selkeaa informaatiota.
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Verrattuna ensimmaiseen paivaan avoimen keskustelun kayminen kavijoiden toimesta oli
korostuneempaa toisena paivana ja herkista seka haastavista aihealueista kavijat kertoivat
matalalla kynnyksella opinnaytetyoryhman jasenille. Positiivista oli havaita, etta ensimmaisen
paivan kavijoita oli tullut uudelleen toiseen paivaan ja he olivat yhta innoissaan kuin
ensimmaisenakin hyvinvointipaivana. Aivan uusiakin kavijoita saapui kyseisena paivana

harmitellen etteivat olleet tietoisia aiemmasta hyvinvointipaivasta.

Toisen hyvinvointipaivan paatteeksi hygieniatarvikepusseja jai runsaasti, joten
opinnaytetyoryhma naki parhaaksi jattaa kyseiset pussit Naisten tuvan toimesta jaettaviksi
kavijoille. Naisten tuvan henkilosto nostikin esille, etta kyseisia hygieniatarvikepusseja
annettaisiin esimerkiksi joululahjaksi kavijoille ja he paattivat sailyttaa kyseisia

hygieniatarvikepusseja varastossaan.

5.2 Hyvinvointipaivien terveyspassi

Molempina hyvinvointipaivina oli kaytettavissa opinnaytetyoryhman laatimat terveyspassit
kohderyhmalle. Kyseiset terveyspassit laadittiin Word- pohjalle ja tulostettiin Laurea
Tikkurilan ammattikorkeakoulussa. Hyvinvointipaivina jokaisella mittauspisteella oli tarjolla
terveyspasseja, joiden ottaminen oli taysin vapaaehtoista. Terveyspassit taytettiin

opinnaytetyoryhman toimesta jokaisen pisteen yhteydessa.

Hyvinvointipaivien terveyspassien ajatuksena oli antaa kohderyhmalle mahdollisuus vertailla
terveyspisteilla saamiaan tuloksiaan molempina hyvinvointipaivina, jos terveyspassi oli tallella
myos toisena hyvinvointipaivana. Terveyspassit sisalsivat hyvinvointipaivan terveyspisteiden
kuten verensokerin ja verenpaineen mittaamispisteen tuloksien ja viitearvojen kentan.
Opinnaytetyoryhman jasen allekirjoitti kohderyhmalaisen terveyspisteilla kaymisen ja
paivamaaran terveyspassiin, jotta kohderyhmalaista oli sujuvampi ohjeistaa muissakin
terveyspisteissa. ja toisena hyvinvointipaivana. Allekirjoitukset osoittivat myos, etta
kohderyhmalainen oli kaynyt terveyspisteilla ja oli saanut opinnaytetyoryhman jasenien
toimesta viitearvoihin liittyvaa suullista terveyden edistamistietoa. Myos ikajakauma
kartoitettiin ikaa kysymalla terveyspasseissa, jotta voitiin tarjota jokaiselle
kohderyhmalaiselle ikaansa ja terveydelliseen tilaansa liittyvaa selkeaa tietoa pisteilla.
Terveyspasseissa ei huomioitu ainoastaan mittauspisteita vaan myos muut pisteet, jotka
tukivat kohderyhman muita terveyden osa-alueita ilman viitearvoja. Taman kaltaisia pisteita
olivat esimerkiksi hiusten kuivaaminen ja letittaminen, tunne- ja vahvuuskorttien
kayttaminen, seka niska- hartiaseudun hieronta. Erityisesti verensokerin mittaaminen, niska-
ja hartiaseudun hieronta ja tunne- seka vahvuuskorttien kayttamiseen liittyva piste

kiinnostivat kohderyhmaa.
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5.3  Turvallisuusnakokulma

Turvallisuusnakokulma seka riskienhallinta otettiin huomioon molempien hyvinvointipaivien
jarjestamisessa. Riskienhallinnalla tarkoitetaankin tyoskentelya toimipisteen jatkuvuuden
seka henkilokunnan hyvinvoinnin edistamiseksi ja turvaamiseksi. Riskienhallinta on kaikki,
tassa tapauksessa Naisten tuvassa, toteutettu toiminta erilaisten riskien seka niista
muodostuvien seurauksien vahentamiseksi. Hyvinvointipaivina huomioitiin riskienhallinnan
osalta tilanteiden arviointi, suunnittelu seka erilaiset kaytannon teot, joihin jokainen
opinnaytetyoryhman jasen seka Naisten tuvan henkilokunta osallistui omassa roolissaan.
Kyseisessa opinnaytetyossa pyrittiin laadukkaaseen riskienhallintaan huomioimalla erilaisten
riskien ennakoiminen tietoisesti, suunnitelmallisesti seka jarjestelmallisesti. (Suomen
Riskienhallintayhdistys. 2012-2020.)

Opinnaytetyoryhman jokainen jasen oli kaynyt MAPA- ja ensiapukoulutuksen. Mikali
hyvinvointipaivissa olisi ilmennyt kavijoiden aggressiivista kayttaytymista tai ensiavun
tarvetta opinnaytetyoryhmalla oli tarvittava osaaminen tilanteen hallintaan. Kohderyhmalta
ei vaadittu paihteettomyytta tapahtumaan saapuessa, jolloin jokaisen

opinnaytetyoryhmalaisen oli osattava varautua yllattaviin tilanteisiin ennakoivalla tyootteella.

Turvallisuuden nakokulmassa huomioitiin myos, etta kukaan ei ollut yksin kavijan kanssa
huoneessa vaan tyoskenteli tyoparina, esimerkiksi selan kaantaminen kavijalle olisi voinut
pahimmillaan aiheuttaa vaaratilanteen, jos kavija toimi aggressiivisesti. Erityisesti
ensimmaisen hyvinvointipaivan aikana opinnaytetyoryhman sairaanhoitajaopiskelijoihin
kohdistui fyysista seka verbaalista aggressiivisuutta, joka nayttaytyi muun muassa kasien
huitomisella, poydalla olevien tavaroiden tyontamisella kauemmaksi seka opiskelijoiden
osaamisen aliarviointina. Taman kaltaisissa tilanteissa toisen sairaanhoitajaopiskelijan
suorittaessa mittausta tarvittiin toista sairaanhoitajaopiskelijaa rauhoittelemaan ja
kannustamaan. Opinnaytetyoryhma pyrki pitamaan jokaisesta opinnaytetyoryhman jasenesta
huolta huomioimalla jokaisen turvallisuuden sailymisen. Toisena hyvinvointipaivana kavijat
yrittivat halata ja olivat luonteeltaan yliystavallisia, varsinkin he, jotka olivat jo

ensimmaisena hyvinvointipaivana tavanneet kyseiset sairaanhoitajaopiskelijat.

Seka yla- etta alakerrasta loytyivat tarvittavat uloskaynnit mahdollista hatauloskayntia
varten. Kavijoiden kanssa ollessa ahtaammassa tilassa tuli talloin muistaa itse olla lahempana
lahinta uloskayntia. Jokaisen opinnaytetyoryhman jasenen seka henkilokunnan tuli myos
huomioida ulospaasynsa mahdollisimman ennakoivasti. Hyvinvointipaivien yhteydessa oli
merkittavaa huomioida, etta kulku Naisten tupaan ei ollut esteeton ja sisalsi muun muassa
korkeat rappuset. Mikali kavija olisi ollut suuren paihtymistilan vaikutuksen alaisena, olisivat
kyseiset korkeat rappuset aiheuttaneet osaltaan tapaturman ja altistaneet muille erilaisille

vaaratilanteille.



