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Mielenterveyskuntoutujista miehet kuolevat keskimaarin 20 vuotta ja naiset 15 vuotta nuorempi-
na, kuin muu vaesto. Epaterveelliset elamantavat ovat osasyyna mielenterveyskuntoutujien lyhy-
empaan odotettuun elinikdan, mutta eivat selitd ongelmaa kokonaan. Elintapojen vaikutus fyysi-
seen terveyteen on merkittava. Mielenterveyskuntoutujat syrjaytyvat usein, liikkuvat vahan, syo-
vat epaterveellisesti ja tupakoivat. Mielenterveyskuntoutujien on vaikeampaa saada apua fyysisiin
terveysongelmiin, silld usein fyysiset terveysongelmat katsotaan johtuvan mm. psyykenlaakkei-
den sivuvaikutuksista tai ne leimataan psyykkiseen sairauteen liittyviksi.

Opinnaytetyon tulostavoitteena oli jarjestaa tapahtuma yhteistyossa Mielenvireys ry:n kanssa.
Tapahtuman tarkoituksena oli lisata mielenterveyskuntoutujien tietoisuutta terveellisten elintapo-
jen ja ladkehoidon merkityksesta fyysiseen terveyteen.

Tapahtuma toteutettiin helmikuussa 2013. Tapahtuman aiheena oli elintapojen ja laakehoidon
merkitys fyysiseen terveyteen. Tapahtuma toteutettiin rastiluontoisesti. Rastien aiheina olivat: ra-
vitsemus, liikunta, paihteet ja laakehoito. Tapahtumasta tehtiin kirjallinen tapahtumarunko, jonka
pohjalta vastaavanlainen tapahtuma voidaan jarjestaa tulevaisuudessa. Tapahtumarunko ja ta-
pahtumassa kaytetty havainnollistamismateriaali luovutettiin Mielenvireys ry:n kéayttoon. Osallistu-
ja kokivat tapahtuman tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi. Osallistujat kokivat saaneensa omaan ar-
kielamaan hyodynnettavaa tietoa elintapojen ja ladkehoidon merkityksesta fyysiselle terveydelle.
Jokainen osallistuja koki saaneensa keinoja oman fyysisen terveytensa parantamiseksi.

Tulevaisuudessa voitaisiin selvittda, onko tapahtumassa esitettyjen terveyden edistamisen kei-
noilla keinoilla onnistuttu motivoimaan tapahtumaan osallistuneet mielenterveyskuntoutujat edis-
tamaan heidan omaa fyysista terveyttaan. Liséksi voitaisiin selvittaa, miten tapahtumaan osallis-
tuneet mielenterveyskuntoutujat ovat onnistuneet edistdmaan omaa fyysista terveyttaan.
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Male mental health rehabilitees die approximately 20 years younger than the average population
and female mental health rehabilitees approximately 15 years below the average. Unhealthy life-
style is one reason for lower life expectancy but does not explain the issue entirely. Lifestyle has
a significant effect on physical health. Mental health rehabilitees often become marginalized,
they take exercise occasionally, eat unhealthy and smoke. It is harder for mental health rehabili-
tees to get help for their physical health issues because the physical health problems are often
regarded as consequences of iatrogeneses and aldazines, or problems are thought to be related
to a mental illness.

The aimed outcome of this thesis was to organize an event in collaboration with Mielenvireys ry.
The purpose of the event was to increase mental health rehabilitees™ knowledge of healthy life
style and of the significance of medical treatment in physical ilinesses.

The theme of the event was the significance of lifestyle and medical treatment in physical illness-
es. The event was carried out as a checkpoint track. The themes were nutrition, exercising, intox-
icants and medical treatment. A framework was written for the event so that a similar event could
be arranged in the future. The event framework and demonstrative material used in the event
were given to Mielenvireys ry. The event was considered essential and up-to-date by its partici-
pants. Participants had received important information about healthy lifestyle to be applied to eve-
ryday life and knowledge about the effects of medical treatment on physical illnesses. All the par-
ticipants had learned ways to improve their physical health.

In the future studies could examine if the ways of health promotion presented in the event have
motivated the mental health rehabilitees to improve their own physical health. In addition, it would
also be interesting to examine how the mental health rehabilitees have managed to improve their
physical health.

Keywords: mental health rehabilitees, lifestyle, medical treatment, physical health, health promo-
tion
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Joka viidennella suomalaisella esiintyy mielenterveyden hairio. Eri mielenterveyden hairidihin sai-
rastuu vuosittain 1,5 prosenttia suomalaisista. Mielenterveyden hairididen arvioidaan aiheuttavan
yli viidesosan kaikista terveyteen liittyvista ongelmista. Mielenterveyteen liittyvat ongelmat voivat
ilmeta monella eri tavalla. Tyypillisesti mielenterveysongelmiin liittyvat vaikeudet ovat paivittaisia
ja ne painavat mielta, seka uhkaavat henkista hyvinvointia. Rajaa mielenterveyden ja sairauden
valilld voidaan pitaa liukuvana, mutta erityyppiset mielenterveyden hairiét pyritéan maarittele-
maan mahdollisimman selkeasti. Mielenterveyden hairiot voidaan ryhmitelld oireiden mukaan.
Tarkasteltaessa esimerkiksi masennuksen diagnostisia kriteereita, diagnoosi edellyttaa mieliala-
muutoksen liséksi vahintaan viitta samanaikaisesti iimenevaa oiretta, jotka ovat kestaneet vahin-
taan kaksi viikkoa. Taten masennus mielenterveyden hairiona eroaa normaaliin elamaan kuulu-
vasta ajoittaisesta alakulosta. Mielenterveyden hairididen luokitteluun vaikuttaa lisaksi oireiden
vaikeusaste. (Huttunen 2008 a, hakupaiva 10.9.2013.)

Lansimaisten vaestotutkimusten mukaan arviolta 20-29% vaestosta on karsinyt diagnostiset kri-
teerit tayttavasta mielenterveyden hairiosta. Viimeisten vuosikymmenten aikana mielenterveyden

hairiét ovat yleistyneet huomattavasti. (Lonnqvist 2005, hakupaiva 22.8.2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 2012 selvityksen mukaan mielenterveyskuntoutujat
kuolevat huomattavasti muuta vaestoa nuorempina. Mielenterveyskuntoutujista miehet kuolevat
20 vuotta ja naiset 15 vuotta nuorempina. Terveyden eriarvoisuus Suomessa (2007) ja Outcomes
of Nordic mental health systems: life expectancy of patients with mental disorders (2011) tutki-
mukset osoittavat, etta epaterveelliset elamantavat ovat osasyyna mielenterveyskuntoutujien ly-
hyemmaksi odotettuun elinikaan, mutta eivat kuitenkaan selita koko ongelmaa. Elintapojen vaiku-
tus fyysiseen terveyteen on kuitenkin merkittava. (Gissler, Laursen, Nordentoft, Wahlbeck &
Westman 2011; Palosuo ym. 2007, 87-98; Peltovuori 2012, hakupaiva 27.3.2012.)

Mielenterveyskuntoutujien on vaikeampi saada apua fyysisiin terveysongelmiin, silléd usein fyysi-
set terveysongelmat katsotaan johtuvan muun muassa psyykenlaakkeiden sivuvaikutuksista tai
ne leimataan psyykkiseen sairauteen liittyviksi. Paahuomion ollessa psyykkisissa oireissa, fyysis-

ten sairauksien oireet voivat jaada tunnistamatta. Mielenterveyskuntoutujilla on lisaksi suuri riski



syrjaytya terveyttd edistavasta toiminnasta, kuten erilaisista liikunta- ja laihdutusryhmista. Mah-
dollista on, ettd mielenterveyden hairiihin kaytettava laakehoito ja eriytynyt psykiatrinen hoitojar-
jestelma lisaavat kuolleisuutta. Tutkimuksien mukaan mielenterveyskuntoutujien on huomatta-
vasti vaikeampaa paasta esimerkiksi sepelvaltimoleikkaukseen tai saada kolesterolilaakitysta.
Moni mielenterveyskuntoutuja sairastaa huonossa hoitotasapainossa olevaa sydan- ja verisuoni-
sairautta, diabetesta ja hengityselinten sairautta. (Gissler, Laursen, Nordentoft, Wahlbeck &
Westman. 2011; Peltovuori 2012, hakupaiva 27.3.2012; THL 2013 a, hakupaiva 22.8.2013.)

Opinnaytetyon aiheena on mielenterveyskuntoutujien fyysisen terveyden edistaminen. Tarkoituk-
sena oli tuoda esiin elintapojen vaikutus fyysiseen terveyteen, seka henkilokohtaisen laakehoito-
suunnitelman tdsmallisen noudattamisen merkitys osana kokonaisvaltaista terveytta. Projektin tu-
lostavoitteena oli tuottaa Ela-paiva yhdessa Mielenvireys ry:n henkilokunnan kanssa. Tapahtu-
man aiheena olivat elintapojen ja ladkehoidon vaikutus fyysiseen terveyteen. Tarkoituksena oli,
ettd tapahtuman myaéta mielenterveyskuntoutujien tietoisuus terveellisten elintapojen ja laakehoi-
don merkityksesta fyysiseen terveyteen lisdantyisi. Tapahtuman nimi tulee aihealueiden: elintavat
ja laakehoito etukirjaimista yhdistettyna. Ela-paivasta kaytamme loppuraportissamme tapahtuma
nimitysta. Tapahtumarunko ja muu paivaan liittyva materiaali jaa Mielenvireys ry:lle hyodynnetta-

vaksi tulevaisuudessa.

Toiminnallisena tavoitteena oli lisata mielenterveyskuntoutujien tietoisuutta terveellisten elinta-
pojen ja laakehoidon merkityksesta fyysiseen terveyteen. Projektin toiminnalliset tavoitteet voitiin
jakaa kolmeen eri vaiheeseen: valittomiin, keskipitkan ja pitkan aikavalin tavoitteisiin. Valittomana
toiminnallisena tavoitteena oli, etta mielenterveyskuntoutujat havaitsisivat mahdolliset kehittamis-
tarpeet omissa elintavoissaan ja saavat varmuutta jatkaa jo terveellisia elintapojaan. Lisaksi ta-
voitteenamme oli, ettd mielenterveyskuntoutujat tiedostaisivat oman la@kehoitosuunnitelman
noudattamisen merkityksen omalle terveydelleen. Keskipitkan aikavalin tavoitteena oli, etta osal-
listujat hyodyntavat saamansa tietoa omassa arjessaan ja parantavat elintapojaan. Pitkan aikava-
lin tavoitteena oli, ettd mielenterveyskuntoutujien terveys paranee elintapojen parantuessa. Ta-
voitteenamme oli myds antaa tietoa palveluista, joiden avulla he saavat tukea terveytensa edis-
tamiseen myds myéhemmassa vaiheessa. On tarkead, etta mielenterveyskuntoutujat tietavat, mi-

ta terveelliset elintavat ovat ja miten omiin elintapoihin voi itse vaikuttaa.

Opinnaytetyoprojektimme oppimistavoitteena oli lisata omaa osaamistamme mielenterveyskun-

toutujien terveyden edistamisesséa ja oppia terveyden edistdmisen keinoja. Tulemme sairaanhoi-



tajina kohtaamaan mielenterveyden hairi6ita sairastavia potilaita. Projektin my6ta opimme huomi-
oimaan mielenterveyskuntoutujien tyypillisia terveyteen liittyvia erityispiirteita. Tavoitteena oli op-
pia projektityoskentelya, tiimityoskentelya, seka vahvistaa yhteistyotaitojamme moniammatillises-
sa tiimissa. Opinnaytetyoprojektimme myo6ta olemme halunneet kehittda tiedon hankintaa ja sii-
hen liittyvaa lahdekritiikkia. Olemme opintojemme aikana suorittaneet erilaisia opintojaksoja, jois-
ta olemme saaneet valmiuksia muun muassa tiedon hakuun, tutkimusten analysointiin, seka ter-
veyden edistamiseen. Halusimme projektin myéta oppia, miten tapahtuma jarjestetadan ja mita
laadukkaan tapahtuman jarjestamisessa tulee huomioida. Tapahtuman arvioinnissa kaytimme
laatukriteereita, jotka maarittelimme projektisuunnitelmassa. Tapahtuman laatukriteerit ovat liit-

teen (liite 1).



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Olemme jakaneet projektin viiteen eri vaiheeseen Jamsa & Mannisen (2000) esittaman mallin
mukaisesti: aiheen ideointi, aiheeseen perehtyminen, projektin suunnittelu, projektin toteutus, se-

k& projektin loppuun saattaminen. Taulukossa on esitetty opinnaytetyoprojektimme vaiheet ajan-
kohtineen.

TAULUKKO 1. Opinnéytetydprojektin pdévaiheet.

Opinnadytetyoprojektin vaiheet Ajankohta Tulos
Aiheen ideointi tammikuu 2012 |deaseminaari
Aiheeseen perehtyminen helmikuu 2012- huhtikuu | Valmistava seminaari
2012
Projektin suunnittelu syyskuu 2012- lokakuu | Projektisuunnitelma
2012
Projektin toteutus lokakuu 2012- helmikuu | Ela-péiva, fyysisen terveyden
2013 edistamisen tapahtuma Mie-
lenvireys ry:n asiakkaille
Projektin paattaminen heinakuu 2013- lokakuu | Loppuraportti
2013




2.1 Aiheen ideointi

Projekti kaynnistyi tammikuussa 2012 aiheen ideoinnilla. Tarkoituksena oli aluksi tehda laadulli-
nen tutkimus mielenterveyskuntoutujien eriarvoisesta asemasta somaattisten sairauksien hoidos-
sa perusterveydenhuollossa, mutta aiheesta oli julkaistu jo vastaavanlaisia tutkimuksia (Gissler
ym. 2011; Wahlbeck, Manderbacka, Vuorenkoski, Kuusio, Luoma & Widstrom 2008). Tasta syys-
ta paadyimme miettimaan aihettamme uudelleen. Paatimme hyodyntaa tuoretta ja kattavaa tut-
kimusta, seka tuoda tutkimuksessa esille tulleita epakohtia konkreettisesti kohderyhman tietoisuu-
teen ja nain toteuttaa ennaltaehkaisevaa hoitotyota. Keskusteltuamme Mielenvireys ry:n tyonteki-
jéiden kanssa (Syvakangas & Kosonen 5.1.2012, keskustelu), he kokivat, etta heidan asiakkail-
laan olisi tarvetta saada lisatietoa elintavoista ja niiden vaikutuksesta fyysiseen terveyteen. Mie-
lenvireys ry:n tyontekijat itse kokivat, ettei heilla ajallisesti ole mahdollisuuksia, eika tarvittavaa
osaamista jarjestad aiheeseemme liittyvaa tapahtumaa. Mielenvireys ry tarjosi meille mahdolli-
suutta jarjestaa heidan asiakkailleen terveyden edistamiseen liittyvan tapahtuman, jossa kasitte-

lisimme elintapojen ja ladkehoidon merkitysta fyysiseen terveyteen.

2.2 Aiheeseen perehtyminen

Aiheeseen perehtyminen aloitettiin ideointivaiheen jalkeen helmikuussa 2012. Huhtikuussa 2012
saimme valmiiksi valmistavan seminaarin, joka sisalsi opinnaytetydomme teoreettisen viitekehyk-
sen. Jamsa & Mannisen (2000,47) mukaan tuotteen tai kehittdmistehtdvan asiasisallon selvitta-
minen edellyttaa aiheeseen perehtymista. Perehdyimme mielenterveyskuntoutujiin kohderyhma-
na seka heidan elintapojen ja ladkehoidon erityispiirteisiin. Valitsimme mielestamme luotettavim-
mat lahteet ja hyddynsimme useita eri tutkimuksia, kuten Gissler ym. 2011 ja Palosuo ym. 2007.
Pyrimme rajaamaan aiheemme riittavan hyvin myos tassa vaiheessa mielenterveyskuntoutuiiin.
Valmistavan seminaarin esittamisen jalkeen sairaanhoitaja-opiskelijat opponoivat valmistavan
seminaarimme ja antoivat siitd rakentavaa palautetta. Samalla saimme palautetta tydstamme me-
todiohjaajaltamme Liisa Karhumaalta. Huhtikuussa 2012 teimme kirjallisen opinnéytetyon yhteis-
tydsopimuksen Mielenvireys ry:n ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun kanssa (lite 2). Kun

valmistava seminaari oli tarvittavien korjausten jalkeen hyvaksytty, aiheeseen perehtyminen paéat-

tyi.
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2.3  Projektin suunnittelu

Opinnaytetydmme suunnitteluvaiheen aloitimme syyskuussa 2012. Suunnitteluvaiheessa laa-
dimme projektisuunnitelman, jossa maaritimme projektin aikataulun ja tavoitteet, budjetin seka
projektiorganisaation. Opinnaytetydmme yhteistydsopimuksen olimme tehneet yhteistydtahomme
Mielenvireys ry:n ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun kanssa jo huhtikuussa 2012, valmista-
van seminaarin hyvaksymisen jalkeen. Tapahtuman suunniteluun ja toteutukseen liittyen, olimme
tiiviisti yhteistydssa yhteistydtahoomme. Yhteydenpito oli Iahes viikoittaista ja tapahtui padasiassa
Mielenvireys ry:n tiloissa. Projektin aikana yhteistyo tiivistyi yhteistyotahomme kanssa sellaiseksi,
etta saatoimme kayda muuten vain vierailemassa Mielenvireys ry:ssa ja samalla keskustelimme

opinnaytetydprojektiin liittyvista asioista.

Suunnitteluvaiheessa perehdyimme siihen, mita hyvaltad tapahtumalta vaaditaan ja tutustuimme
tapahtuman jarjestamiseen liittyvaan kirjallisuuteen, seka aiempiin opinnaytetdihin (Kokko & Kuk-
konen 2012.). Lisaksi tutustuimme tapahtuman jarjestamiseen liittyviin saadoksiin ja lakeihin. Mie-
lenvireys ry:n henkilokunnan kanssa keskustelimme siita, minkalainen tapahtuma heidan asiakas-

ryhmalleen olisi mieleinen, seké toteuttavissa. (Syvakangas & Kosonen 13.9.2012, keskustelu.)

Jamsa & Manninen (2000,65-66) toteavat, etta tilaisuuden suunnittelun perustana ovat osallistu-
jat. Oleellista on kiinnittaa huomiota siihen: keita he ovat ja kuinka paljon heita on, miksi he tarvit-
sevat tietoa ja mika motivoi heita tulemaan tilaisuuteen, mitka ovat heidan lahtokohtansa ja voi-
mavaransa. Sisallon suunnittelu kaynnistyy tastd kohdeanalyysistd. Kohderyhménédmme olivat
30-65 -vuotiaat mielenterveyskuntoutujat. Jamsa & Mannisen (2000) mukaan tilaisuuden vetajista
riippuu, kuinka paljon tilaisuuden suunnittelussa huomioidaan asiakaslahtoisyys. Mikali osallistujia
on paljon, asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin vastaaminen kay haasteelliseksi. Huomiomme tapah-
tuman suunnittelussa kohderyhmamme ja pyrimme tekemaan tapahtumasta mahdollisimman
kohderyhmalahtbisen. Kohderyhmamme asetti tiettyja erityispiirteitd tapahtuman jarjestamiselle,
kuten ajankohta, tapahtuman kesto ja tapahtumapaikka Tapahtuman osallistujamaaraksi asetet-
tin 20 henkilda. Suunnittelimme tapahtuman toteutettavan rastiluontoisesti aihealueittain. Ar-
vioimme, etta rastiluontoisella toteutuksella osallistujat saisivat helpommin henkilokohtaista neu-

vontaa ja nain suuremman hyodyn tapahtumasta.

Jamsa & Mannisen (2000) mukaan aika ratkaisee kasiteltdvan asiasiséllon ja vaikuttaa kaytetta-

vien menetelmien valintaan. Lyhyessa ajassa kasiteltavan sisallon tueksi on hyva antaa kirjallista
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materiaalia, jonka avulla asiakas muistaa paremmin sisallén ydinkysymykset. Tapahtuman toteu-
tus rasteineen ja tarjoiluineen suunniteltiin kestavaksi nelja tuntia, koska Mielenvireys ry:n henki-
lokunta kertoi kokemuksestaan sen olevan maksimaalinen aika, minka kohderyhmamme jaksaa

osallistua tapahtumaan motivoituneena.

Tarkeaa on suunnitella tilaisuuden asiasisalto, vaiheet ja menetelmat etukateen mahdollisimman
hyvin. (Jamsa & Manninen 2000, 65-66) Tapahtumassa toteutettavien rastien aiheet suunniteltiin
olevan: paihde, ravitsemus, likunta ja la@kehoito. Pyysimme ystavallisesti Mielenvireys ry:n hen-
kilokuntaa kyselemaan asiakkailtaan, mista elintavoista he kokisivat tarvitsevansa ohjausta. Esille
olivat nousseet painhteidenkaytto, ravitsemus ja likunta. Pidimme itse laakehoitoa tarkeana aihee-
na mielenterveyskuntoutuijille, koska psyykenlaakkeet aiheuttavat usein erilaisia sivuvaikutuksia,
jotka heijastuvat myos fyysiseen terveyteen, kuten Huttunen (2008, 67-74, 86-89, 120-124, 130-
133, 160-161) kirjoittaa. Suunnittelussa otimme huomioon, mitkd rasteista voisimme jarjestaa itse
ja mihin tarvitsimme asiantuntijoita. Suunnittelimme jarjestadvamme itse paihde- ja ravitsemusras-
tit, koska katsoimme, ettd meidan osaamisemme riittaa kyseisten rastien jarjestamiseen. Liikunta-

ja laakehoidon rastien jarjestamiseen paatimme etsia asiantuntijat.

Projektisuunnitelman valmistumisen jalkeen aloitimme kaytannon jarjestelyt ja tapahtuman mark-
kinoinnin. Tapahtuman toteutus, aikataulutus ja budjetti seka markkinointi suunniteltiin ja toteutet-
tiin syksyn 2012 aikana. Tapahtuma suunniteltiin yhteistyossa Mielenvireys ry:n kanssa. Vas-
tasimme itse tapahtuman toteutuksesta yhteistyokumppanimme tarjoamien resurssien puitteissa.
Tapahtuma toteutettiin helmikuussa 2013. Pyysimme palautetta osallistujilta, Mielenvireys ry:n
henkilokunnalta, seka asiantuntijoilta, jotta voisimme arvioida tapahtuman onnistumista. Projektin

paattamisvaiheessa teemme loppuraportin. Loppuraportin valmistuttua tydbmme arvioidaan.

2.4 Projektiorganisaatio

Organisaatio on valine, jolla saavutetaan asetetut tavoitteet. Projektin organisointiin vaikuttavat
aina toimeksiannon laajuus, luonne ja projektin seka perusorganisaation suhde. Projektissamme
on vakiintunut projektiorganisaatio, joka koostuu: projektiryhméasta, ohjausryhmasta, tukiryhmasta
ja erilaisista tydryhmista. (Lo6w 2002, 28; Ruuska 2005, 114.)

Perustimme projektin ajaksi projektiorganisaation. Projektiryhmaan kuuluivat Oulun seudun am-

mattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Benita Syvékangas, Jukka Valta ja Martta Vimpari.
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Teimme projektin opinnaytetydna, joten toimimme projektiryhméssa tasavertaisina yhteistyd-
kumppaneina kaikkien osapuolten kesken. Perehdyimme yhdessa asiasisaltoihin, lahdeaineis-
toon ja teimme yhdessa valmistavanseminaarin, seka projektisuunnitelman. Jokaiselle projekti-
ryhman jasenelle asetettiin omat tehtavansa ja vastuualueensa henkilokohtaisten vahvuuksien
mukaan. Tapahtuma kokonaisuudessaan toteutettiin yhdessa kaikkien projektiryhman jasenten
kesken. Benita Syvakangas vastasi tapahtuman aikataulutuksesta ja yhteydenpidosta yhteisty6-
tahon kanssa. Jukka Valta vastasi ravitsemukseen liittyvasta asiasisallosta ja Martta Vimpari
paihteisiin liittyvasta asiasisallosta. Kaikki jasenet osallistuivat tapahtuman markkinointiin, asiasi-

sallon keraamiseen ja tapahtumarunko koottiin yhdessa.

Ohjausryhméaan kuului Oulun seudun ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan hoitotyon leh-
tori Liisa Karhumaa, joka toimi opinnaytetydomme metodiohjaajana. Ohjausryhmaan kuului myés
yliopettaja Kaisa Koivisto, joka toimi opinnaytetyomme sisallonohjaajana. Ohjausryhman tehta-
vana oli opinnaytetyoprojektissa muun muassa arvioida kirjallisia raporttejamme, ohjata opinnay-
tetyOprojektia, seka valvoa projektin etenemista. Lisaksi ohjausryhmé osallistui myds opinnayte-

tyoprojektin ideointiin. Projektin yhteistydkumppanina oli Mielenvireys ry.

Tukiryhmaan kuuluivat vertaisarvioijat, sairaanhoitajaopiskelijat: Mari Tervo, Jukka Sirni6 ja Jenni
Toiviainen. Heilta saimme kirjallista ja suullista palautetta opponointien yhteydessa muun muassa
opinnaytetydomme teoreettiseen viitekehyksen sisaltoon, seka kehittamisehdotuksia projektin ede-
tessa. Tukiryhmaan kuului asiantuntijoina yhteistydtahomme Mielenvireys ry:n toiminnanjohtaja
Aija Syvéakangas ja vapaaehtoistoiminnan ohjaaja Hanna Kosonen, erityislikunnanohjaaja Ulla
Virrankoski, seka mielisairaanhoitaja Leena Palonen. Lisaksi tukiryhmaamme kuuluvat koulum-
me aidinkielen ja englannin opettajat. Aidinkielen opettajalta saamme tarvittaessa kielellistd ohja-

usta opinnaytetyohon. Englanninkielen opettaja ohjaa ja tarkistaa englanninkielisen tiivistelman.
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Mielenvireys ry on vuonna 1970 perustettu mielenterveysyhdistys. Mielenvireys ry:n toiminnan
tarkoituksena on aktivoida ja yhdistdd Oulun sekd ymparistokuntien alueella asuvia
mielenterveyskuntoutujia. Mielenvireyden toiminta-ajatuksena on mielenterveyskuntoutujien
toimintakyvyn yllapitaminen, syrjaytymisen ehkaisy seka aseman parantaminen vertaistuen
keinoin. Lisaksi Mielenvireys ry:n tavoitteena on vahvistaa ja tukea mielenterveyskuntoutujien
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ja toimintakykya, seka vahvistaa heité sosiaalisesti.
(Mielenvireys ry, 2012. hakupaiva 28.2.2012.)

Mielenvireys ry on parantanut asemaansa merkittavana kolmannen sektorin toimijana Oulun kau-
pungin sosiaali- ja terveysalan palvelukentallda. Jasenmaara lisaantyy vuosittain, mika kertoo Mie-
lenvireyden tekeman tyon merkityksestd. Vuoden 2012 lopussa Mielenvireyden jasenmaara oli
463 henkiléa. Yhdistyksen toiminnan rahoittaa raha-automaattiyhdistys (RAY) kohdennetusta

toiminta-avustuksesta.

Mielenvireys ry sijaitsee Oulun keskustassa. Yhdistys on hyva tuki- ja kohtaamispaikka Oulun ja
lahialueiden mielenterveyskuntoutujille. Paikka on avoinna arkisin kello 10-15. Mielenvireys ry:n
tiloissa jarjestetaan erilaisia ryhmia ja tapahtumia mielenterveyskuntoutujille. Yhdistyksen tiloissa
toimii viikoittain useampia ryhmia. Ryhmia ohjaavat vertais- ja vapaaehtoisohjaajat. Lisaksi yhdis-
tyksen ulkopuoliset henkilot osallistuvat ryhmatoiminnan ohjaukseen. Kaiken toiminnan lahtokoh-
tana on asiakaslahtoisyys, joka motivoi kuntoutujia osallistumaan toimintaan. (Mielenvireys ry
2012, 1-5.)
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Asettaja:

e  Mielenvireys ry

I}

Projektiryhméa

e sairaanhoitajaopiskelija Jukka Valta, Sote, Oamk

e sairaanhoitajaopiskelija Benita Syvékangas, Sote, Oamk
e sairaanhoitajaopiskelija Martta Vimpari, Sote, Oamk

I I

Ohjausryhma: Tukiryhméa
e Sisallénohjaaja, yliopettaja Vertaisarvioijat:

Kaisa Koivisto, Sote, Oamk
e  Sairaanhoitajaopiskelija

Jukka Sirni6, Sote, Oamk

e  Sairaanhoitajaopiskelija
Mari Tervo, Sote, Oamk

e  Sairaanhoitajaopiskelija
Jenni Toiviainen, Sote, Oamk

e Metodiohjaaja, lehtori
Liisa Karhumaa, Sote, Oamk

e Aija Syvékangas, Mielenvireys ry

Asiantuntijat:

e  Tydelaman edustaja, toiminnanjohtaja

Aija Syvékangas &

vapaaehtoistoiminnan ohjaaja Hanna Kosonen
e  Liikunta: eritvisliikunnan ohiaaia Ulla Virrankoski

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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3 ELINTAPOJEN JA LAAKEHOIDON MERKITYS
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN TERVEYDEN EDISTAMISESSA

3.1  Mielenterveyskuntoutuja ja kuntoutus

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkiloa, jota on hoidettu psykiatrisessa sairaalassa
usein vuosia. Mielenterveyskuntoutuja on avohoidon asiakas tai yksityisen hoito- tai palvelukodin
asukas, mutta ei enaa potilas huolimatta pitkasta sairaalajaksosta. Kuntoutuja on kansalainen ja
kuntalainen, kuten kuka tahansa meista jota koskevat kaikki yhteiskunnalliset normit, kansalaisoi-
keudet ja oikeudet kuntayhteisoon. Mielenterveyskuntoutujan rooli on muuttunut kotiutumisen

my6ta, han ei ole enada potilas, vaikka potilashistoria on olemassa. (Mattila 2002, 10, 93.)