19

Hyvinvointipaivien aikana kavijoilla oli mahdollisuus osallistua myos tunteiden
saatelyharjoituksiin seka kayttaa erilaisia tunne- ja vahvuuskortteja. Kyseisissa pisteissa tuli
erityisesti ottaa huomioon esimerkiksi edella mainittujen korttien laukaisemat erilaiset
tunnetilat kavijoilla. Naisasunnottomat saattavat karsia useista eri
mielenterveydenongelmista, mika voi puolestaan tunteista puhuttaessa pahimmillaan
aiheuttaa psykoosikayttaytymista. Psykoosikayttaytymista kasvattavat myos paihteet ja
tulotilanteessa alkanut psykoosi (Helsingin kaupunki. 2015). Taman vuoksi jokaisen
opinnaytetyoryhman jasenen tuli tietaa psykoosikayttaytymiseen liittyvat tyypilliset piirteet
ja miten toimia psykoositilanteessa huomioiden kavijan yksilolliset tekijat. Psykoottista
kayttaytymista oli hyvin harvoilla kavijoista, noin 1-2 kavijalla molempien hyvinvointipaivien
aikana. Psykoottinen kayttaytyminen nayttaytyi esimerkiksi aggressiivisuutena seka

vaaristyneina tulkintoina toisten henkiloiden eleiden merkityksesta.

Ajankohtaisen koronaepidemian takia hyvinvointipaivina oli erityisen merkittavaa huomioida
riittavan suuret turvavalit, eli vahintaan 2 metrin etaisyys toisesta henkilosta. Naisten tuvassa
oli lisaksi saatavilla kirurgisia suu-nenasuojaimia seka henkilokunnalle etta kavijoille.
Opinnaytetyoryhman jasenet huolehtivat siita, etta heidan omissa suojaimissaan oli CE-
merkinta ja ne tayttivat henkilonsuojainasetuksen eli EU 2016/425 vaatimukset. Jokainen
kavija ohjattiin valittomasti kasien pesulle saapuessaan Naisten tuvalle. Naisten tuvassa oli
myos mahdollisuus kayttaa kasihuuhdetta ja opinnaytetyoryhman saamia lahjoitettuja

kasidesinfektiopyyhkeita.

5.4 Palautteet

Opinnaytetyoryhma kerasi hyvinvointipaivien onnistumisesta palautetta seka suullisesti etta
kirjallisesti Naisten tuvan henkilostolta ja kohderyhmalta. Palautteen antaminen oli
vapaaehtoista eika mikaan siihen velvoittanut. Kirjallinen palautelomake (Liite 3) oli
opinnaytetyoryhman Word -tiedostolle laatima ja tulostettu jokaiselle hyvinvointipaivalle.
Kyseinen palautelomake sisalsi nelja strukturoitua kysymysta ja nelja avointa kysymysta.
Palautelomakkeessa selvitettiin kavijan ika yleisen ikajakauman kartoittamisen vuoksi seka
hyvinvointipaiva tai -paivat joihin kavija osallistui. Suullinen palaute oli luonteeltaan
systemaattista ja sen saamisen avulla oli sujuvampaa havainnoida kohderyhman tilannetta

seka tunteita.

Strukturoituja kysymyksia olivat: 1. Oliko sinulle mittaustuloksista hyotya?, 2. Koitko saavasi
hyvaa kohtelua mittauspisteilla?, 3. Olivatko mittauspisteet mielekkaita?, 4. Toivoisitko lisaa
taman kaltaisia paivia?. Opinnaytetyoryhma paatyi mahdollisimman selkeisiin kysymyksiin,
jotta kohderyhman keskittyminen sailyi palautetta antaessa. Kysymysten tarkoituksena oli
saada tietoa hyvinvointipaivien onnistumisista ja kohderyhman tyytyvaisyydesta paivien

sisaltoa kohtaan.
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Avoimia kysymyksia olivat: millaiseksi kavija koki sairaanhoitajaopiskelijoiden vastaanoton,
ohjauksen ja lasnaolon hyvinvointipaivana seka millaisia kehitysideoita kavija tarjosi
opinnaytetyoryhman sairaanhoitajaopiskelijoille tulevaisuutta ajatellen. Palautelomakkeessa
oli jatetty myos vapaa tekstikentta avoimelle palautteelle. Avoimella palautteella tarjottiin
palautetta antavalle enemman vapauksia palautteen antamista varten kuten mita uutta kavija
oppi hyvinvointipaivilta ja millainen tunnelma paivista jai. Avointa palautetta kaytettiin myos
hyvinvointipaivien ja terveyden edistamisoppaan arvioinnissa yleisen onnistumisen seka
kavijatyytyvaisyyden mittarina. Lopuksi palautelomakkeessa kiiteltiin kirjallisesti palautteen
antamisesta. Opinnaytetyoryhma kiitteli kavijoita viela suullisesti hyvinvointipaiviin

osallistumisesta.

Palautelomakkeet ohjattiin antamaan paivan paatteeksi opinnaytetyoryhman jasenen
laatimaan suljettuun palautelomakelaatikkoon. Kyseiset palautteet havitettiin
asianmukaisella tavalla silppurissa, kun opinnaytetyoryhma oli kasitellyt ja dokumentoinut ne

kokonaisvaltaisesti. Keskustelua ja hyvinvointipaivia ei nauhoitettu eika kuvattu.
5.5 Haasteet

Merkittavin haaste hyvinvointipaivina oli vahainen tuntimaara johtuen Naisten tuvan lyhyista
aukioloajoista, jotka olivat maanantai, keskiviikko ja perjantai kello 10-14. Naisten tuvan
projektipaallikko ehdotti opinnaytetyoryhmaa tulemaan kello 12 aikaan, silla usein tuohon
aikaan kavijamaara oli tavanomaisesti suurempi. Ajatuksena oli, etta laaditut
hyvinvointipaivat tavoittaisivat mahdollisimman monet kavijat. Haasteeksi ilmeni Naisten
tuvan vahainen kavijamaara, joka johtui osittain heikosta informaatiosta seka
koronaepidemiasta. Naisten tuvan vastuulle oli jatetty hyvinvointipaivien mainostaminen,
mutta esimerkiksi opinnaytetyoryhman laatimia mainoslehtisia ei ollut nakyvilla
lahiymparistossa toimintaymparistossa. Naisten tuvan Facebook -ryhmassa oli kuitenkin lyhyt
maininta hyvinvointipaivista aikatauluineen. Edella mainitun lisaksi ensimmaisena paivana
opinnaytetyoryhmalle kerrottiin mahdollisesta koronaepailysta ylakerrassa juuri ennen
ensimmaisen hyvinvointipaivan alkua, mika saattoi yleisesti osaltaan vaikuttaa vahaisempaan

kavijamaaraan.