Kohderyhmamme koostui 30-65 —vuotiaista mielenterveyskuntoutuijista, joilla on useita kuntoutus-
jaksoja takanaan. Suurin osa kohderyhmamme jasenisté elaa erilaisten tukien varassa, ja ovat ol-
leet pois tydelaméasta jo useita vuosia. He asuvat paasaantoisesti itsendisesti. Useimmilla heista

on hoitosuhde psykiatriseen avohoitoon.

Mielenterveysongelmien ja niiden kuntoutus ovat muuttuneet viimeisten vuosikymmenien aikana.
Esimerkiksi laitoskeskeista hoitojarjestelmaa on ryhdytty purkamaan ja kehittamisen painopiste
on siirretty avohoitoon. Lisaantyva tietoisuus mielenterveysongelmista luo haasteita kuntoutuksel-
le. Mita ymmarramme mielenterveyskuntoutuksella, muuttuu kulttuurin, yhteiskunnan ja ajan myo6-
ta. (Koskisuu 2004, 10; Mattila 2002, 7.)

Kuntoutusta koskevan lainsaadannon tarkoituksena on turvata jokaiselle kuntoutujalle oikeus
kuntoutuspalveluihin. Lisaksi lainsaadanto saatelee viranomaisten, muiden yhteisojen ja laitosten
asiakasyhteistyota tilanteissa, jotka edellyttavat usean eri kuntoutusta jarjestavan yhteison toimia.
Lain tarkoituksena on myo6s edistaa kuntoutujan asemaa ja osallistumista kuntoutustaan koskevi-
en asioiden kasittelyssa. (Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta 497/2003 1:1. 1§. hakupaiva
21.1.2012.)

Kuntoutus on kasitteena laaja. Mielenterveysongelmaisten kuntoutusta voidaan ilmaista eri kasit-

teilla, kuten psykiatrinen kuntoutus, psykososiaalinen kuntoutus, psyykkinen kuntoutus tai yksin-
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kertaisimmillaan mielenterveysasiakkaiden tai -potilaiden kuntoutus. Kuntoutuksella tarkoitetaan
toimintaa, jolla pyritaan ratkaisemaan jonkun tietyn, selkeasti rajatun sairauden tai vamman aihe-
uttamia ongelmia, parantamaan toimintakykya ja minimoimaan haittoja. Tarkasteltaessa kuntou-
tuskasitysta mielenterveystyossa tasta nakokulmasta, on kyseessa diagnoosilahtoinen nakokul-
ma. Talléin kyseessa on esimerkiksi psyykkisen sairauden, kuten skitsofreniaa sairastavan kun-
toutus. Usein tasta puhuttaessa kaytetaan myos kasitetta psykiatrinen kuntoutus, jolloin kuntou-
tuksen perustana on psykiatrinen diagnoosi tai selkea psyykkinen sairaus, joka aiheuttaa toimin-
takyvyn alenemista. Kuntoutuksella voidaan tarkoittaa myds hyvin laajaa toimintaa, joka vaikuttaa
seka yksiloon ettd hanen ymparistoonsa. Tassa tapauksessa mielenterveyskuntoutuksella pyri-
taan kartoittamaan ongelmia, kuten toimintakyvyn vajavuutta ja sairaudesta tai oireilusta aiheutu-
vaa hallinnan puutetta. Lisaksi pyritdan selvittdamaan mielenterveyteen positiivisesti vaikuttavia
tekijoita. (Koskisuu 2004, 11; Riikonen & Jarvikoski 2001, 162.)

Koskisuu (2004, 30- 31) maarittelee kasitteet kuntoutus ja kuntoutuminen. Hanen mukaansa kun-
toutus on jatkuva prosessi, jossa osallisina ovat kuntoutukseen osallistuva ammattihenkilokunta,
seka itse kuntoutuja. Tassa vuorovaikutussuhteessa kummankin osapuolen panostus on tarkeaa.
Prosessia tulee arvioida saanndllisin valiajoin yhdessa kuntoutujan kanssa. Kuntoutuminen on ar-

jessa tapahtuvia jokapaivaisia tapahtumia, joihin kuntoutuja voi itseohjautuvuudellaan vaikuttaa.

Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa henkilon toimintakykya ja estaa syrjaytymista. Kuntoutuk-
sella pyritaan edistamaan ihmisen tyokykya ja turvaamaan tyoelaman jatkuvuutta. Lisaksi mie-
lenterveyskuntoutuksella pyritaan edistdmaan henkilon kuntoutumisvalmiutta ja tuetaan kuntoutu-
jaa kuntoutusprosessissa, jotta han saavuttaisi kuntoutukselle asettamansa tavoitteet. Tarkeaa
on, etta kuntoutusprosessi tapahtuu yksilollisesti ja asiakaslahtoisesti. Hyvan kuntoutuksen avulla
saastetaan yhteiskunnan varoja, koska tyokyvyn yllapitaminen parantaa kansantalouden huol-
tosuhdetta seka vahentaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia. Naiden rinnalla voidaan
nahda myods terveys- ja sosiaalistenongelmien ennaltaehkaisy ja kuntoutettavan seka hanen |a-
heistensa eldmanlaadun paraneminen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8; Koskisuu 2004, 30: Val-
tioneuvosto 2002, hakupaiva 28.2.2012.)

3.2 Terveys ja terveyden edistaminen

Terveys on kasitteena laaja ja moniselitteinen. WHO on maaritellyt terveyden késitteen vuonna

1948 New Yorkissa jarjestetyssa konferenssissa seuraavasti: ” Terveys on taydellinen fyysisen,
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psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikd vain taudin tai heikkouden puuttumista.” WHO:n
maaritelmaa terveydesta on kritisoitu, silla tallaista tilaa ei voi kukaan saavuttaa. Terveys on
muuttuva tila, johon vaikuttaa moni asia, kuten sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen ymparistd. Li-
saksi terveyteen vaikuttavat inmisen omat kokemukset, arvot ja asenteet. Jokainen ihminen ko-
kee terveytensa eri tavalla ja maarittelee terveytensa omista lahtokohdistaan. (Huttunen 2011 b,
hakupéiva 19.3.2012.)

WHO:n mukaan terveyden edistamista voidaan kuvata tapahtumaketjuna, jossa ihmisen mahdol-
lisuus kehittaa ja hallita omaa terveyttaan paranevat. Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta on tar-
keaa, etta yksilo ja ryhma pystyvat toteuttamaan omia tavoitteitaan ja tyydyttamaan tarpeitaan,
seka vaikuttamaan ja toimimaan omassa ymparistossaan. Terveys on ennen kaikkea eldman
voimavara, ei elaman paamaara. Terveytta ei voida nahda pelkastdan sairauden puuttumisena
vaan siina painottuvat myds sosiaaliset ja yksillliset voimavarat seka toimintakyky. Tarkeaa on

huomioida myos ihmisen oma kokemus omasta terveydestaan.

Tieto terveyteen vaikuttavista tekijoista on terveyden edistamisen lahtokohta. Terveyden edista-
misen keinoja ovat muun muassa opetus, ohjaus ja neuvonta. Terveytta voidaan edistaa ihmisen
sairaudesta tai vammasta huolimatta. Inmisen hyvinvointia edistavat terveelliset elamantavat, ih-
missuhteet seka terveellinen elinymparistd. Vastuu terveyden edistamisesta on yksilolla, mutta
myos lahiyhteisolla ja yhteiskunnalla. Terveytta ei siis pystyta edistdmaan ainoastaan terveyden-
huollon palveluilla. Terveytta edistavalla toiminnalla voidaan rakentaa terveellisen elaman pohja,
lisata yksilon mahdollisuuksia oman terveytensa kohentamiseen, seka vahvistetaan jo olemassa
olevia voimavaroja ja edistetaan selviytymista. Ehkaisevalla toiminnalla voidaan myds ehkaista
erilaisia terveysongelmia, sairauksia tai niiden pahenemista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2009, hakupaiva 24.9.2012; THL 2013 b, hakupéiva 12.9.2013.)

3.3 Elintapojen ja ladkehoidon merkitys fyysiseen terveyteen

Elintapojen vaikutus ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin on merkittava. Paihteet, epaterveellinen
ruokavalio, vahainen liikunta ja ylipaino ovat syyna moniin eri sairauksiin. Kansantautien ja niihin
littyvien elintapojen seurannalla on tarkea osa tautien ehkaisyssa seka terveyden edistamisessa.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) raportista Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttay-
tyminen ja terveys (2010) kay ilmi, ettd monet kansantauteihimme liittyvat elintavat ovat kehitty-

neet mydnteiseen suuntaan. Tallaisia elintapoja ovat tutkimuksen mukaan tupakointi ja eraat ruo-
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kailutottumukset. Tutkimuksesta kay kuitenkin ilmi, ettd esimerkiksi alkoholinkéytt6 ja ylipaino ei-
vat ole kehittyneet haluttuun suuntaan, vaan ovat lisdantyneet. (Helakorpi ym. 2010, hakupaiva
14.3.2012; Huttunen 2011, hakupaiva 14.3.2012; THL 2012, hakupaiva 14.3.2012.)

3.3.1 Ravitsemus

Mielenterveyden hairiot vaikuttavat ravitsemukseen monella tavalla. Yleensa henkilon toimintaky-
ky on heikentynyt ja hanella ei ole voimavaroja panostaa omaan hyvinvointiinsa. Ihmisella ei ole
jaksamista miettia ruokavalintoja tai valmistaa ruokaa. Mielenterveyden hairiot vaikuttavat yleen-

sa vuosia syomiseen ja ravitsemustilaan. (Ruusunen 2009, 224-225.)

Ruokahaluun liittyvat muutokset liittyvat tyypillisesti mielenterveyden hairiéihin. Ruokahalu voi ka-
dota kokonaan tai ravitsemus voi muuttua hyvin yksipuoliseksi. Joskus taas ruokahalu voi voimis-
tua ja syodyt maarat kasvavat suuremmiksi. Ruokavalion laatu on yleensa heikko, vaikka syddyn

ruuan maara olisi suuri. (Ruusunen 2009, 224-225.)

Kaikkiin mielenterveyden hairidihin voi liittya vajaaravitsemusta, mutta mahdolliset vaikutukset ra-
vitsemukseen vaihtelevat suuresti mielenterveysongelmaisten valilla. Tilanne voi muodostua noi-
dankehaksi, silla jos ihminen sy6 huonosti, han ei saa tarvitsemiaan ravintoaineita, mika heijastuu
psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Mielenterveysongelmaisia tulisi ohjata sydméaan sydanys-
tavallisesti, koska heillda on suurempi riski sairastua esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksiin,
jonka oletetaan johtuvat sairauden fysiologisista vaikutuksista, elintavoista, seka laakityksen sivu-
vaikutuksista. (Ruusunen 2009, 224-225.)

Terveellinen ruokavalio ja oikeanlaiset likuntatottumukset edistavat terveytta ja vahentavat riskia
sairastua moniin kansansairauksiin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin, aikuistyypin diabetekseen,
osteoporoosiin ja tiettyihin syopatyyppeihin. Ruokavaliolla voidaan edistaa myds suun terveytta.
Suomalaisten ravitsemukseen on laadittu omat saantisuositukset, joiden tavoitteena on edistaa ja
tukea ravitsemuksen seka terveyden myonteista kehitystd. Suomalaisten ruokatottumukset ovat
muuttuneet positiiviseen suuntaan viimeisten vuosikymmenien aikana. Suomalaisten ruokavalio
sisaltda nykyisin enemman kasviksia, hedelmia ja marjoja seka ruisleipda. Yha useamman suo-
malaisen ruokavalioon kuuluu myds vaharasvaiset ja rasvattomat maitovalmisteet seka pehmeat

rasvat. Suolan kaytté on vahentynyt. Huolestuttavaa on kuitenkin se, etta lihan ja makeisten kayt-
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t0 on lisdantynyt. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012, hakupaiva 19.3.2012: Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2005, hakupéaiva 19.3.2012.)

Hyva ruoka on monipuolinen, ravitseva ja maukas. Paivittain tulisi syoda ainakin 400g marjoja,
hedelmia tai kasviksia. Taysjyvaviljavalmisteita suositellaan sydomaan lahes joka aterialla. Rasvat-
tomia tai vaha rasvaisia maitovalmisteita tulee sisallyttaa ruokavalioon noin puolilitraa paivassa.
Lihatuotteissa kannattaa valita vaharasvaisempia ja vahasuolaisempia vaihtoehtoja. Suositusten
mukaan kalaa tulisi nauttia vahintaan kaksi kertaa viikkossa. Pehmeiden rasvojen kayttoa tulisi
suosia aina, kun on mahdollista. Sokerin seka suolan kayttoa tulisi tarkkailla, silla hyva ruokavalio
ei sisalla kuin pienia maaria suolaa ja sokeria. Ravitsemussuosituksessa painotetaan saannollis-
ten ruokailuaikojen tarkeytta, seka jokapaivaisia valintoja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2012, hakupéaiva 19.3.2012.)

Tavoitteena suomalaisten ravitsemuksen parantamiseksi ovat energian saannin ja kulutuksen ta-
sapainotus. Tavoitteena on my0s lisata pitkavaikutteisia hiilihydraatteja. Sokerin, kovien rasvojen
ja suolan kayttoa tulisi valttaa ja alkoholia kayttad kohtuudella. (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2012, hakupéiva 19.3.2012.)

3.3.2 Liikunta

Mielenterveyskuntoutujien fyysinen kestavyys on normaali vaestodn verrattuna huomattavasti
heikompi. Lisaksi ylipaino on tavallinen ongelma mielenterveyskuntoutujien keskuudessa. Mielen-
terveyskuntoutujien liikuntaan tulee sisallyttaa riittavasti lepotaukoja ja liikuntamuotojen vaihtelua,
koska mielenterveyskuntoutujille ominaisia ovat keskittymisvaikeudet ja lyhytjanteisyys. Heille
suositeltavia likuntamuotoja ovat muun muassa musiikkiliikunta, kavely, pelit ja rentoutumishar-
joitukset. Mielenterveyskuntoutujien liikkunnassa on erityispiirteita, jotka tulee ottaa huomioon, ku-
ten ladkkeiden sivuvaikutuksista johtuvat vapina, jaykkyys ja sydamen tiheélyontisyys. (Kettunen,
Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009, 176-177)

Liikunta edistaa fyysista ja henkista terveyttd. (Kuhanen 2009, hakupaiva 12.9.2013.) Liikunta va-
hentaa riskia sairastua moniin sairauksiin. Tallaisia sairauksia ovat mm. masennus, metabolinen
oireyhtyma ja tyypin 2 diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet seka paksusuolisyopa. Lisaksi lii-
kunta ennaltaehkaisee ja hoitaa monia sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita, kuten korkeaa

verenpainetta ja korkeaa kolesterolia. Liikunta vahentaa lihavuutta ja lis@a ja sailyttaa toimintaky-
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kya. Liikkunnan my6ta myds eldmanlaatu paranee psyykkisen hyvinvoinnin ja paremman tervey-
den vuoksi. (THL 2011, hakupaiva 19.3.2012.)