Ensimmaisena hyvinvointipaivana palautteen maara oli melko vahaista. Opinnaytetyoryhman
jasenet ohjasivat kavijoita ja muita palautteen antajia antamaan palautteen sille laadittuun
palautelomakelaatikkoon taiteltuna. Palautteen antamiseen liittyvasta ohjauksesta
huolimatta useat kavijat antoivat kirjallisen palautteensa opinnaytetyoryhman jasenille
suoraan kateen. Toisena hyvinvointipaivana kirjallista palautetta oli hieman enemman ja
palautteen antamiseen ei tarvittu samankaltaista ohjausta kuin ensimmaisena

hyvinvointipaivana.
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Verenpaineen ja verensokeriarvojen mittaaminen ensimmaisena hyvinvointipaivana ei
onnistunut suunnitelmien mukaan. Laurean Tikkurilan kampukselta lainattu verenpainemittari
ei toiminut uusien pattereiden vaihtamisesta huolimatta, mika aiheutti pettymysta seka
kohderyhmalle etta opinnaytetyoryhmalle. Verensokerimittaria eika liuskoja ollut saatavilla
kampuksella jarjestettavien runsaiden simulaatiopaivien takia. Tasta syysta yksi
opinnaytetyoryhman jasen toi tarpeettomana olevan verensokerimittarinsa ja -liuskansa
ensimmaiseen hyvinvointipaivaan. Toista hyvinvointipaivaa varten opinnaytetyoryhman jasen
sopi ohjaavan lehtorin kanssa uuden verenpaine- ja verensokerimittarin seka liuskojen

hakemisesta Laurea Tikkurilan kampukselta.

Henkilokunnan palautteen antaminen hyvinvointipaivista jai yllattavan vahaiseksi ja
palautteen antamiseen kannustettiin molempina paivina vuorovaikutuksellisen dialogin avulla
opinnaytetyoryhman toimesta. Enemmisto henkilokunnasta seurasi sivusta hyvinvointipaivien
kulkua ja kokikin, etta palautteen antaminen oli hankalaa vahaisen osallistumisen takia.
Parannusehdotuksia taman kaltaisten paivien jarjestamiselle ei tullut henkilokunnalta.
Henkilokunta kuitenkin toivoi enemman lisasisaltoa erityisesti toiseen hyvinvointipaivaan,
jotta hyvinvointipaivat erottuisivat riittavasti toisistaan. Resurssit kuten aikataulu ja
jarjestamisvastuu opinnaytetyoryhmalla loivat haastavan tiilanteen muuttaa
hyvinvointipaivien sisaltda. Suurin osa toiveista oli esteettisia ja esimerkiksi kosmetologin
ammattitaitoon kuuluvia toimenpiteita ja eivat taten soveltuneet opinnaytetyoryhman

ammattitaidon kehittamiseen kaytannossa.

Koronaepidemian vallitessa enemmisto kavijoista kaytti toimintaymparistossa tarjolla olleita
kirurgisia suu-nenasuojamaskeja seka pesi katensa itsenaisesti tai kannustettaessa heti
saapuessaan toimintaymparistoon, mutta turvavalin noudattaminen oli monella haastavaa.
Turvavalien noudattamisen teki haastavaksi toimintaympariston pienet ja ahtaat tilat seka

kavijoiden laheisyyden kaipuu kuten toisten henkiloiden halailu.

Lahjoittajakumppaneiden kohdalla opinnaytetyoryhma kohtasi muutamia haasteita, jotka
vaikuttivat hygieniatarvikepussien alkuperaisen suunnittelun muuttamiseen.
Desinfektioaineiden lahjoituksina saaminen oli erittain haasteellista johtuen vallitsevasta
koronaepidemiasta. Koronaepidemian takia suurin osa desinfektioaineista kulkeutui suoraan
sairaanhoitopalveluiden piiriin tai markkinoille, mika viivastytti kyseisten tuotteiden saamista

riittavan varhaisessa vaiheessa ennen hyvinvointipaivia.

Lahjoittajien kohdalla ilmeni my0s eettisia haasteita. Opinnaytetyoryhman jasenet toivat
jokaisessa yhteydenottopyynnossa esille, etta lahjoitusten tuli olla kaytettavissa olevia seka
voimassaolopaivaltaan voimassa. Yksi lahjoittajista toimitti kuitenkin opinnaytetyoryhman

jasenelle vanhentuneita ja jo voimassaolopaivasta kuluneita hygieniatarvikkeita kuten
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intiimipesuaineita ja talkkia. Tama loi eettisen haasteen, silla tavaroille oli kysyntaa, mutta

niita ei voitu antaa johtuen tuotteiden kayttokelvottomuudesta.

Haastetta loivat myos lahjoittajakumppaneilta tavaroiden hakeminen toiselta paikkakunnalta.
Yksi opinnaytetyoryhman jasenista ajoi Kirkkonummelle saakka hakemaan sovittuja
lahjoituksia, mutta portit olivat kiinni ja kukaan ei ollut enaa tyoskentelemassa, mika johti
uuteen yhteydenottopyyntoon seuraavana paivana. Lahjoittajakumppani ymmarsi tehneensa
virheen ja lupasi postittaa kyseiset tuotteet opinnaytetyoryhman jasenelle, mika helpotti

tilannetta ja aikataulutusta.

Selkokielisen terveyden edistamiseen liittyvan oppaan laatiminen oli haasteellinen osa-alue.
Tietoa loytyi paljon, mutta kohderyhmalle selkean tiedon laatiminen vei odotettua enemman
aikaa. Tama johti siihen, etta oppaan laatiminen viivastyi alkuperaisesta aikataulutuksesta.
Aikaa kului myos opinnaytetyoryhman kustantamaan kansion materiaaliin kuten

muovitaskuihin seka toimistokansioon.

Toisena hyvinvointipaivana turvallisuusnakokulmaan liittyvana haasteena oli pitaa
opinnaytetyoryhman laatima selkokielinen terveyden edistamisopas turvallisessa paikassa,
mutta kuitenkin kohderyhman kaytettavissa toimintaymparistossa. Ajoittain oli tilanteita,
joissa opinnaytetyoryhman laatima opas yritettiin laittaa omaan laukkuun.
Opinnaytetyoryhman jasenet havaitsivat tilanteen ja ottivat useasti puheeksi, etta opas oli
tarkoitettu kaikkien kayttoon Naisten tuvassa. Hygieniatarvikepusseihin kohdistui kavijoilta
epailya pussien samanarvoisuudesta, mika kohdistui kavijoiden keskuudessa havaittuun
toisten hygieniatarvikepussien tutkimiseen ja pelkoon niiden viemisesta. Edella mainitut
tilanteet veivat opinnaytetyoryhman jasenilta hyvinvointipaivilla toistuvasti aikaa

tasavertaisten hygieniatarvikepussien sisaltojen kertomiseen kohderyhmalle.

Opinnaytetyoryhmalla oli myos suuret paamaarat ja kunnianhimoiset tavoitteet, joiden
tayttymista esti osaltaan myos koronaepidemia ja toimintaympariston muuttuminen
akillisesti. Tama hankaloitti alkuperaisessa aikataulussa pitaytymista ja viivastytti osaltaan

opinnaytetyon valmistumista.