Suomalaiset likkuvat kansainvalisten vertailujen mukaan runsaasti ja likuntaharrastus lisaantyy
koko ajan. Tasté huolimatta suurin osa vaestosta liikkuu liian vahan. Lapsista ja nuorista liian va-
han likkuu kolmannes, aikuisista kaksi kolmasosaa seka elakelaisistd puolet. Liikunnan puute

onkin suomalaisten kansansairauksien suurin uhkatekija. (Vuori 2005, hakupéaiva 19.3.2012.)

UKK-instituutti on tehnyt likuntasuositukset aikuisvaestolle (18-64v). Liikuntasuositukset on esi-
tetty likuntapiirakan muodossa. Liikuntapiirakan mukaan kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa usea-
na paivana viikossa yhteensa ainakin 2,5 h reippaasti tai 1h 15 min rasittavasti. Vastaavasti li-
haskuntoa ja liikehallintaa tuli kehittaa ainakin kaksi kertaa vikossa. (UKK-instituutti 2011, haku-
paiva 19.3.2012.)

v LIIKUNTAPIIRAKKA

Paranna kestévyyskuntoa
lilkkumalla useana paivand
viikossa yhteensd ainakin
2130 min reippaasti

tal

1t 15 min rasittavasti.

Lisiksi

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

KUVIO 1. Liikuntapiirakka (http.//www.ukkinstituutti.fillikuntapiirakka) hakupéivé 19.3.2012.
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3.3.3 Paihteet

Paihteet ovat aineita, joita kaytetaan paihtymistarkoituksessa niiden aiheuttaman mielihyvan
vuoksi. Suomessa kaytetyimpia paihteitd ovat talla hetkelld alkoholi, tupakka, keskushermostoon
vaikuttavat laakeaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja opiaatit. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2007, hakupaiva 12.3.2012.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan péihteen vaarinkayttd ja psykiatrisen hairion esiinty-
mistd samanaikaisesti kutsutaan oheissairastavuudeksi tai kaksoisdiagnoosiksi. On todettu, etta
80 prosentilla potilaista, joille on diagnosoitu paihdehairid, on oheissairautena myos jokin mielen-
terveyden hairio. Paihdeongelmien ja mielenterveyden hairididen valille on kuitenkin vaikea tehda
selkeaa eroa, silld aina ei voida tarkasti maaritella onko kaksoisdiagnoosipotilaalla ensisijaisesti
paihdeongelma vai mielenterveyden hairio. Selvaa kuitenkin on, etta paihteiden kaytto aiheuttaa
psyykkista pahoinvointia. Vastaavasti psyykkinen pahoinvointi altistaa paihdeongelman kehittymi-
selle. Tyypillisimpia paihdeongelmien rinnalla esiintyvia mielenterveyden hairidita ovat mieliala-
tai ahdistuneisuushairiot, seka persoonallisuushairiot. (Heiskanen, T., Jorm, A., Kitchener, B. &
Salonen, K. 2002, hakupéiva 16.4.2012.)

Alkoholin kulutus on kolminkertaistunut Suomessa viimeisten 40 vuoden aikana. Samalla
alkoholink&yttd on arkipéivaistynyt ja levinnyt uusiin vaestoryhmiin. Suomalaisista aikuisista 90 %
kayttaa alkoholia, vastaavasti alkoholin suurkuluttajia on maassamme arviolta 300 000- 600 000.
Alkoholin suurkulutus voidaan jakaa riskijuomiseen, haitalliseen kayttoon ja alkoholiriippuvuuteen.
Alkoholin kayttoon liittyy vahvasti riski sairastua useisiin kymmeniin eri sairauksiin. Alkoholin
aiheuttamia sairauksia ovat mm. erilaiset syovat, epilepsia ja masennus. Suurkulutuksen rajana
pidetaan miehilla 24 annosta viikossa tai 7 kerta-annosta. Naisilla vastaava luvut ovat 16 ja 5. Jo
25 grammaa puhdasta alkoholia, mika vastaa kahta annosta lisaa riskia sairastua erilaisiin
sairauksiin. Yksi alkoholi annos tarkoittaa kaytanndssa n. 12 g puhdasta alkoholia, esim. 33 cl
pullo keskiolutta, 8 cl viinia tai 4 cl vakevia. (Aalto 2009, 891; Suomen ASH 2012 a, hakupaiva
14.3.2012))

Suomessa menehtyy joka vuosi 5000 - 6000 ihmista tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin. Tupa-
koinnin aiheuttamia sairauksia ovat mm. erilaiset sydvat, sydan- ja verisuonisairaudet seké keuh-
kosairaudet. Tupakka on osasyyna myds moniin muihin sairauksiin, kuten suu- ja hengitystietu-

lehduksiin, impotenssiin sek& osteoporoosiin. Tupakointi aiheuttaa voimakasta fyysista, psyykkis-
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ta, sosiaalista ja emotionaalista riippuvuutta. Fyysisen riippuvuuden tupakkaan aiheuttaa tupakan
sisaltama nikotiini. Nikotiinin aiheuttamia vierotusoireita ovat mm. paansarky ja levottomuus.
(ASH 2012 b, hakupaiva 14.3.2012; ASH 2012 c, hakupaiva 14.3.2012; Paihdelinkki 2012, haku-
paiva 14.3.2012.)

Mielenterveysterveyskuntoutujat tupakoivat runsaasti, osa heista kokee sen lisaavan itsemaa-
raamisoikeutta sairauden hoidossa. Aiemmin tupakointia on pidetty hyvaksyttavana osana mie-
lenterveyden hoitoa. Tupakoinnin lopettaminen vaatii asennemuutosta, jossa ohjaus ja tukeminen
ovat avainasemassa. Tarkeaa on tiedostaa, etta tupakointi on riippuvuus, joka on parannettavis-
sa, eika liity psyykkiseen sairauteen ja taten se ei ole hyvaksyttava iimio. (Laukkanen & Kylméa
2008, hakupaiva 12.9.2013)

3.3.4 Psyykenlaakkeet

Psyykenladkkeet ovat ladkkeita, joita kaytetaan erilaisissa mielenterveyden hairidissa osana poti-
laan kokonaishoitoa. Suomessa 700 000 ihmista kayttaa vuosittain psyykenladkkeita eri mielen-
terveyden hairidihin ja joka kymmenes aikuisvaestosta kayttaa psyykenlaédkkeita saannollisesti.
Psyykenlaakkeita kaytetaan, koska ne lyhentavat sairausjaksoja ja niiden avulla voidaan ehkaista
sairausjaksojen uusiutumista. Ne myos lievittavat oireita erilaisissa mielenterveyden hairidissa.
Psyykenladkkeet jaetaan kayttdtarkoituksen perusteella eri ladkeryhmiin. (Huttunen 2013, haku-
paiva 12.9.2013)

Laakkeiden hoitava vaikutus perustuu niiden kykyyn vaikuttaa keskushermoston toimintaan.
Psyykenlaakkeiden tarkeimpia vaikutuksia ovat niiden vaikutukset synapsien (hermosolujen vali-
nen liitos) seka niiden erilaisten valittajaaineiden ja reseptorien toimintaan. Tarkeimpia valittajaai-
neita synapseissa ovat noradrenaliini, dopamiini, serotoniini, glutamaatti ja asetyylikoliini. Psyy-
kenlaakkeiden perimmaista vaikutusta ei kuitenkaan tunnetta. Huolellisten hoitotutkimusten va-
lossa psyykenlaakkeiden kayttoa eri mielenterveyden hairidissa voidaan kuitenkin pitaa perustel-
tuna. Psyykenlaakkeiden yhdistamista tulisi valttad hoidon aikana. Yleensa yhdelld psyykenlaak-
keelld saavutetaan kaikki l1a&kehoidolta saatava hoitovaste. Mikali potilaalle maarataan useampi
kuin yksi psyykenlaake, on tarkeaa tietdd niiden yhteisvaikutukset. (Lonnqvist ym. 2011, 723;
Nurminen 2011, 324.)

23



Kaikilla ladkkeilla voi toivotun hoitovaikutuksen ohella olla myés erilaisia sivuvaikutuksia. Sivuvai-
kutukset ovat eriasteisia ja usein myds ohimenevia. Sivu- ja haittavaikutukset ovat yleensa lievia,
mutta joskus my0s haitallisia tai vaarallisia. Fyysista terveytta tulisi seurata saannollisin valiajoin,
koska psyykenlaakkeet voivat heikentaa fyysista terveytta. Psyykenlaakkeet voivat muun muassa
vatsalaukun verenvuotoalttiutta, vahentaa elimiston vastustuskykya, hampaiden reikiintymista ja
tulehduksia. Lisaksi laakkeet lisaavat usein ruokahalua, lihottavat ja aiheuttavat voimattomuutta
vasyttavan vaikutuksensa vuoksi. Psyykenladkkeiden sivuvaikutukset ovat aina yleensa riippu-
vaisia ladkkeen annostuksesta. Laakeannoksen suurentuessa myos sivuvaikutukset lisdantyvat.
Laakeannoksen pienentamisesta voi talléin olla hyotya, mutta talldin myos laékkeen hoitovaikutus
voi havita. Ladkkeen annoksen pienentamisestd, laakkeen vaihtamisesta ja ladkkeen lopettami-
sesta tuleekin aina keskustella hoitavan laakarin kanssa. (Huttunen 2011 a, hakupaiva 13.3.2012;
Huttunen 2008 b, hakupaiva 12.9.2013)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS JA PAATTAMINEN

41 Projektin toteutus

Projektin suunnitteluvaineen jalkeen aloitimme projektin toteutusvaiheen syksylla 2012. Projektin
toteutusvaiheessa jarjestimme tapahtuman, El&-paivan yhteistydssa yhteistydtahomme Mielenvi-
reys ry:n kanssa. Tapahtuman toteutuksessa pyrimme ottamaan huomioon laatukriteerit. Aloi-
timme tapahtuman suunnittelun kohdentamalla rastien asiasisallon kohderyhmalle sopivaksi. Ra-
jasimme kasiteltaviksi aiheiksi jo projektisuunnitelmassa: paihteet, likunta, ravitsemus, seka laa-

kehoito.

Valitsimme tyollemme laatua mittaaviksi tekijoiksi: asiakaslahtoisyys, aikataulu, tilat, markkinointi,
asiasisaltd ja asiantuntijuus. Laatukriteeri on laadun arvioinnin perusteeksi valittu ominaisuus.
Laatukriteerit pyritaan valitsemaan siten, etta niita voidaan mitata. Vertaamalla saatuja tuloksia
asetettuihin tavoitteisiin voidaan nahda onko asetettuihin tavoitteisiin paasty. Laatuvaatimuksella
tarkoitetaan vastaavasti laatukriteerille ennalta asetettua tavoitetasoa. (Idanpaan-Heikkila, Outi-
nen, Nordblad, Paivarinta & Makela 2000, hakupéaiva 10.10.2012.; Jamsa & Manninen 2000)

Meilla ei ollut riittavia henkilostoresursseja jarjestaa kaikkia tapahtuman rasteja, joten paatimme
hankkia asiantuntijoita kahdelle rastille. Olimme yhteydessa eri palveluntarjoajiin, kuten A-
klinikkaan, A-kiltaan, ravitsemusterapeuttien yhdistykseen, Oulun kaupungin mielenterveyspalve-
luihin, seka Oulun kaupungin liikuntatoimeen. Oulun kaupungilta tarjoutuivat erityislikunnanohjaa-
jat Ulla Virrankoski ja Kari Lindgren. He vastasivat likuntarastin asiasisallosta. Kari Lindgrenilla
on monen vuoden kokemus mielenterveyskuntoutujien likunnan ohjaamisesta. Liikuntarastin ai-
heena olivat terveysliikunta ja omat likuntatottumukset. Yhteistyokumppanimme kautta saimme
ehdotuksen ottaa yhteyttd mielisairaanhoitaja Leena Paloseen, jolla olisi valmiudet vastata ladke-
hoidon rastista. Hanelld on usean kymmenen vuoden kokemus tydskentelysta mielenterveystoi-
mistossa ja han tuntee kohderyhmamme entuudestaan. Otimme haneen yhteytta ja han lupautui
osallistumaan projektimme. Saimme asiantuntijat likunnan ja ladkehoidon rasteille, joten paa-

timme itse pitaa ravitsemukseen ja paihteisiin liittyvat rastit.

Tapahtuman ajankohdaksi paatettiin 8.2.2013. Markkinoimme tyotamme kohderyhmallemme, eli
Mielenvireys ry:n asiakkaille. Markkinoimme tapahtumaa yhdistyksen Internet-sivuilla, yhdistyk-
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sen lehdessa, sahkopostilla, seka ilmoituksella yhdistyksen seinalld. Markkinoinnilla on keskeinen
merkitys toiminnallisen paivan onnistumisessa, silla asiakkaat saatiin sen avulla osallistumaan
tapahtumaan. Tapahtumaan oli sitova ennakkoilmoittautuminen, talla varmistimme, etta tapahtu-
maan tulee osallistujia ja voimme varautua tarjoiluihin. Ennakkoilmoittautuminen tapahtui puhelin-
soitolla Mielenvireys ry:n henkilokunnalle tai ennakkoilmoittautumislistalle, jonka olimme tehneet

ja toimittaneet hyvissa ajoin Mielenvireys ry:n ilmoitustaululle.

Jarjestimme tapahtuman Mielenvireys ry:n tiloissa. Tilat soveltuivat parhaiten paivan jarjestami-
seen, silla tilat sijaitsevat keskeisella paikalla ja tilat olivat entuudestaan kohderyhmalle tutut.
Kohderyhmamme kannalta tuttu tila toi turvaa ja pienemman kynnyksen tapahtumaan osallistu-
miselle. Tilojen koko oli rajallinen, joten paadyimme rajaamaan osallistujamaaran 20 henkeen.
Mielenvireys ry:n tiloissa oli useampia huoneita, mika helpotti rastiluontoisen tapahtuman jarjes-

tamista. Lisaksi tiloissa oli mahdollista jarjestaa kahvitilaisuus tapahtuman paatteeksi.

Tapahtuman keston rajasimme neljaan tuntiin. Tapahtuma alkoi klo: 10:30 aloitusinfolla ja ryhma-
jaolla. Aloitusinfossa kerroimme Iyhyesti opinnédytetydstamme, péivan etenemisestd, seka esitte-
limme itsemme ja rastien vetajat. Osallistujat jaettiin neljadédn ryhmaan rastien maaran mukaisesti.
Jokainen osallistuja sai infolehtisen paivan kulusta ja sisallosta (lite 3). Ryhmiin jakautumisen jal-
keen osallistujat jakautuivat rasteille. Jokainen ryhma kiersi kaksi rastia, minka jalkeen oli tauko.
Rastien kestoksi olimme rajanneet 20 minuuttia. Tauon jalkeen ryhmat kiersivat kahdella viimei-
sella rastilla, minka jalkeen oli loppukahvit. Tarjosimme tapahtuman lopuksi kaikille osallistuijille
vadelmakakkua, valipalaleipaa, seka virvokkeita ja kahvia. Yhteistyotahomme Mielenvireys ry

kustansi tarjoilun.

Tapahtuman suunnittelun loppuvaiheessa yhteistyotahomme esitti, etta Elavaa kirjastoa hyodyn-
nettaisiin tapahtumassamme. Elavasta kirjastosta voi kirjojen sijasta lainata ihmisia. Elavasta kir-
jastosta voidaan lainata ihmisia keskustelua varten, kirjaston kirjat edustavat ryhmia, jotka koke-
vat muun muassa syrjintda ja ennakkoluuloja. (KEKS 2013, hakupéiva 12.9.2013.) Tarjosimme
osallistujille mahdollisuuden osallistua eldvaan kirjastoon tapahtuman lopuksi, mutta koska haluk-
kaita osallistuja elavaan kirjastoon ei ollut, korvasimme sen vapaalla keskustelulla tapahtumasta.
Keskustelimme péivan toteutuksesta ja onnistumisesta, seka paivan aikana kasitellyista aiheista.

Tapahtuman lopuksi kerasimme viela osallistuijilta kirjallisen palautteen tapahtumasta.
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Vilkan & Airaksisen (2003, 9) mukaan, toiminnallinen opinnéytetyd voi olla esimerkiksi toiminnan
jarjestamista, ohjausta tai kaytannon opastamista. Jarjestimme tapahtuman, jossa mielenterveys-
kuntoutujat saivat ohjausta terveyden edistamiseksi. Menetelmina kaytimme motivoivaa keskus-

telua, avointa keskustelua ja havainnollistamista.

Yksi kayttamistamme vuorovaikutuksen menetelmista terveyden edistamiseksi oli motivoiva kes-
kustelu. Silla voidaan lisata yksilon ymmarrystd omasta toiminnastaan. Tarkeaa on, etta osallistu-
ja tunnistaa omat motivaatiotekijat ja havainnoi omaa toimintaansa, jotka ovat edellytyksia muu-
tokselle. Motivoivan keskustelun avulla voidaan vahvistaa ja tukea yksilod muutoksessa. Moti-
voiva keskustelu koostuu avoimista kysymyksista, aktiivisesta kuuntelusta, vahvistavista to-
teamuksista ja lisaksi tehdaan yhteenveto esille tulleista asioista. (Duodecim 2008, hakupaiva
12.9.2013.)

Havainnollistaminen konkretisoi kasiteltavaa asiaa. Se auttaa ymmartamaan ja jasentdamaan asi-
oita. Lisaksi havainnollistamisella voidaan yllapitad@ mielenkiintoa. Esimerkiksi kuvat, videot ja
kaaviot voivat olla kaytettyja havainnollistamismateriaaleja. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu
2013, hakupaiva 12.9.2013.) Havainnollistimme tapahtumassa kasiteltavia aiheita kuvin, julistein,

seka piirroksilla.

Ravitsemusrastilla kasiteltiin terveellista ja monipuolista ruokavaliota, seka kaytiin lavitse suo-
malaisia ravitsemussuosituksia paapiirteittain. Tavoitteena oli, etta osallistujat ymmartaisivat ra-
vinnon merkityksen fyysiselle terveydelle ja havainnoisivat omia ruokailu tottumuksiaan. Rastilla
pyrittiin motivoivaan keskustelun avulla kaymaan lavitse, mita terveellinen ja monipuolinen ruoka-
valio on ja, mita sisaltda. Lisaksi kaytiin lavitse ravitsemuksen vaikutuksia ihmisen fyysiselle ter-
veydelle. Rastilla havainnollistamiseen kaytettiin apuna eri toimijoilta hankittuja julisteita, jotka oli-
vat A4 lehtion kokoisia. Julisteet olivat Sydanliiton ja Diabetesliiton julkaisemia ja ne hankittiin
Haukiputaan terveyskeskuksesta diabeteshoitajan vastaanotolta. Julisteet sisalsivat ruokaympy-
ran, lautasmallin, ruokapyramidin ja esimerkin suositusten mukaisesta paivan ateriakokonaisuu-
desta. Lisaksi rastilla oli yhteistyétaholtamme saatuja oppaita, jotka olivat Mielekaspaiva-
ohjelman kustantamia. Mielekaspaiva-ohjelma auttaa mielenterveyskuntoutujia kohti tasapainoi-
sempaa ja terveellisempaa elamaa. (Lilly 2011, hakupaiva 12.9.2013.) Liséksi rastilla oli suolan
kayttoon, kuitujen saantiin ja sokerin ja rasvan syontiin tarkoitettuja testeja, joita jokaisen osallis-
tujan oli halutessaan mahdollista tehd&. Testit on l0ydettavista Internetista. (Terveyskirjasto 2011,

hakupaiva 12.9.2013) havainnollistamisvalineind kaytettin myos elintarvikkeita, joiden energiasi-
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saltd oli laitettu esille. Talla pyrittiin lisddmaan jokaisen elintarviketietoutta, kuinka paljon tietyt
elintarvikkeet sisaltavat sokeria. Osallistujat saivat rastin lopuksi halutessaan keittokirjat, infolehti-

sia, seka tietoa rastin vetajalta, mista tietoa voi hakea ravitsemukseen liittyen.

Paihderastilla kasiteltiin tupakan ja alkoholin fyysisia vaikutuksia ihmiskehossa. Rasti toteutettiin
motivoivana keskusteluna, koska tarkoituksena oli heratella ajatuksia omasta paihteiden kaytosta.
Lisaksi mietittiin, milloin paihteiden kayttoa tulisi vahentaa ja mita keinoja paihteiden kayton va-
hentdmiseen on. Rastinvetaja ohjasi keskustelua valmiiden kysymysten avulla, seka johdatteli ai-
heeseen pitamalla muutaman minuutin alustuksen paihteiden vaikutuksesta fyysiseen terveyteen.
Lisaksi osallistujilla oli mahdollisuus kysya rastinvetajalta painteisiin liittyvista asioista rastin lo-
pussa. Lisaksi rastilla oli mahdollisuus tehd@ halutessaan AUDIT-testi, joka kertoo alkoholin kay-
tosta. Testi tulostettiin etukateen rastia varten. Testi [0ytyy Internetista. (Paihdelinkki 2013, haku-
paiva 12.9.2013)

Liikuntarastilla erityisliikunnanohjaajat Ulla Virrankoski ja Kari Lindgren toivat esille tietoa terve-
yslikunnasta ja liikuntatottumuksista. Olimme tulostaneet heille etukateen UKK-instituutin liikun-
tapiirakoita varitulosteena heidan pyynnostaan, joiden avulla he kavivat lavitse likunnan hyotyja
ihmisen fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. Erityislikunnanohjaajat havainnollistivat kohderyh-
malahtdisesti, miten pienilld muutoksilla voi muokata omaa fyysista terveytta liikunnan avulla.
Kohderyhmalahtoisyydella tarkoitetaan, sita etta tarkastellaan nimenomaan kyseisen kohderyh-
man tarpeita. Lisaksi he kertoivat rastilla ajantasaista tietoa Oulun kaupungin liikuntapalveluista.
Ryhmakoon ollessa sopivan pieni, pystyivat erityislikunnanohjaajat antamaan yksildllisia keinoja

omien liikuntatottumuksien parantamiseksi. Liikuntarastilla ei kayty lapi minkaanlaisia harjoitteita.

Laakehoidon rastilla oli ensisuunnitelman mukaan tarkoitus keskustella psyykenlaakkeiden kay-
ton aiheuttamista vaikutuksista ihmisen fyysiseen terveyteen. Rastinvetaja, mielisairaanhoitaja
Leena Palonen koki kuitenkin tarkedmmaksi lahestya asiaa henkilokohtaisen lagkehoitosuunni-
telman tdsmallisesta noudattamisesta osana terveyttd. Kokemustietoon nojaten Palonen koki, et-
ta laékehoidon omatoiminen keskeyttaminen lisda epasuotuisia terveysvaikutuksia mielenterve-
yskuntoutujilla. Rastilla havainnollistettiin piirtotaulun avulla, mita aivoissa tapahtuu, kun laékeai-
neen vaikutus lakkaa tai heikentyy pois halutulta hoitotasolta ja miten mielen vaikutus talloin hei-
jastuu ihmisen fyysiseen terveyteen. Lisaksi rastilla oli motivoivaa keskustelua aiheesta ja lahes
jokaisella osallistujalla oli omakohtaista kokemusta Iaakehoidon laiminlyémisesta. Osallistuijilla oli

koko ajan mahdollisuus kysya aiheeseen liittyvista kysymyksista rastinvetajalta.
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4.2 Projektin paattaminen

Tama loppuraportti paattaa projektin. Loppuraportissa on kuvattu koko opinnaytetyoprojekti pro-
jektin aloittamisesta sen paattamiseen. Tapahtuman uudelleen jarjestamista on toivottu muuta-
maan otteeseen. Pohdittuamme asiaa, totesimme, etta meilla ei ole resursseja jarjestaa tapahtu-
maa uudelleen. Tapahtuman jarjestamiseen tarvittava tapahtumarunko ja tapahtumassa kaytetyt
havainnollistamisvalineet luovutettiin yhteistyokumppanillemme, jotta he voisivat mahdollisesti
hyodyntaa sitd myohemmin. Lupasimme, etta voimme tarvittaessa olla konsultoitavissa tapahtu-
man uudelleen jarjestamiseen liittyen, mikali 10ytyy henkiloita, jotka haluavat jarjestaa vastaavan-
laisen tapahtumarungon pohjalta. Tarkoituksena on esittaa loppuraporttimme Oulun seudun am-
mattikorkeakoulun tiloissa 5.11.2013 opinnaytetodiden esittamistilaisuudessa. Lisaksi loppuraportti
on tarkoitus julkaista ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto -Theseuksessa, kun loppuraportti hy-

vaksytaan.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tapahtuman laadunarviointi

Laadunhallinnan avulla varmistetaan, etté projekti tayttaa sille asetut vaatimukset. Laatua ei voida
yleensa maaritelld tarkasti etukateen, silla kohde- ja sidosryhmien odotukset voivat muuttua pro-
jektin edetessa. Laatua voidaan arvioida projektin tuloksen laadulla seka projektinhallinnan laa-
dulla. Jotta laatu voidaan varmistaa, tarvitaan saannollistd seurantaa ja arviointia. Mikali laadun
seurannan ja arvioinnin aikana huomataan poikkeamia, voidaan tehd@ mahdolliset korjaustoi-
menpiteet. Laadun varmistukseen tulee kiinnittad@ huomiota saanndllisin valiajoin, silla sen avulla
voidaan varmistaa projektin onnistuminen. Laadun varmistuksessa tarkeita osa-alueita ovat muun

muassa budjetissa ja aikataulussa pidattaytyminen. (Lindholm ym. 2008, hakupaiva 18.9.2012)

Tuotteen suunnittelu ja kehittaminen maaraytyvat tuotekehityksen perusvaiheiden. Tuotekehitys-
prosessin tavoitteet ja tuotteet vaihtelevat hankkeen mukaan. Tuotekehitysprosessissa on viisi
vaihetta, jotka ovat: kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnostelu, tuotteen
kehittely seka viimeistely. Vaiheesta toiseen eteneminen ei valttamatta edellyta edellisen vaiheen

paattymista. (Jamsa & Manninen 2000, 28)

Projektisuunnitelmassa maarittelimme tapahtumamme laatukriteerit (lite 1.), jotta tapahtumasta
tulisi mahdollisimman hyodyllinen sek& kohderyhméallemme etté yhteistydkumppanillemme Mie-
lenvireys ry:lle. Laatukriteerien pohjalta laadimme palautelomakkeen tapahtumaan osallistuneille.
Tapahtumaan osallistui lopulta 14 henkil6a, jotka kaikki vastasivat palautteeseen. Néin ollen vas-
tausprosentiksi tuli 100%. Tapahtuman laadusta osallistujat arvioivat asiasisaltoa, asiakaslahtoi-

syytta, aikataulutusta, tiloja, ajantasaisuutta, markkinointia seké asiantuntijuutta.

Tapahtuman asiasisallosta pyrimme tekemaan mahdollisimman laadukkaan hakemalla tietoa
mahdollisimman luotettavista ja ajantasaisista lahteista. Lisaksi pyrimme tekemaan asiasisallosta
kattavan ja kohderyhmél@htdisen. Tapahtumamme aiheena oli mielenterveyskuntoutujien fyysi-
sen terveyden edistdminen, jossa tuotiin esille elintapojen ja ladkehoidon merkitysté fyysiseen
terveyteen. Tapahtumaamme valitsimme mahdollisimman kohderyhmalahtdiset asiantuntijat. Ta-
pahtumaamme osallistui kolme asiantuntijaa ja he vastasivat Iaakehoidon ja liikunnan rastien jar-

jestamisesta.
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Asiakaslahtoisyydella tarkastellaan kohderyhman tarpeita seka liséksi koettuja ja todellisia hyd-
tyja. Mikali halutaan muuttaa yksilon kayttaytymista ja eri toimijoiden tapoja, tulee uuden toimin-
tamallin sopia kohderyhman tarpeisiin ja motivaatioihin. Kohderyhmalahtoisyyden avulla uudesta
toimintamallista saatavat hyodyt osoitetaan suuremmiksi kuin vanha toimintamalli. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2012, hakupaiva 10.10.2012.)

Kohderyhmamme sai esittaa toivomuksia kasiteltavista aiheista. Tapahtuma pyrittiin suunnittele-
maan niin, etta he saisivat tarvitsemaansa tietoa ja jaksaisivat osallistua motivoituneina tapahtu-
maan. Kerasimme palautetta tapahtumasta, jotta saimme tietoa onnistuimmeko kohderyhmélah-
t0isyydessa. Tapahtuman asiasisaltojen ja tilojen valinnassa huomioimme myds kohderyhmam-
me. Tilaksi valittiin keskeinen ja kohderyhmalle entuudestaan tuttu paikka. Kohderyhmanamme
olivat mielenterveyskuntoutujat ja huomioimme tdman myos aikataulutuksessa ja toiminnallisen

paivan aloitusajankohdassa.