6 Terveyden edistamiseen liittyva opas

Terveyden edistamisopas luovutettiin toimintaymparistoon toisena hyvinvointipaivana
11.11.2020. Kyseisen oppaan sisallosta ja tarkoituksesta kerrottiin suullisesti seka
kohderyhmalle etta Naisten tuvan henkilostolle. Opas oli kaikkien saatavilla ja nahtavilla
Naisten tuvan ruokailutilassa. Opinnaytetyoryhma tarjosi tietoa terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavista asioista Naisten tuvan kohderyhmalle jatetyn terveyden edistamiseen liittyvan

selkokielisen oppaan avulla. Selkokielella tarkoitetaan tekstia, joka on sanastoltaan,
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sisalloltaan seka rakenteeltaan yleiskielta ymmarrettavampaa seka luettavampaa
(Selkokeskus. 2020). Selkokieliseen oppaaseen paadyttiin yhteistyokumppanin mainitessa
kohderyhman pitkajanteisyyden ja keskittymiskyvyn haasteista. Kaiken taman lisaksi
naisasunnottomilla vaikuttavat heidan muut elaman osa-alueet kuten uni, stressi, somaattiset
sairaudet, mielenterveys ja paihteiden kaytto omalta osaltaan keskittymiseen. Erityisesti
paihteiden kayton jalkeen ilmenevat vieroitusoireet esimerkiksi levottomuus, univaikeudet
seka ahdistuneisuus saattavat heikentaa yleista keskittymiskykya vakavasti (Aivotalo. 2020).
Edella mainittujen syiden perusteella opinnaytetyoryhma teki selkokielisen kirjallisen
terveyden edistamisoppaan, joka tukee kohderyhman keskittymista. Opas sisalsi monipuolista
terveyden edistamista tarjoavaa tietoa seka se laadittiin sisalloltaan mahdollisimman

ytimekkaaksi.

Kyseinen kirjallinen opas laadittiin opinnaytetyoryhman kesken yhtenaisena Word -pohjaan,
jossa oli 92 sivua. Oppaan sivut tulostettiin Laurea Tikkurilan kampuksen kirjastossa ja
kyseiset sivut liitettiin muovitaskuihin kansioon. Materiaalit, kuten kansio ja muovitaskut

oppaaseen olivat opinnaytetyoryhman toimesta omakustanteisia.

Terveyden edistamisopas sisalsi tietoa verenpaineesta, verensokerista, painosta ja
painoindeksista eli Body Mass Index, unesta, liilkunnasta, ravitsemuksesta ja niihin
vaikuttavista elintavoista. Oppaassa kerrottiin lisaksi COVID-19 -viruksesta, yleisista
tartuntataudeista, miten huolehtia omasta hygieniasta samalla suojaten myos lahimmaisia,
seksuaaliterveydesta, paihteista seka stressista. Oppaassa kaytettiin ajantasaisia seka
luotettavia lahteita kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos-, Terveyskirjasto-, Vaestoliitto-,
World Health Organization-, Kaypa Hoito- seka Paihdelinkki- sivustojen tietoja. Oppaaseen oli
liitetty asianmukaisesti laaditut lahdeviittaukset seka lahdeluettelo ja Paihdelinkin sivustolta
tulostettuja AUDIT- testeja kohderyhman kayttoon. AUDIT- testi tarjoaa monipuolisen kuvan
alkoholin juomiseen liittyvista riskeista seka haitoista. Kyseinen testi auttaakin kohderyhmaa
pohtimaan tarkemmin omaa alkoholin kayttoaan viimeisen kuluneen vuoden ajalta.
(Paihdelinkki. 2020.)

7  COVID-19- viruksen vaikutus opinnaytetyohon, aikataulutus ja tyonjako

7.1 COVID- 19- viruksen vaikutus opinnaytetyohon

Opinnaytetyoryhman alkuperaisena ajatuksena oli tuottaa Helsingin Sininauhasaation
Paivakeskus Illusian kavijoille kaksi hyvinvointipaivaa ja terveyden edistamisopas.
Opinnaytetyota kyseisessa yksikossa ei onnistunut toteuttaa vallitsevan koronaepidemian ja
Paivakeskus Illusiassa olevan 30 minuutin asiointiaikarajoituksen takia. Sininauhasaation

projektipaallikon suosittelemana opinnaytetyon toteutus siirtyi Helsingin Sininauhasaation
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Naisten tupaan, jossa ei oltu koronaepidemian takia rajoitettu asiointiaikoja. Tama merkitsi
sita, etta kohderyhman laajuus pienentyi ja kohderyhmaksi valikoituivat Naisten tuvan

Kavijat.

Suomessa vuoden 2020 lokakuusta marraskuun alkuun koronavirustartunnat kasvoivat ja
tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 1428 uutta tapausta. Maakunta-alueiden omien raporttien
mukaan 4.11.2020 kiihtymisvaiheessa olivat Helsingin seka Uudenmaan alueet. (THL. 2020.)
Hyvinvointipaivat jarjestettiin viikolla 44 ja viikolla 46. Korona vaikutti opinnaytetyoryhman
toimintaan hyvinvointipaivina merkittavasti kuten kirurgisten suu-nenasuojien runsaana
kayttamisena, turvavalien yllapitamisen huolehtimisena seka huolellisella kasien pesemisella.
Viikolla 42 Naisten tuvassa oli ollut koronaepaily, jonka vuoksi toiminta Naisten tuvassa oli

rajoittuneempaa, mika osittain vaikutti vahaiseen kavijamaaraan.
7.2 Aikataulutus

Opinnaytetyolle ja sen suunnittelemiseen varattiin runsaasti aikaa, mutta tavoitteet
opinnaytetyoryhmalla olivat suuret aikataulutukseen suhteutettuna. Aikataulu ei ollut kovin
valja vaan enemmankin tiukka. Opinnaytetyoprosessi aloitettiin marraskuussa vuonna 2019
pohtimalla aihetta osallistumalla Laurean Tikkurilan kampuksen Projektitorille, jossa oli

useita tyoelaman kumppaneita erilaisin projekti- ja opinnaytetyoaiheineen.

Maaliskuussa vuonna 2020 opinnaytetyoryhma paatyi pitkan pohdinnan jalkeen asunnottomien
terveytta ja hyvinvointia koskevaan aiheeseen. Aiheidea tuli opinnaytetyoryhmalta itseltaan
ja sen merkitys vahvistui erityisesti COVID- 19- viruksen myota, jolloin asunnottomien
haavoittuneisuus korostui entisestaan. Maaliskuussa kaynnistyi myos keskustelu aihevalinnasta
Laurean ammattikorkeakoulun terveysalan opinnaytetyokoordinaattorin kanssa. Aihevalinta

hyvaksyttiin ja aiheanalyysin tyostaminen aloitettiin. Aiheanalyysi palautettiin 27.3.2020.

Vuoden 2020 kevat ja kesa kului tutustuessa opinnaytetyohon tarvittavaan teoriaosuuden
kirjallisuuteen, lahjoittajakumppanien loytamiseen seka hyvinvointipaiviin tarvittavien
materiaalien hankkimiseen. Kesalla opinnaytetyon kirjoittamisprosessi jai vahaiseksi useiden

tyoharjoitteluiden ja opinnaytetyohon liittyvan tiedonhankinnan myota.