Olemme sopineet yhteistydtahomme kanssa, etta vastaamme itse tuotteemme markkinointiin
littyvista asioista. Markkinoimme tyotamme kohderyhméllemme, eli Mielenvireys ry:n asiakkaille.
Markkinointi tapahtui joulukuun 2012 ja helmikuun 2013 valisena aikana. Markkinoimme tapah-
tumaa yhdistyksen Internet-sivuilla, yhdistyksen lehdessa, sahkopostilla, seka iimoituksella yhdis-
tyksen seinalla. Markkinoinnilla on keskeinen merkitys toiminnallisen paivan onnistumisessa, silla
asiakkaat saadaan sen avulla osallistumaan tapahtumaan. Toivoimme, etta onnistuneen markki-

noinnin avulla asiakkaat motivoituisivat osallistumaan tapahtumaan.

Jarjestimme tapahtuman Mielenvireys ry:n tiloissa. Tilat soveltuivat parhaiten paivan jarjestami-
seen, silla tilat sijaitsevat keskeisella paikalla ja tilat olivat entuudestaan kohderyhmalle tutut.
Kohderyhmamme kannalta tuttu tila toi myds turvaa ja pienemman kynnyksen tapahtumaan osal-
listumiselle. Toteutimme paivan rasti luontoisena, johon tilat soveltuivat parhaiten. Mielenvireys
toimitila on vuokrattu yksityiselta henkil6lté ja se sijaitsee Oulun ydinkeskustassa. Toimitilojen ko-
ko on 108 neliometria. Tila koostuu kahdesta erillisestad huoneesta ja yhdetd isosta oleskelusalis-
ta, seka keittiosta ja wc-tiloista. Kaksi erillista huonetta toimivat [a@kehoito- ja paihderastina. Ja
iso oleskelusali jaettiin likunta- ja ravitsemusrastin pitamiseen. Tilat mahdollistivat rasteilla kier-
tamisen sujuvasti. Tapahtuman lopuksi jarjestetty kahvitilaisuus jarjestettiin isossa oleskelusalis-

Sa.
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Tapahtumaan osallistuvat asiantuntijat omasivat riittdvan, kattavan ja ajankohtaisen tietoperus-
tan omalta alalta. Asiantuntijoilla oli pitka tyokokemus mielenterveyskuntoutujien parissa, joten
heilld oli runsaasti kokemusta kohderyhmastamme. Asiantuntijat ottivat tasta syysta kohderyh-
man hyvin huomioon suunnitellessaan rastien asiasisallot. Esimerkiksi likunnanohjaajat osasivat

ohjata kohderyhmé@mme jasenia Oulun kaupungin heille suuntaamiin liikkuntapalveluihin.

Suunnittelimme aikataulun mahdollisimman hyvin ja varauduimme myds mahdollisiin riskeihin ja
muutoksiin tapahtumaan liittyen. Tapahtuman kulun suunnittelimme mahdollisimman saumatto-
maksi ja huomioimme kohderyhman tapahtuman aikataulutuksessa. Jarjestimme tapahtuman
Mielenvireys ry:n tiloissa 8.2.2013. Tapahtuma alkoi klo 10.30 ja paattyi klo 15. Tapahtumarunko

on liitteena (liite 6).

5.2 Saadut palautteet

Tapahtuman paatteeksi pyysimme palautetta tapahtuman osallistujilta, asiantuntijoilta, seké yh-
teistyotaholtamme Mielenvireys ry:lta. Palautelomake (lite 6) laadittin projektisuunnitelmassa
méariteltyjen laatukriteerien pohjalta. Palautelomake tarkistutettiin sisallonohjaaja Kaisa Koivistol-
la, jotta lomake mittaisi tapahtuman onnistumista asettamiemme laatukriteerien pohjalta. Osallis-
tujia oli yhteensa 14 ja he kaikki tayttivat tapahtuman lopuksi palautelomakkeen, joten vastaus-

prosentiksi tuli 100 prosenttia.

5.2.1 Tapahtuman osallistujilta saatu palaute

Tapahtuman onnistumisesta osallistujat arvioivat: asiakaslahtoisyytta, aikataulutusta, markkinoin-
ti, asiasisaltoa ja asiantuntijoita. Teimme osa-alueista taulukon selventamaan saamaamme pa-
lautetta. Taulukko on liitteena (liite 7). Lisaksi taulukosta saadaan selville mahdolliset kehittamis-
tarpeet. Palautelomakkeessa esitetty arvosana-asteikko, koostuu numeroista 1-5, jossa 1 = tay-
sin erimieltd, 2= jokseenkin erimieltd, 3= en osaa sanoa, 4= jokseenkin samaa mielta ja 5=taysin
samaa mielta. Kaikki palautelomakkeen kysymykset on asetettu positiivissavytteisiksi, jolloin ana-
lysoinnissa keskiarvoa 5 lahenevét keskiarvot kuvaavat tapahtuman onnistumista, ja lahempana
keskiarvoa 1 olevat keskiarvot kuvaavat tapahtuman epaonnistumista. Vastausten keskiarvot on

esitetty taulukossa.

Palautelomakkeen lopussa oli avoimia kysymyksia, mihin osallistujat saivat vastata. Kysymyksilla

kartoitettiin: miten osallistujat ymmarsivat terveelliset elintavat, mitkd motivoivat osallistujia nou-
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dattamaan terveellisia elintapoja, miké rasteista koettiin merkityksellisimmaksi, oliko rastien asia-
sisalloissa jotain turhaa tai olisivatko osallistujat kaivanneet jostain lisatietoa, mita keinoja osallis-
tujat saivat tapahtuman myéta oman fyysisen terveyden parantamiseksi ja lopuksi vastaajat sai-

vat antaa viela risut ja ruusut rastien pitajille.

Palautelomakkeesta kysymykset 1., 2., 3. ja 7. mittasivat asiakaslahtoisyytta. Vastausten keskiar-
vot vaihtelivat valilla 4,5 -4,9. Kysymyksilla kartoitettiin paivan hyodynnettavyytta, tiedon tarpeelli-
suutta, tapahtuman toteutusta ja asiasisallon ymmarrettavyytta. Saatujen palautteiden perusteella
onnistuimme asiakaslahtoisen tapahtuman jarjestamisessa. Ohessa muutaman osallistujan ko-
kemuksia: "Péihderasti oli hyvé, kun sai hyvéa tietoa tupakoinnin ja alkoholin vaaroista”, "Paljon
uutta ajateltavaa”, "Sai kipindn likunnan aloittamiseen ja lisétietoa ravinnon merkityksesté ja
kuinka paljon normaaleissa ruuissa on sokeria.” Kysymyksilla 4. ja 5. arvioitiin tapahtuman aika-
taulutusta, joilla mitattiin tapahtuman aloitusajankohdan ja keston sopivuutta tapahtumaan osallis-
tujille. Vastausten keskiarvot olivat 4,4. Saimme osallistujilta ja asiantuntijoilta eriavaa palautetta
aikatalutukseen liittyen. Lahes kaikki kokivat tapahtuman keston sopivaksi, mutta rasteille varattu
aika oli joidenkin mielesta liian lyhyt. Toinen asiantuntijoista koki tiukan aikataulutuksen pitavan
osallistujat kasassa ja kaytettava aika rastilla oli riittava. Puolestaan toinen asiantuntijoista koki
kaytettavan ajan olleen liian lyhyt. Kysymykset 6. ja 10. arvioivat tapahtuman markkinoinnin on-
nistumista. Vastausten keskiarvot vaihtelivat 4,6 — 4,8 valilla. Olimme onnistuneet markkinoimaan
tapahtumaa onnistuneesti, silla tapahtuma vastasi osallistujien odotuksia, seka he olivat saaneet
tiedon tapahtumasta hyvissa ajoin. Kysymykset 8. ja 9. mittasivat asiantuntijoiden onnistumista.
Niilla arvioitiin tapahtumassa kaytyjen asioiden ajankohtaisuutta ja saadun tiedon riittavyytta. Vas-
tausten keskiarvoksi muodostuivat 4,4 — 4,7. Yksi osallistuja antoi muun muassa seuraavanlaisen
palautteen: "Vetéjét olivat asiantuntevia, péiva toteutettu erinomaisesti, kiitos!” Arvioinnissa tehdyt
johtopaatokset on tehty palautteista saatujen keskiarvojen ja avoimien kysymyksien vastauksien

perusteella.

Saatujen palautteiden perusteella ja laskettujen keskiarvojen pohjalta voidaan paivaa pitaa kaikin
puolin onnistuneena. Tapahtuman osallistujat kokivat saaneensa tarpeellista ja omaan arkiela-
méaan hyddynnettavaa tietoa elintapojen ja ladkehoidon merkityksesté fyysiselle terveydelle. Osal-
listujat arvioivat rastien vetdjien olleen oman asiansa osaavia ja asiantuntevia. Vastauksista ko-
rostui se, etta lahes jokainen oli saanut keinoja oman fyysisen terveytensa parantamiseksi. Lahes

kaikki osallistujat pitivat tapahtumaa hyvin toteutettuna, seka mielekkaana. Kukaan osallistuja ei
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kokenut mitaan rasteilla kaytyja asioita turhana ja moni olisi halunnut viela lisatietoa rasteilla kay-

dyista asioista, mutta rastien asiasisaltoa oli aikataulun puitteissa rajattava.

5.2.2 Asiantuntijoilta saadut palautteet

Pyysimme tapahtuman lopuksi asiantuntijoilta palautetta tapahtumasta. Pyysimme palautteessa
arvioimaan: tapahtuman hyodynnettavyytta, olisiko vastaavanlaiselle tapahtumalle tarvetta myos
tulevaisuudessa, tapahtuman ajankohtaisuutta, tapahtuman tarpeellisuutta kohderyhmallemme,
tapahtuman toteutusta ja kokivatko he, ettd kohderyhma sai konkreettista hyotya ja inspiraatiota
terveytensa edistamiseksi. Lisaksi pyysimme mahdollisia kehittdmisehdotuksia ja vapaata palau-

tetta. Saadut kirjalliset palautteet ovat suorina lainauksina.

El&-péiva oli onnistunut kokonaisuus ja toimi oikein hyvin. Olin positiivisesti yllétty-
nyt, etté niinkin paljon olitte vékeé saaneet liikkeelle. Aikataulullisesti puolituntinen /
tietopiste oli rijttédva. Osalla ryhméléisista olisi riittényt kysymyksié vaikka kuinka, ra-
jattavahan aika kuitenkin on. Aika oli myds sopiva ajatellen niité asiakkaita, jotka is-
tuivat enemmén kuunteluoppilaina kuin oftivat kantaa keskusteluun. Homma toimi ja
"tiukka” aikataulutus piti porukan koossa. Aiheet oli valittu hyvin kokonaisuutta ajatel-
len, ne kiinnostivat asiakkaita ja herétti keskustelua ja tutunkin aiheen esim. likun-
nan ympérillé riittdé aina keskustelua ja asiakkaat 16ytévét jotain uutta tai muistavat
jonkin unohtuneen asian. Minulla jéi sellainen tunne, etté asiakkaat saivat hyvéa tie-
toa kaiken kaikkiaan. Olivathan he tyytyvéisia! Ehdottomasti kéytettévissé oleva sap-
luuna tuleviin tapahtumiin! Niin ja se iiihana kakku kruunasi kaiken! Kiitos teille!

Tapahtuma oli ajankohtainen, tapahtumassa tuli esille asioita, joita on hyva kerrata
aika ajoin nimenomaan mielenterveyskuntoutujille. Téllaisia tapahtumia voisi olla
kerran pari vuodessa. Toteutus oli hyva. Ryhméaa kohti oli lian véhén aikaa. Osallis-
tujat olivat aktiivisesti mukana kysymyksineen. Olivat todella kiinnostuneita ja valmii-
ta tekemadn muutoksia arkielaméén. Esim. kuulin kun jotkut suunnittelivat liikunta-
ryhméén menoa. Kiinnostus omaa sairautta kohtaan ja saada siité tietoa, tuli hyvin
esille. Ehdottaisin, ettd Mielenvireydessé olisi vastaavanlainen tapahtuma.

5.2.3 Mielenvireys ry:lta saatu palaute

Pyysimme yhteisty6taholtamme palautetta koko projektin kulusta. Tapahtuman toteutukseen Mie-
lenvireys ry:n henkilokunta ei osallistunut, joten heiltd saatu palaute koskee muutoin koko projek-
tia. Saimme saanndllista palautetta suullisesti koko projektin ajan, mutta pyysimme Mielenvireys

ry:n henkilokuntaa antamaan suullinen kokoavan palautteen koko projektista tapahtuman jalkeen.
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Mielenvireys ry:n henkilokunta sanoi yhteistydmme olleen saumatonta. He kokivat, etta olemme
olleet tasmallisia koko projektin ajan. Olemme pitaneet yhteyttd sdanndllisesti, olemme noudatta-
neet sovittuja asioita ja meihin on ollut helppo luottaa. He korostivat, etta olimme suunnitelleet ja
ennakoineet tapaamisiin liittyvat asiat hyvissa ajoin etukateen. He kokivat, etta meilla oli aito mie-
lenkiinto jarjesta@ heille tapahtuma ja olimme perehtyneet hyvin kohderyhmaamme etukateen.
Kirjalliset suunnitelmat ja tapahtumarunko vastasivat heidan odotuksiaan. Tapahtumarungon he
kokivat hyodylliseksi ja kayttokelpoiseksi myds tulevaisuudessa. (Syvakangas & Kosonen 14.3
2013, keskustelu.)

5.3 Budjetti ja resurssit

Budjetilla tarkoitetaan aikaan sidottua taloudellista toimintasuunnitelmaa, joka on kiinteasti sidot-
tu projektin aikatauluun. Kustannusarviolla tarkoitetaan projektiin tarvittavan tydpanoksen, seka
muiden menoerien hinta-arvioita. (Pelin 2008, 175; Silfverberg 2004, 45.) Projektissa kustannus-
lajeja olivat henkilostokustannukset seka materiaalikustannukset. Projektin henkilostokulut ovat
naennaisia ja niihin lasketaan projektiryhman, ohjausryhman ja vertaisarvioijien projektissa teke-
méa tydmaara. Henkilostokustannukset olivat budjetin suurin menoera. Opinnayteydssa jokaista
projektiryhmanjasentd kohden oli maaratty 405 tyotuntia. Arvioimme opiskelijoiden tyonhinnaksi
10€/h. Talldin kokonaiskustannukseksi opiskelijoiden tekemasta tydsta tulee 12150€. Arvioimme
projektin suunnitteluvaiheessa tyotuntien maaran alakanttiin. Todelliseksi tuntimaaraksi projekti-
ryhman jasenta kohden tuli 570 tuntia. Talloin kokonaiskustannukset projektiryhman tekemalle
tyolle oli 17100€. Ohjausryhméan ja vertaisarvioijien kustannukset toteutuivat suunnitelman mu-

kaisesti.