Syys-lokakuussa 2020 kaynnistyi opinnaytetyosuunnitelman kirjoittaminen, terveyspassien
laatiminen Word- pohjalle seka selkokielisen terveyden edistamiseen liittyvan oppaan
suunnittelu ja tekeminen. Lokakuun alussa opinnaytetyoryhma kavi tutustumassa
toimintaymparistoon ja sopi virallisista hyvinvointipaivista aikatauluineen seka sisaltoineen.
Lokakuu kului opinnaytetyosopimuksen laatimisessa ja virallistamisessa seka
hyvinvointipaiville suunnattujen mainoslehtien tekemisessa. Opinnaytetyoryhma palautti
opinnaytetyosuunnitelman Laurean Optima- alustalle ja osallistui opinnaytetyon

suunnitelmaseminaariin etayhteyden kautta.
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Lokakuun lopussa 2020 opinnaytetyoryhma haki Laurea Tikkurilan kampukselta
hoitotyontarvikkeita hyvinvointipaivilla toteuttavia mittauksia varten. Ensimmainen
hyvinvointipaiva jarjestettiin Naisten tuvassa. Taman jalkeen kaynnistyi opinnaytetyoraportin
kirjoittamisprosessi. Marraskuussa 2020 jarjestettiin toinen hyvinvointipaiva alakerroksessa ja

luovutettiin terveyden edistamisopas Naisten tuvan kohderyhman kayttoon.

Loppuvuonna 2020 opinnaytetyon kirjoittamisprosessi jatkui. Tammi-helmikuussa 2021
opinnaytetyota viimeisteltiin ja saatettiin valmiiksi. Maaliskuussa 2021 opinnaytetyo

julkaistiin ja esitettiin seka lahetettiin Naisten tuvan projektipaallikolle.

7.3 Tyonjako

Kyseinen opinnaytetyo vaati tyonjakoa monelta eri saralta. Toiminnalliseen opinnaytetyohon
ei sisaltynyt ainoastaan hyvinvointipaivien jarjestaminen Naisten tuvassa vaan myos terveyden
edistamiseen liittyvan oppaan laatiminen tasavertaisessa tyonjaossa, yhteydenottaminen
erilaisiin lahjoittajakumppaneihin, yhteistyokumppanin tapaaminen seka aikataulusta
sopiminen, tunne- ja vahvuuskortteihin liittyvan materiaalin tulostaminen,
palautelomakkeiden laatiminen, palautelomakelaatikon valmistaminen, lahjoitustuotteiden
hakeminen lahjoittajilta, seka opinnaytetyon kirjoittaminen. Jokainen opinnaytetyoryhman
jasen oli tasavertaisesti vastuussa opinnaytetyon kirjoittamisesta seka tasavertaisen
tyomaaran jakamisesta opinnaytetyoryhmassa. Opinnaytetyota kirjoitettiin lopulliseen

muotoon aktiivisesti marraskuusta 2020 lahtien aina tammikuun 2021 loppuun saakka.

Jokainen opinnaytetyoryhman jasen otti itse yhteytta lahjoittajakumppaneihin sahkopostitse.
Opinnaytetyoryhman yhteistyo sujui moitteettomasti ja jokainen otti tehtavakseen
lahjoitusten noutamisen lahjoittajilta, yhteistyokumppanilta ja postitoimipisteilta.
Lahjoitusten kuljettaminen toimintaymparistoon toteutui opinnaytetyoryhman yhteistyona
julkisia kulkuvalineita seka henkiloautoa apuna kayttaen. Ennen hyvinvointipaivia jokainen
opinnaytetyoryhman jasen hankki lisatarvikkeita paiviin kuten Minigrip- pusseja, vaa’an,
vartalon kuorintatuotteita kohderyhman kayttoon. Hyvinvointipaivien terveyspassit laadittiin
yhdessa etayhteytta apuna kayttaen. Palautelomakelaatikon visualisointiin ja toteuttamiseen
paadyttiin yhteistyossa ja taman jalkeen se toteutettiin. Vastuu jakautui myos

hyvinvointipaivina suunnitellusti siten, etta jokaisella oli tietty terveyspiste.

Terveyden edistamiseen liittyva opas jakautui aihealueiltaan jokaisen
opinnaytetyoryhmalaisen kesken tasavertaisesti. Oppaan osioiden kirjoittamisessa pyrittiin
selkeyteen ja ytimekkyyteen. Tyonjako oppaan kohdalla jakautui tasaisesti ja jokainen oli
vastuussa tietyista osioista oppaassa. Kyseinen opas laadittiin ja siihen yhdistettiin jokaisen
opinnaytetyoryhman jasenen laatimat osuudet seka kayttamat lahteet. Lahteiden
oikeaoppisesta merkitsemisen huolehtimisesta oli koko opinnaytetyoryhma vastuussa seka

niiden oikeellisuutta tarkasteltiin tasaisin valiajoin.
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Palautelomakepohjat laadittiin opinnaytetyoryhman jasenen toimesta. Opinnaytetyoryhman
jasen pyysi yhteistyokumppanilta allekirjoituksen opinnaytetyosopimusta varten ja lahetti

kyseisen sopimuksen sahkopostitse opinnaytetyon ohjaavalle opettajalle.

8 Lahjottajat ja yhteiskumppani

Opinnaytetyoryhma halusi lahjoittajakumppaneilla tuoda ilmi toiminnallisen opinnaytetyon
merkitysta Naisten tuvan naisasunnottomien keskuudessa. Hygienian merkitys kasvaa
maailmassamme jatkuvassa suhteessa, milla on suuri merkitys terveyden

edistamisessa. Opinnaytetyoryhma otti itsenaisesti vuoden 2020 kevaan seka syksyn aikana
yhteytta sahkopostitse eri alan toimijoihin koskien hygieniatarvikkeisiin liittyvia lahjoituksia.
Yhteydenottojen kautta opinnaytetyoryhma sai hyvinvointipaivien sisaltoa tukevia lahjoituksia
erilaisilta toimijoilta. Lahjoitukset sisalsivat muun muassa kondomeja, kasivoiteita,
kasvonaamioita, harjoja ja kampoja, hiuslenkkeja, hammastahnoja, kasidesinfektiopyyhkeita,
terveyssiteita, tamponeja, meikkipeileja, meikkisienia. Kyseiset lahjoitukset haettiin
itsenaisesti lahjoittajilta ja osa saatiin postitse. Lopuksi lahjoittajilta saadut tuotteet
pakattiin hygieniatarvikepusseihin opinnaytetyoryhman toimesta Naisten tuvassa juuri ennen

hyvinvointipaivien alkua.

Hyvinvointipaivina jarjestetyissa pisteissa oli Laurea ammattikorkeakoulun lainaamia
verensokerimittareita ja -liuskoja, verenpainemittari seka sarmaisjateastioita. Edella mainittu
yhteistyokumppani antoi myos kirurgisia suu- nenasuojaimia, kuitukangastaitoksia seka

suojakasineita hyvinvointipaiville kaytettavaksi osana toiminnallista opinnaytetyota.

9  Arviointi ja kehittamisehdotukset

Saatua palautetta kaytettiin seka hyvinvointipaivien arvioimiseen ja onnistumiseen etta
yleisesti vastaajien tyytyvaisyyden arvioimiseen. Opinnaytetyon arvioinnissa tuloksia
verrattiin sithen mita haluttiin saada aikaan eli intentioon. Yleisesti hyvinvointipaivien
tunnelma kuvailtiin rennoksi, ilmapiiriltaan hyvaksyvaksi seka mielenkiintoiseksi ajallisista
resursseista huolimatta. Opinnaytetyoryhman laatima opas kuvailtiin myos opettavaiseksi,
hienoksi jatkeeksi terveyden edistamiselle ja visuaaliseksi. Kyseisen opinnaytetyon
keskeisimpana tuloksena selvisi, etta yhteistyokumppani seka kohderyhma kokivat

hyvinvointipaivat ja terveyden edistamiseen liittyvan oppaan hyodylliseksi.

Hyvinvointipaiviin osallistui yhteensa 15 kavijaa, joista yhdeksalta saatiin palautetta. Kaikki
yhdeksan palautetta antaneista henkiloista vastasivat strukturoituihin kysymyksiin kylla.

Ikajakauma koostui 25-75- vuotiaista naisista. Strukturoitujen kysymysten vastausten
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perusteella hyvinvointipaivat olivat onnistuneet ja taman kaltaisia paivia toivottiin lisaa
tulevaisuudessa. Naisasunnottomilta ja tyontekijoilta saadut mielipiteet seka palautteet
olivat merkittavia kyseisten hyvinvointipaivien laadukkaissa toteuttamisissa myos siina
tilanteessa, kun opinnaytetyoryhma koki onnistuneensa hyvinvointipaivien jarjestamisessa.
Toiveena oli ensisijaisesti saada mahdollisimman paljon palautetta. Kaiken kaikkiaan suullista
palautetta saatiin enemman kuin kirjallista molemmista hyvinvointipaivista.
Hyvinvointipaivina opinnaytetyoryhma kerasi myos suullista palautetta. Suullinen palaute
saatiin kerattya vuorovaikutuksellisen dialogin kautta seka henkilokunnalta etta kavijoilta
erikseen. Palautteen antomahdollisuus tuki toiminnallisen opinnaytetyon kehittamista ja

kasvatti kyseisen opinnaytetyon luotettavuutta.

Erilaisia kehittamisehdotuksia tuli myos opinnaytetyon suunnitelmavaiheen aikana koskien
erityisesti selkokielista terveyden edistamiseen liittyvaa opasta. Opasta tyostettiin koko
opinnaytetyon prosessin ja sita muokattiin prosessin aikana useasti. Opinnaytetyoryhma halusi
tuoda kyseisen oppaan toisena hyvinvointipaivana toimintaymparistoon kohderyhman
kaytettavaksi ja jattaa niin sanotusti sujuvaa jatkoa kohderyhman terveyden edistamiseen.
Sujuva saatavuus oppaan kaytolle oli yksi paakriteereista, minka vuoksi opinnaytetyoryhma
paatyikin jattamaan kyseisen oppaan Naisten tupaan, jossa kohderyhmaa kavi viikossa useita
kertoja. Opinnaytetyoryhmaa ohjaava lehtori nosti suullisesti esille myods oppaaseen
merkittavia lisayksia esimerkiksi seksuaaliterveydesta ja paihteista. Nama edella mainitut
lisaykset liitettiin oppaaseen ennen toista hyvinvointipaivaa. Jatkokehittamisesta ei ollut
juurikaan puhetta yhteistyokumppanin kanssa, ainoana toiveena seka henkilokunnan etta
kohderyhman puolesta oli lisasisallon tuominen jatkossa taman kaltaisten hyvinvointipaivien

jarjestamista varten.

Kyseisen opinnaytetyon jatkokehittamisessa tulisi huomioida, etta taman kaltaisille
hyvinvointipaiville ja kirjalliselle terveysvalistukselle loytyy paljon kysyntaa
naisasunnottomien keskuudessa. Valitettava tosiasia oli se, etta naisasunnottomat eivat
juurikaan ole saaneet kokea osallistavia hyvinvointipaivia. Jatkossa olisi merkittavaa, etta
myos sairaanhoitajat paasisivat osallistumaan enemman naisasunnottomien terveyden

edistamiseen moniammatillisessa yhteistyossa sosiaalityontekijoiden kanssa.

10 Eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisella tarkoitetaan eparehellista ja epaeettista
toimintaa, mika voi vahingoittaa tieteellista tutkimusta. Pahimmillaan kyseinen toiminta
mitatoi tutkimusten tulokset. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaaminen ilmenee vilppina
seka piittaamattomuutena. Edella mainitut asiat voivat tulla esiin tutkimuksen suunnittelussa,

tekemisessa seka tutkimustulosten esittamisessa. (TENK. 2012)
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Opinnaytetyoryhma oli ottanut huomioon eettisyyden seka sen tarkeyden jo kohderyhman
valinnassa. Opinnayteyota tehdessa ryhma toimi eettisesti kirjoittamalla tekstia arvioivalla
seka kriittisella tavalla noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimusetiikan mukaan
hyvia tieteellisia kaytantoja ovat rehellisyys, luotettavuus, huolellisuus seka tarkkuus
tutkimuksen teossa, tulosten tallentamisessa ja niiden arvioinnissa. Ennen opinnaytetyon
hyvinvointipaivien jarjestamista, opinnaytetyoryhma sopi Naisten tuvan projektityontekijan
kanssa hyvinvointipaivista. Kohderyhmalle tuotiin tiedoksi hyvinvointipaivien jarjestaminen
opinnaytetyoryhman jasenten laatiman toivekyselyn avulla. Ryhman jasenet laativat yhdessa
myos ennakkoilmoituksen kyseisille paiville kohderyhman tavoittamiseksi. Hyvinvointipaivina
otettiin huomioon kohderyhman yksityisyys, itsemaaraamisoikeus, valinnanvapaus seka
ryhman jasenten ja hyvinvointipaiviin osallistuvien tyontekijoiden vastuut ja

velvollisuudet. Jokaiseen hyvinvointipaivaan osallistuvan opinnaytetyoryhman jasen seka
Naisten tuvan tyontekijat vastasivat itsenaisesti laadukkaasta tieteellisesta kaytannon

toteuttamisesta, mutta silti paavastuu kuului opinnaytetyoryhmalle. (TENK. 2012.)

Eettisyys nayttaytyi toimintaymparistossa siten, etta Naisten tupa tarjosi mahdollisuuden
jokaiselle kavijalle tulla sellaisena kuin on, riippumatta paihdetilasta. Jokainen kavija
kohdattiin heidan taustastaan seka tilanteestaan riippumatta aina omina uniikkeina yksiloina.
Kavijan paihtymystilan ollessa suuri, ei kavija ole riittavan hyvassa asiointikunnossa, jaa
talloin henkilokohtaisten asioiden selvittely eettisista syista toiseen kertaan.
(Sininauhasaatio. 2020.) Opinnaytetyossa ammattietiikan merkitys korostui sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa erityisesti haavoittuvien ryhmien huolenpidossa, jotka eivat
esimerkiksi kykene itsenaisesti selviytymaan hoitoonsa koskevissa paatoksenteoissa. Taman
vuoksi eettisten periaatteiden tunteminen seka soveltaminen tekevat arjen tyosta
sujuvamman, auttavat jaksamaan seka parantavat asiakkaan hyvinvointia ja asemaa. (ETENE.
2020.)