Materiaalikustannuksia kertyi muun muassa tulosteista, puheluista ja tarjoiluista. Tapahtuman jar-
jestamiseen liittyvista kuluista vastasi yhteistydtahomme Mielenvireys ry. Tapahtuma toteutettiin
Mielenvireys ry:n tiloissa. Markkinoinnissa kaytimme yhdistyksen kotisivuja, joten markkinoinnista
ei kertynyt lisakuluja. Projektibudjettimme ylittyi projektimme aikana. Projektin alussa arvioimme
projektin budjetiksi 15480 €, mutta lopulliseksi summaksi tuli 20010 €. Projektibudjetin ylityminen
johtui tapahtuman organisointiin ja jarjestamiseen liittyneista tyotunneista. Lisaksi myds kirjallinen
raportointi vei arvioitua enemman ty6tunteja. Muilta osin pysyimme arvioidussa budjetissa. Pro-

jektin budjetti ja toteutuneet tuntimaaréat 16ytyvat liitteista (liite 4).
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Mikali projekti voidaan toteuttaa arvioidulla kustannusarvioilla, voidaan sitd usein pitd& onnistu-
neena. Jokainen projekti muuttuu sen edetessa ja muutoksia alussa tehtyihin suunnitelmiin tulee
vaajaamatta. Tasta syysta myos kustannukset voivat muuttua. Mikali tavoitteet ovat projektin ede-
tessa, muuttuneet on vaikea arvioida projektin onnistumista alustavan kustannusarvion perusteel-
la, silld jokainen muutos lisda projektin kustannuksia. Ohjausryhman metodiohjaajan ohjausta
kéytettiin 11 h ja sisalldnohjaajan ohjausta 11 h. Ohjaustunteja kéytettiin tasaisesti projekti ete-
nemisen mukaan. Tarkoitus on tarkistuttaa englanninkielinen tiivistelma englanninkielen opettajal-
la ja aidinkielen opettajan ohjausta kaytetaan tarvittaessa. Projektin eri vaiheissa saimme ver-
taisarviointeja opiskelijakollegoiltamme. Yhteistyotahon kanssa tekema tiivis yhteistyo auttoi pro-

jektin tarkoituksenmukaista kehitysta.

Projektin aikataulun laadinta ja resurssisuunnittelu on vuorovaikutteinen suunnitteluprosessi. (Pe-
lin 2008, 145.) Projektimme resurssit voitiin jakaa karkeasti kahteen ryhmaan: henkilostoresurs-
seihin ja taloudellisiin resursseihin. Projektimme aikataulu laadittiin kaytettavissa olevien resurs-
sien mukaisesti. Pyrimme resurssien kayton optimointiin, jotta kustannukset olisivat jaé@neet mah-
dollisimman pieniksi. Pyrimme kayttamaan henkilostoresurssit mahdollisimman tehokkaasti ja
kohdensimme projektiorganisaatiossa jokaisen henkilon vahvuuksia ja osaamisalueita. Projektis-
samme henkilostoresurssit olivat rajatut, koska taloudellisia resursseja ei ollut ulkopuolisen tyo-
voiman hankkimiseen. Projektin asettaja tarjoutui maksamaan joitakin juoksevia kuluja, jotka py-
rimme priorisoimaan mahdollisimman hyodyllisella tavalla. Projektin asettaja maaritteli projektin
alussa tarkat taloudelliset resurssit, joihin kuuluivat tilat, tapahtuman tarjoilu, seka Mielenvireys
ry:n henkilokunnan tyopanos. Resursseista pystyimme projektin aikana neuvottelemaan yhteis-

tyotahomme kanssa. varasuunnitelmat otimme myo6s huomioon ennakkoon.

5.4 Ongelmat ja riskit

Projektissa riskien hallinta on varautumista odottamattomiin tilanteisiin. Ongelmat projektin eri
vaiheissa voivat johtaa merkittaviin lisdkustannuksiin ja aikataulujen ylityksiin. Yksinkertaisuudes-
saan riskien hallinta on jokin menettelytapa, jolla todetaan ongelma-alueet ja projektiin kohdistu-
vat riskit. (Ruuska 2005, 222-223) Projektiin kohdistuvat riskit voivat olla joko siséisia tai ulkoisia
tekijoita. Muutokset ulkoisissa tekijoissa saattavat olla riski projektin onnistumiselle. Riskianalyy-
sin avulla pyritdéén ennakoimaan ja arvioimaan projektiin kohdistuvat ulkoisista tekijoista kohdistu-
vat riskit. Tarkoituksena olisi, ettei projekti sisalla merkittavia riskeja, joiden toteutuminen olisi to-

dennakoista. Taysin riskittomaksi ei mitdén projektia saa, mutta tarkoituksen mukaista on riskien
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minimointi. Projektisuunnitelmaan on perusteltua liittda yhteenveto projektin riski- ja vaikutusana-
lyysistad seka maaritelld sen perusteella ne oletukset, joiden varaan projekti on suunniteltu. (Silf-
verberg 2004, 47.)

Arvioimme projektisuunnitelmassa projektiin liittyvia riskeja (liite 5). Ongelmaksi projektissa muo-
dostui budjetin ylittyminen. Budjetti ylittyi, koska tapahtuman jarjestamiseen ja kirjalliseen rapor-
tointiin meni arvioitua enemman tyotunteja. Tekniset riskit pyrimme minimoimaan varmuuskopi-
oimalla kirjallisen materiaalin useisiin eri paikkoihin. Aikatauluun liittyvat riskit huolettivat meita
aluksi, mutta hyvan aikataulusuunnittelun vuoksi olemme pysyneet hyvin aikataulussa. Osallistu-
jiin liittyvat riskit minimoimme hyvalla markkinoinnilla, joka aloitettiin hyvissa ajoin ennen tapah-
tumaa. Lisaksi meilla oli sitova ennakkoilmoittautuminen tapahtumaan, jotta varmistuisimme, etta
tapahtumaan olisi osallistujia. Tilankayttoon ei liittynyt ongelmia, silla rajasimme osallistujamaaran

sopivaksi ja suunnittelimme tilojen k&yton hyvin ennen tapahtumaa.

Paivan onnistumisen kannalta olisi ollut hyva, etta olisimme pystyneet esitestaamaan tapahtu-
man, mutta tahan meilla ei ollut resursseja. Tarkka, kattava ja hyva etukéateissuunnittelu auttoivat
tapahtuman onnistumisessa. Saanndllinen ja tiivis yhteistyd Mielenvireys ry:n kanssa ja opettajien
resurssien tarkoituksenmukainen hyodyntaminen tukivat tapahtuman onnistumista. Ohjaavat
opettajat antoivat neuvoja ja ohjausta koko prosessin ajan. Mahdolliset ongelmatilanteet ja vara-

suunnitelmat otimme myds huomioon ennakkoon.
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6 POHDINTA

Teimme projektiluontoisen opinnaytetydn mielenterveyskuntoutujien fyysisen terveyden edistami-
seksi. Halusimme tehda projektiluontoisen opinnaytetyon, koska halusimme oppia projektityds-
kentelya ja saada valmiuksia tyoskennelld eri projekteissa sairaanhoitajina. Valitsimme kohde-
ryhmaksi mielenterveyskuntoutujat, koska yhtena vaihtoehtona mietimme suuntautumista psykiat-

riseen hoitotyohon.

Sairaanhoitajan tyossa korostuu terveyden edistaminen ja yksilon voimavarojen tukeminen. Ter-
veydellisten ja sosiaalisten elinolojen edistdminen ovat olennainen osa sairaanhoitajan tyota. Sai-
raanhoitajien tehtaviin kuuluvat terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaisemi-
nen ja hoitaminen, seka karsimyksen lievittaminen. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2013, hakupaiva
25.9.2013.)

OpinnaytetyOprojektin tulostavoitteena oli tuottaa, tapahtuma joka edistaa mielenterveyskuntou-
tujien fyysista terveytta Mielenvireys ry:n tarjoamissa puitteissa heidan jasenilleen. Tapahtuma
kantoi nimea Ela-paiva. Tapahtuma eteni koko ajan suunnitellussa aikataulussa, ilman suurempia
vastoinkaymisia. Tapahtuman toteutukseen olimme erityisen tyytyvaisia ja se vastasi maariteltyja
laatukriteereita. Saatujen palautteiden pohjalta tapahtumaa voidaan pitda onnistuneena ja ajan-

kohtaisena ja se vastasi odotuksia.

Toiminnallisena tavoitteena oli lisata mielenterveyskuntoutujien tietoisuutta terveellisten elinta-
pojen ja ladkehoidon merkityksesta fyysiseen terveyteen. Tavoitteenamme oli saada mielenterve-
yskuntoutujille hyodyllista tietoa elintavoista ja la&kehoidosta, jotka tukevat fyysista terveytta.
Toiminnalliset tavoitteet jaettiin valittomiin, keskipitkdn aikavalin ja pitkan aikavalin tavoitteisiin.
Vélittdmana tavoitteenamme oli, ettd tapahtumaan osallistujat havaitsisivat mahdolliset kehitta-
mistarpeet omissa elintavoissaan ja saisivat varmuutta jatkaa jo terveellisia elintapojaan. Saimme
tapahtumastamme kattavaa palautetta seka henkilokunnalta ettd Mielenvireys ry:n asiakkailta.
Saamiemme palautteiden perusteella tapahtuma oli vastannut osallistujien odotuksia. Tapahtu-
massa kasitellyt aiheet oli koettu tarpeellisiksi ja suurin osa osallistujista oli saanut tietoa elintapo-
jen ja laakehoidon merkityksesta fyysiseen terveyteen. Lisaksi osallistujat kokivat, etta tapahtuma
oli toteutettu hyvin.
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Keskipitkan aikavalin tavoitteenamme oli, etta osallistujat hyddyntavéat konkreettisesta saamansa
tiedon omassa arkielamassaan. Projektimme loppuvaiheessa emme voi kuitenkaan arvioida, mi-
ten olemme onnistuneet tassa tavoitteessa, silla emme tieda, onko kohderyhmamme hyodyntanyt
saamaansa tietoa omassa arkielamassaan. Saadusta palautteesta kavi ilmi, ettd jokainen tapah-
tumaan osallistunut oli saanut konkreettista hyotya tapahtumasta. Elintapamuutosten tekeminen
vaatii kuitenkin pitkajanteisyytta ja jatkuvaa tukea, ohjausta seka omaa motivaatiota. Pyrimme ta-
pahtumassa motivoimaan osallistujia edistdmaan terveyttaan elintapojen osalta ja antamaan tie-

toa palveluista, josta he saavat jatkossa tukea elintapamuutoksille.

Pitkan aikavalin tavoitteenamme oli, ettd tapahtumaan osallistuneiden elintavat paranevat ja ta-
pahtumaan osallistujat ymmartavat |adkehoidon merkityksen osana kokonaisvaltaista terveytta.
Tavoitteenamme oli myds antaa tietoa palveluista, joiden avulla tapahtumaan osallistuneet voivat
edistaa terveyttdan myohemmin. Mikali haluaisimme tietaa, miten olemme onnistuneet saavutta-

maan keskipitkan ja pitkan aikavalin tavoitteet, tulisi meidan tehda kysely tai tutkimus asiasta.

Oppimistavoitteeksi asetettin ammatillinen kasvu tulevina sairaanhoitajina. Taman opinnayte-
tydprojektin my6ta oma tietotaitomme elintapojen ja psyykenlaakkeiden merkityksesta fyysiseen
terveyteen laajentui. Mielenterveyden hairiot ovat lisaantyneet jatkuvasti ja taten myos mielenter-
veyskuntoutujien maara tulee lisaantymaan tulevaisuudessa. Tulemme tydssamme sairaanhoita-
jina kohtaamaan mielenterveyden hairioita sairastavia potilaita. Projektin my6ta tutustuimme laa-
jasti erilaisiin kirjallisiin ja Internet lahteisiin mielenterveyskuntoutujiin ja terveyden edistamiseen
liittyen, joista on hyotya tulevassa ammatissamme. Projektin myota opimme paljon tapahtuman
jarjestamisesta, seka saimme valmiuksia projektityoskentelyyn. Projektin vaiheiden myota olem-
me kehittyneet tiedonhankinnassa ja olemme oppineet arvioimaan eri lahteiden luotettavuutta.
Vuorovaikutustaitomme ovat vahvistuneet projektin aikana. Projektin myota olemme perehtyneet
Oulun seudun eri sosiaali- ja terveysalan toimijoihin ja hahmottaneet palvelurakennetta. Tiedos-
tamme kolmannen sektorin aseman osana palveluverkostoa. Sairaanhoitajan tyohon liittyy usein

palveluohjaamista ja tdhan olemme saaneet hyvat valmiudet projektin my6ta.

Yhteistydmme Mielenvireys ry:n kanssa onnistui saumattomasti ja olimme yhteistydkumppaniim-
me yhteydessa lahes viikoittain koko projektin ajan. Nain pidimme yhteistydkumppanimme ajan
tasalla projektimme etenemisesta ja samalla hyddynsimme heiddn ammattitaitoaan. Mielenvireys
ry:n henkildkunta oli aidosti kiinnostunut ja paneutunut aiheeseemme, joten El&-péivan suunnitte-

lu ja toteutus oli mielekasta. Tapahtuman onnistumisen puolesta puhuu myés se, etté tapahtu-
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maa on pyydetty jarjestettavaksi uudelleen muun muassa Balanssi ry:n tiloissa, sek& uudestaan
Mielenvireys ry:lla. Yhteistyd projektiryhman kesken on ollut sujuvaa, ja olemme saaneet aikatau-
lut sovitettua hyvin yhteen. Olemme itse erityisen tyytyvéisia jarjestamamme tapahtuman toteu-

tukseen.

Kehittamishaasteena naemme keskipitkan ja pitkan aikavalin tavoitteiden toteutumisen. Tutki-
muksen tai kyselyn avulla voitaisiin selvittaa, miten tapahtumaan osallistuneet ovat onnistuneet
hyodyntdmaan tapahtumassa saamiaan tietoja arkielamassaan ja ovatko he onnistuneet muut-
tamaan elintapojaan terveellisemmiksi. Tapahtuman projektisuunnitelma, tapahtumarunko ja ke-
raamamme havainnollistamisvalineet jaivat yhteistydtahomme kayttoon ja tarkoituksena oli, etta

tuottamamme materiaali toimii mallipohjana samankaltaisille tapahtumille tulevaisuudessa.
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Tapahtuman laatukriteerit.

LITE 1

Laatukriteerit

Rakennetekijat

Prosessitekijat

Tulostekijat

Asiakaslahtoisyys

Missa tapahtuma pi-
detaan.

Asiatuntijat ja henki-
I6kunta ovat tietoisia
kohderyhmasta

Informaatio on ym-
marrettavaa ja selke-
aa

Tapahtumapaikka on
keskeinen ja kohde-
ryhmalle tuttu.

Luodaan kohderyh-
man huomioon ottava
tapahtuma (esim. in-
formaatio on tarpeel-
linen ja kohderyhman
huomioiva)

Tapahtumassa on osallis-
tujia.

Muistavat pdivan aikana
kasiteltyja terveytta edis-
tavia keinoja, ja osaavat
soveltaa niitd omassa ar-
jessaan.

Kokevat informaation tar-
peelliseksi.