11 Luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta kuvaavat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys seka siirrettavyys (Kylma & Juvakka. 2007. 127). Kyseisen toiminnallisen
opinnaytetyon perusteella loimme uskottavuutta seka Naisten tuvan kavijoille etta

henkilokunnalle osallistumalla molempiin hyvinvointipaiviin sairaanhoitajaopiskelijan roolissa.

Uskottavuus ja vahvistettavuus nayttaytyivat vuorovaikutuksellisen dialogin kautta seka
Naisten tuvan kavijoiden etta projektipaallikon kanssa. Keskustelua kaydessa korostuivat
hyvinvointipaivien toteuttaminen seka niissa onnistuminen ja mahdollinen siirrettavyys
tulevaisuutta varten. Refleksiivisyys nayttaytyi siten, etta jokainen opinnaytetyoryhman jasen

oli tietoinen omista lahtokohdistaan hyvinvointipaivien toteuttamisen suhteen. Taman lisaksi
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jokainen opinnaytetyoryhman jasen arvioi, miten kykenisi vaikuttamaan hyvinvointipaivien

kehittamisprosessiin seka kuvaamaan hyvinvointipaivien lahtokohdat opinnaytetyossa.

Luotettavuus nakyi myos hyvinvointipaivien jalkeen kerattavassa palautekyselyssa palautteen
pyytamisella nimettomasti eivatka palautteet sisaltaneet luottamuksellisuuden piirissa olevia
asioita. Palautekyselyt kasiteltiin luottamuksellisesti opinnaytetyon aikana huomioiden

yksityisyyden suoja.

Opinnaytetyossa seka terveyden edistamiseen liittyvassa selkokielisessa oppaassa kaytettavia
lahteita viitattaessa opinnaytetyoryhma huomioi viitatun tekstin alkuperan sita
kunnioittamalla ja viittaamalla asianmukaisella tavalla. Tiedot olivat nayttoon perustuvia,
ajankohtaisia ja tiedonhankinnassa kaytettiin hyodyksi eri tietokantoja ja luotettavia lahteita,
jotka tukivat opinnaytetyon luotettavuutta. Monipuoliset lahteet olivat valikoituneet
luotettavuuden perusteella ja lahdeviittaukset olivat merkitty huolellisesti. Paasaantoisesti
kaytettiin sahkoisia lahteita, jotka pohjautuivat tutkimustietoon ja taten ne tukivat
opinnaytetyon seka selkokielisen terveyden edistamisoppaan luotettavuutta. (TENK. 2012.)
Opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa jokainen opinnaytetyoryhman jasen tyoskenteli avoimesti,
rehellisesti ja kunnioittavasti (ARENE. 2018a).

12 Pohdinta

Opinnaytetyo perustui Naisten tuvan naisasunnottomille. Kyseinen toiminnallinen
opinnaytetyo tuloksineen edusti vain osaa naisasunnottomia. Sininauhasaation Naisten tupa
tarjosi oivallisen toimintaympariston kohdata piiloasunnottomia seka

pitkaaikaisasunnottomia. Naisasunnottomille kontaktin luominen saattaa usein olla haastavaa
johtuen hierarkkisesta ja haavoittuneesta asemasta yhteiskunnassa seka aiemmista
kokemuksista sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiloiden kanssa. Yksi kavijoista mainitsi, etta
hanella on usein ennakkoluuloja esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkiloita kohtaan
omien aikaisempien kokemustensa perusteella. Kavija mainitsi kuitenkin hyvinvointipaivien
paatteeksi, etta ei kokenut hierarkkista asemaa eika ennakkoluuloja opinnaytetyoryhman

sairaanhoitajaopiskelijoita kohtaan.

Informaation kulku Naisten tuvalta opinnaytetyoryhmalle ja kohderyhmalle koskien ylakerran
koronavirusepailya seka hyvinvointipaivia jai vahaiseksi. Opinnaytetyoryhman laatimaa
mainoslehtista ei tulostettu ja kiinnitetty nakyville paikoille Naisten tupaan, vaikka Naisten
tupa halusi tasta ottaa vastuun. Naisten tuvan ulko-oven kalenterista ilmeni kuitenkin
hyvinvointipaivien ajankohdat ja muut viikon tapahtumat. Pohdituttamaan jai, kuinka moni
kohderyhmalaisista lukee ulko-oven tapahtumakalenteria. Parempi tiedoksi tuominen

hyvinvointipaivista Naisten tuvan kavijoille olisi voinut vaikuttaa kavijoiden suurempaan
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maaraan. COVID- 19- virusepailyn takia Naisten tuvan ylakerta oli myos viikon suljettuna eika
asiasta tiedotettu opinnaytetyoryhmalle riittavan ajoissa, vaan vasta ensimmaisen
hyvinvointipaivan alkaessa. Taman takia opinnaytetyoryhma ei voinut muokata
hyvinvointipaivien aikataulua seka sisaltoa riittavan ajoissa, silla tieto COVID- 19-

virusepailysta saatiin vasta paikan paalla.

Opinnaytetyoryhmalla kului myos runsaasti aikaa lahjoitusten etsimiseen ja saamiseen, mutta
positiivista oli huomata, miten hyvin suurin osa lahjoittajakumppaneista osallistui tukemaan

Naisten tuvan kavijoiden terveyden edistamista.

Ensimmaisen hyvinvointipaivan osallistujia oli osallistunut myos toiseen hyvinvointipaivaan
mielellaan. Vaikka molempina paivina terveyspasseja kaytettiin, oli vain harvalla jaljella
edellisen hyvinvointipaivan terveyspassi tallessa. Mikali aikaisemman hyvinvointipaivan
terveyspassi olisi ollut tallella myos toisena paivana, olisi tama helpottanut kohderyhmalaisen
ohjaamista ja aikaisempien tuloksien vertailemista. Suurin osa kohderyhmasta muisti
kuitenkin aiemman hyvinvointipaivan mittaustuloksena ja oli innoissaan terveyspassien
uudelleen tayttamisesta. Vahemmisto kohderyhman jasenista ei ollut kovinkaan
kiinnostuneita terveyspasseista ja terveyspisteilla kaymisesta vaan toivoivat saavansa
hygieniatarvikepussinsa valittomasti. Suullinen kannustus, joka lahti opinnaytetyoryhman
puolelta, sai loppujen lopuksi osan kohderyhmalaisista osallistumaan hyvinvointipaivien

terveyspisteisiin.

Osa kohderyhmasta toi esille verenpaineeseen vaikuttavat mahdolliset tekijansa kuten
jatkuvan stressin ja pelon asunnottomuudesta seka haastavat ihmissuhteet jo verenpaineen
mittauspisteella. Monella kohderyhmasta oli verenpaine joko viitearvojen ala- tai ylapuolella.
Enemmisto kohderyhmasta koki myos haavoittuneen asemansa ja asunnottomuuden

vaikuttavan kokonaisvaltaisesti terveyteensa ja hyvinvointiinsa.

Hyvinvointipaivien yhteydessa oli tunne- ja vahvuuskorttien kayttamisen terveyspiste.
Kyseisessa pisteessa kasiteltiin jokaisen pisteelle osallistuvan vahvuuksia heidan omasta
nakokulmastaan ja harjoiteltiin tunteiden saatelya Mieli- verkkosivustosta tulostettujen
vahvuus- ja tunnekorttien avulla. Erilaiset tunnekortteihin liittyvat harjoitukset saivat
osallistujat keskustelemaan avoimemmin heidan elamantilanteestaan seka haastavista
kokemuksistaan opinnaytetyoryhman jasenille. Kohderyhma koki kyseisen pisteen
mielekkaaksi ja osallistui myos toisena hyvinvointipaivana innoissaan. Yksi kohderyhman
jasenista myos kertoi kokeneensa, ettei hanen ja sairaanhoitajaopiskelijoiden valilla ollut
hierarkiaa ja hanet hyvaksyttiin juuri sellaisena kuin han on. Positiivista oli havaita, kuinka
moni kohderyhmalaisista kertoi elamastaan avoimesti ja koki huojentuneen olon haastavien

asioiden puheeksi ottamisen jalkeen. Naennaisesti kohderyhmalla kehittyi toisten osapuolten
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kuunteleminen kyseisen pisteen avulla. Vuorovaikutuksellisen keskustelun merkitys

kohderyhman ja opinnaytetyoryhman valilla myos korostui.

Hyvinvointipaivat onnistuivat kohdatuista haasteista huolimatta hyvin. Vaikka tavoitteita oli
usea, hiissa onnistuttiin seka opinnaytetyoryhman, kohderyhman etta henkilokunnan mielesta.
Henkilokunta koki myos saaneensa uusia evaita taman kaltaisten paivien jarjestamista varten.
Opinnaytetyoryhma koki omassa toiminnassaan huomioineensa jokaisen kohderyhmalaisen
yksilollisesti seka edistavansa heidan kokonaisvaltaista terveytta seka hyvinvointipaivien etta
terveyden edistamisoppaan tukemana. Pohdituttamaan jai oppaan laatimisen aikataulutus ja
laajuus, olisiko oppaan tullut olla laajempi ja kohderyhman saatavilla jo ensimmaisena
hyvinvointipaivana toimintaymparistossa? Kohderyhman ollessa hyvin kiinnostunut oppaasta,
jai oppaan sailyminen toimintaymparistossa kohderyhmalaisten kaytossa pohdituttamaan

toisen hyvinvointipaivan jalkeen.

Tulevaisuutta ajatellen erityisesti naisasunnottomat tarvitsevat taman kaltaisia
hyvinvointipaivia enemman yhdistettyna kirjalliseen terveysvalistukseen. Tama vaatii
kuitenkin entista enemman moniammatillista yhteistyota esimerkiksi sairaanhoitajilta,
sosiaalityontekijoilta seka vapaaehtoistyontekijoilta, jotta naisasunnottomien avun
tarpeeseen seka kokonaisvaltaisen terveyden edistamiseen kyettaisiin vastaamaan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kohtaamista seka naisasunnottomien perustarpeiden
huolehtimista voisi sujuvoittaa myos Naisten tuvan aukioloaikojen pidentaminen. Mahdollisuus
hierarkiattoman seka kynnyksettoman kohtaamisen jarjestamiseen on merkittava tekija

naisasunnottomien terveyden edistamisessa nyt ja tulevaisuudessa.
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Liitteet
Liite 1:

Toiveet Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden jarjestamille

hyvinvointipaiville (28.10.2020 ja 11.11.2020) Sininauhasaation paivakeskus Naisten tuvassa

Merkitse toiveesi (esim. rastittamalla/ympyr6imalld/ kirjoittamalla) loka-marraskuussa
jarjestettaville hyvinvointipdiville ja tdten voit vaikuttaa omalta osaltasi hyvinvointipdivien
sisdltoon @)

Osallistuminen hyvinvointipdiviin ei ole pakollista, mutta toivoisimme mahdollisimman
runsasta kavijamaaraa.

Esimerkki vaihtoehtoja hyvinvointipaiville:

e Verenpaineen ja sykkeen mittaus

« Verensokerin mittaus

e Painon, vyotaronymparyksen ja pituuden mittaus (halutessa voidaan laskea BMI)

« Kynsien lakkaaminen + kasien hieronta

* Rentoutumishetki, esim. musiikin avulla

e Hiusten letittaminen ja kuivaaminen esim. saunan jalkeen

»  Keskustelu ja kuuntelu

» Infektioista kertominen ja niiden erilaiset ennaltaehkaisykeinot

e Tunnesaatelytaitojen harjoittaminen + tunnekorttien kayttaminen

e ”Kuka mina olen?”- tehtavakirjan tehtavien tekeminen

»  Vahvuuskorttien kayttaminen vahintaan 1-2 hlo:n ryhmissa: keskustelua siita,
minkalaisissa asioissa jokainen kokee olevansa vahva ja hyva

* Venyttelytuokio

e Musiikin kuuntelua ja/tai levyraati

e Askartelu, jos kylla niin mita haluaisit askarreltavan?

e Muita omia toiveita ja ehdotuksia hyvinvointipaivien sisaltoon, mita?
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Kiitos toiveista ja ehdotuksistasi! @)

Ystavallisin terveisin
Sairaanhoitajaopiskelijat Taisia Lehmuskoski, Khadra Gure ja Marika Saukkonen

Laurean ammattikorkeakoulu, Tikkurila



Liite 2: Terveyspassi
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TERVEYSPASSI - -
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Hyvinvointipdivan Tulokset Viitearvot Allekirjoittanut ja
piste: (mittaukset) pvm.

Verenpaineen ja

sykkeen mittaaminen

Verensokerin

mittaaminen

Pituus ja paino + BMI

eli painoindeksi

Terveyden
edistamiseen liittyvan
tiedon kuuntelu ja
selailu sairaanhoitajien

laatimasta oppaasta

Tunne- ja

vahvuuskorttien kaytto

Tunteiden kasittelya

koskevat tehtavat

Hiusten kuivaaminen ja

letittdminen
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Kynsien lakkaaminen +

kasihieronta

Paa- ja niskahieronta




Liite 3: Palautelomake-pohja

PALAUTE HYVINVOINTIPAIVASTA

Sukupuoli:

lkd: --—-

Osallistuitko yhteen hyvinvointipdivéén vai molempiin? Jos osallistuit yhteen, oliko
kyseinen pdivd 28.10.2020 eli ensimmdinen hyvinvointipdivd vai 11.11.2020 eli toinen
hyvinvointipdiva? Millaiseksi koit tapahtuman ja sen kehittymisen, mikdli osallistuit
kahtena eri pdivénd?

40

Oliko sinulle mittaustuloksista hyotyd?
Kyll3 / Ei

Koitko saavasi hyvdd kohtelua mittauspisteillé?
Kylla / Ei

Miten sairaanhoitajaopiskelijat vastaanottivat sinut hyvinvointipdivénd?

Miten koit sairaanhoitajaopiskelijoiden antaman ohjauksen sekd ldsnédolon
hyvinvointipdivdnd?

Olivatko mittauspisteet mielekkdité?

Kyl / Ei



Toivoisitko lisdé tédménkaltaisia péivid?
Kylla / Ei

Mité kehitysideoita antaisit sairaanhoitajaopiskelijoille jatkoa ajatellen?
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Kiitos antamastanne palautteesta! @