Aikataulu Tapahtuma on orga- Tapahtuman kulku on | Kohderyhma tyytyvainen
nisoitu hyvin saumatonta ja suunni- | tapahtuman kulkuun ja
tellaan hyvin. kestoon.
Ajankohta sopiva Tapahtuman kesto Kohde ryhma jaksaa kes-
kohderyhmalle ja asi- | kohderyhmalle sopiva. | kittyd koko tapahtuman
antuntijoille. ajan.
Riittava tauotus huo-
mioidaan.
Kohderyhma seka asi-
antuntijat huomioi-
daan (aloitus ei liian
aikainen, mutta asian-
tuntijoille mahdolli-
nen).
Tilat Tila sopivan kokoinen | Kaikki osallistujat kye- | Kaikille riittda istumapaik-

kadvijamaaraan nah-
den.

TyoOpaja-toiminta
mahdollista.
Keskeinen paikka.

Huomioitu liikuntara-
joitteiset.

tddn huomioimaan.

Jokaiselle tyopajalle
on oma rauhallinen
kokoontumistila.

Tapahtuma jarjeste-
tdan kohderyhmalle
tutussa ymparistossa,
jonne on helppo tulla.

ka ja tapahtuma on miel-
lyttava.

Ty6pajat mahtuvat toimi-
maan ja pajat eivat hairit-
se toisiaan.

Tapahtumaan on kaikilla
halukkailla helppo tulla ja
osallistua.
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Ajantasaisuus

Tapahtumalle on tar-
vetta.

Tapahtuman sisalto
ajantasaista.

Varmistetaan, etta
kohderyhma hyotyy
paivasta ja heilld on
annettavalle tiedolle
tarvetta.

Kerrotaan ja infor-
moidaan ajantasaista
tietoa.

Kohderyhma saa uutta,
ajankohtaista ja tarpeellis-
ta tietoa.

Markkinointi

Monipuolinen ja koh-
deryhman ulottuvis-
sa.

Markkinointiin kayte-
taan useita eri keinoja
(internet —kotisivut ja
sahkoposti, toimitilat,
kohderyhmadn oma
lehti, suullinen infor-
mointi).

Markkinointi vastaa
tapahtumaa ja saa
kohderyhman innos-
tumaan tapahtumasta

Innoittava ulkoasu.

Markkinointi on saavutta-
nut kohderyhman ja he-
rattanyt heidan mielen-
kiinnon.

Asiasisalto

Asiantuntijaldahtoista.
Havainnollistamisen
valineita.

Kohderyhmén huo-
mioon ottavaa.

Kaytetdan eri alojen
asiantuntijoita.

Oheismateriaaleja ha-
vainnollistamiseen.

Kohderyhman on
helppo sisdistaa kasi-
teltavat asiat.

Asiantuntijat osaavat ker-
toa asiat ymmarrettavasti
ja heilla on tarvittava tie-
totaito.

Oheismateriaali on katta-
vaa ja kohderyhman huo-
mioivaa.

Asiantuntijuus

Kattava ja ajankoh-
tainen asiantuntijuus
omalta alalta.

Osaavat ottaa kohde-
ryhman huomioon.

Kertovat kattavaa ja
ajankohtaista tietoa,
kohderyhman huomi-
oon ottaen.

Mielenterveyskuntoutujat
saavat kattavan ja ajan-
kohtaisen asiantuntijatie-
don elintavoista ja ladke-
hoidosta.
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LITE 3

Ela- paivan ohjelma.

PAIVAN OHJELMA

10.30-11.00
ALOITUS INFO JA RYHMIIN
JAKAUTUMINEN

11.00-12.15

PAJOIHIN SIRTYMINEN, JA JOKAINEN
RYHMA KIERTAA 2 FAJAA

! RYHMA PAIHTEET JA LAAKEHOITO
2 RYHMA | AAKEROITO JA LIKUNTA
3 RYHMA LIIKUNTA JA RAVITSEMUS
4 RYHMA RAVITSEMUS JA PAIHTEEY

12.15-12.30
TAUKS
12.30-13.30

PAJAT JATKUVAT

1 RYHMA LITKUNTA JA RAVITSEMUS
2 RYHMA RAVITSEMUS JA PAIHTEE]
3 RYHMA PAIHTEET JA LAAKEHOITO
4 RYHMA LAAKEHOITO JA LIKUNTA

13.30- 15,00
LOFPUKAHVIT JA ELAYAKIRJASTO

RASTIEN SISALTO!

RASTI 1| PAIHTEET.
PAIHTEET JA TERVEYS. MARTTA VIMPAR

RASTI 2 LIKUNTA!
TERVEYSUIKUNTA JA OMAT
LIKUNTATOTTUMUKSET
ULLA VIRRANKOSKI

RASTI 3. RAVITSEMUS!
OLET MITA SYOT, JUKKA VALTA

RAST! 4. LAAKEHOITC!

LAAKKEIDEN SAYTON TARKLYS, MITA
ANVOISSA TAPAHTUL. SIVUVAIKUTUKSET
LEENA PALONEN

ELAVAKIRJASTO

ELAVA KIRJASTO TOIMH SAMOIN KUIN
TAVALLINEN KIRJASTO, KIRJOJEN SIJAAN
FLAVASTA KIRJASTOSTA LAINATAAN
[HMISIA, ELAVAN KIRJASTON
TARKOQITUKSENA ON HERATTAA
KESKUSTELUA PAIVAN AIKANA
KASITELLYISTA AIHEISTA.
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Projektin budjetti.

LITE 4

Kustannusmenot

Hinta-arvio (€)

Toteuma

Henkilostokulut:

Opiskelijoiden tekema tyo, 3x 405h= 1215h

1215 x
10€=12150€

3x570hx10€ =
17100€

Vertaisarvioijien tekema tyo, 12 h

12x 10€=120€

12x 10€=120€

Sisdllonohjaajan tekema tyo, 11h

11 x 35€=385€

11 x 35€=385€

Englannin kielen lehtori, 2h 2x 35€=70€ 2x 35€=70€
Aidinkielen lehtori, 2h 2 x 35€=70€ 2 x 35€=70€
Metodiohjaajan tekema tyo, 11h 11x 35=385€ 11x 35=385€

Yhteistyotahon tekema ty6, 12h

12x 60€=720€

12x 60€=720€

Asiantuntijat:

Erityisliikunnan ohjaajat Ulla Virrankoski & Kari Lind-

2x15€x4=120

gren, 4h € 120 €
Mielisairaanhoitaja Leena Palonen, 4h 4x17€=68 € 68 €
Materiaalikustannukset:

Tulostus 10 € 10 €
Puhelut 10 € 15 €
Tapahtuman kulut:

Tila vuokrat 100 € 30€
Tarjoilut 200 € 147 €
Yhteensa: 14 408 € 19 240 €
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Projektin riskit ja ongelmat.

LITE 5

Riskit ja ongelmat

Todennakoisyys 1-3

(1=pieni riski, 2=keskisuuri

riski, 3= suuri riski)

Varasuunnitelma/ ennalta-

ehkaisy

Tekniset riskit

Materiaali katoa

Tydlle on useita varmuuskopioita jo-

kaisesta tydvaiheesta.

Tekniset apuvalineet tarkastetaan

hyvissa ajoin ennen tapahtumaa.

Tekniset apuvalineet eivat toi- 1 o
Havainnollistamiskeinoina kaytamme

mi oletetusti tapahtuman aika- vaihtoehtoisia menetelmia.

na

Aikataulun riskit Paikkaamme asiantuntijoita eri ras-
teilla korvaavilla asiantuntijoilla tai it-

Aikataulujen yhteensovittami- 2 5¢

nen ei onnistu , o
Sovitaan tapahtuman jarjestdmiselle
uusi ajankohta.

Kiire aikataulu

Sairastumiset Paikkaamme asiantuntijoita eri ras-
teilla korvaavilla asiantuntijoilla tai it-

Tapahtumaan jarjestamiseen 2 s

osallistuvat henkilot

Sovitaan tapahtuman jarjestdmiselle

uusi ajankohta.

Osallistujiin liittyvat riskit

lImoittautumisia ei tule

[Imoittautuneet osallistujat eivat

Tapahtuman kattava ja monipuolinen

markkinointi hyvissa ajoin

Piddmme tapahtuman pienemmalle

porukalle.
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tule paikalle

Tilankayttoongelmat:

Olemme rajanneet osallistujamaaran
tilaan sopivaksi. Jaamme suurimman

tilan useampaan osioon.

Tila liian ahdas 1

Paivan onnistuminen: Suunnittelemme kaiken etukateen
todella hyvin.

Emme pysty kdymaan tapah- 1

tumarunkoa konkreettisesti lapi

etukateen

of




LITE6

Tapahtumarunko & palautelomake.
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El3 p3ivs, elintapojen fa lddkehoidon merkitys fyysiseen terveyteen. Tdm3 mielenterveyskuntou-
tujille jarjestettivi terveytti edistivi piivi toteutettiin opinniytetydprojektina Mielenvireys
ry:lle.

P3ivin tarkoituksena on tuottaa tapahtuma, joka lis3d mielenterveyskuntoutuijien tietoisuutta
terveellisten elintapojen ja l33kehoidon merkityksests fyysiseen terveyteen. P3ivists mielenter-
veyskuntoutujat saavat hyodyllisty tietoa elintavoista ja 133kehoidosta fyysisen terveyden edis-
timiseksi. P3ivi toteutetaan rasti luontoisena, jossa toteutus tapahtuu motivoivan keskustelun,
sekd havainnollistamisen keinoin. Aiheita piiville ovat piihteet, ravitsemus, litkunta ja [33kehoi-
to. Timin projektin tapahtumarungon & projektisuunnitelman (liite 1) on tarkoitus toimia
kattavana pohjana tulevaisuudessa samankaltaisen piivin j3rjestimiselle.

Kiytinndnfitfestelyrty:
Markkinointi, osallistujalista, havainnointivilineet, tulosteet sek tarjoilut

P3ivinijrjestijists valitaan koordinaattori, jonka tehtiving on huolehtia piivan kulun saumat-
tomasta etenemisests, seki asiantuntijoiden tarpeista rasteilla. Koordinaattori kiert33 piivin ai-
kana rasteilla seuraten, seki havainnoiden rastien toimintaa. Koordinaattori huolehtii rastien ai-
kataulutuksesta a rastien kiertdimisen sujuvuudesta.

jotka toimivat myds osalla rasteista asiantuntijoina. Rastien asiantuntijat vastaavat oman rastin
sisallosty ja sen toteutuksesta. Asiantuntijoiden kanssa sovitaan hyvissi ajoin tarvittavista ha-

vat. P3ivin aikana tarvittavia havainnollistamisvilineits olivat; tietokone, tulosteet, kynjt, flip-
pitaulu, ravitsemusrastin elintarvikkeet, testit, julisteet ja infolehtiset.
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8.2.2013 P3ivissi vierailleet asiantuntijat: vasemmalla erityisliikunnanohjaaja Ulla Virrankoski,
keskell3 erityislilkunnan ohjaaja Kari Lindgren, jotka vastasivat liikuntarastista. Oikealla mielisai-
raanhoitaja Leena Palonen, joka vastasi l33kehoidon osuudesta.
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Rastit

Piihderastilla kisiteltiin tupakan ja alkoholin merkitystj fyysiseen terveyteen. Rasti toteutettiin
motivoivana keskusteluna, koska tarkoituksena oli heritell3 ajatuksia omasta piihteiden kiytos-
t3. Lisaksi mietittiin, milloin p3ihteiden kiyttd3 tulisi vihentds ja mit3 keinoja paihteiden kiy-
tuksella. Lisgksi osallistujilla oli mahdollisuus kysyj rastinvetijalts piihteisiin liittyvisti asioista
rastin padtteeksi.

Liikuntarastilla asiantuntijat kiyvit UKK-instituutin litkuntapiirakan viritulosteen pohjalta [3-
vitse lilkunnan hystyid ihmisen fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle. Asiantuntijat kiyvit lspi
kohderyhmjlihtsisesti, miten pienills muutoksilla voi muokata omaa fyysists terveytts litkun-
nan avulla. Lisiksi rastilla kerrotaan ajantasaista tietoa Oulun kaupungin litkuntapalveluista.
Ryhmikoon ollessa sopivan pieni, pystyy asiantuntija antamaan yksilsllisig keinoja omien lii-
kuntatottumuksien parantamiseksi.



viianen LIIKUNTAPIIRAKKA

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

KWVIO 1. Litkuntapiirakka Chttp://www.ukkinstituutti fi/litkuntapiirakka) hakupgivi 19.3.2012.

Ravitsemusrastilla kisitell3in terveellists ja monipuolista ruokavaliota, seki kiydiin l3vitse
suomalaisia ravitsemussuosituksia paipiirteittiin. Rastilla pyritidn avoimeen keskusteluun, mits
on terveellinen ja monipuolinen ruokavalio, ja miten terveellinen ruokavalio vaikuttaa ihmisen
fyysiselle terveydelle. Rastilla meidin toteutuksessa (8.2.2013)kiytettiin havainnollistamiseen
eri toimijoilta hankittuja julisteita ja oppaita mm. ruokaympyrd, lautasmalli ja esimerkki suosi-
tusten mukaisesta piivin ateriakokonaisuudesta. Lisiksi rastilla oli suolan kiyttsen, kuitujen
saantiin a sokerin fa rasvan syontiin tarkoitettuja testejs, joita jokaisen osallistujan oli halutes-
saan mahdollista tehd3. Havainnollistamiseen kiytettiin myos elintarvikkeita, joiden energiasi-
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sjlto oli laitettu esille. T3ll3 pyrittiin lissim3dn jokaisen elintarviketietoutta, seki havainnollistaa,
kuinka paljon tietyt elintarvikkeet sisiltivit sokeria. Osallistujat saivat rastin lopuksi halutessaan
keittokirjat, infolehtisi3, seki tietoa rastin vetijilts, mistd tietoa voi hakea ravitsemukseen liitty-
en. Rastilla kiytetyt havainnollistamisvilineet on keritty materiaalipakettiin joka on luovutettu
Mielenvireys ry:lle, ja on jatkossa kiytettivisss.
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Laskehoidon rastilla oli ensisuunnitelman mukaan tarkoitus keskustella psyykenliikkeiden kiy-
Leena Palonen koki kuitenkin tirkedmmiksi puhua mielenterveyskuntoutuijille psyykenlggkkei-
den sgannollisen kiyton tirkeydests osana kokonaisvaltaista terveytts. Kokemustietoon nojaten
Palonen koki, ettj ldkehoidon omatoiminen keskeyttiminen lis33 episuotuisia terveysvaiku-
tuksia mielenterveyskuntoutujilla. Rastilla kiytiin lapi piirtotaulun avulla, mit3 aivoissa tapah-
tuu, kun l3ikeaineen vaikutus lakkaa tai heikentyy pois halutulta hoitotasolta ja miten mielen
vaikutus t3llin heijastuu ihmisen fyysiseen terveyteen. Lisiksi rastilla toteutetaan vapaamuo-
toista keskustelua aiheesta. Meiddn j3rjestimin tapahtuman kokemuksella aihe oli todella mie-
lenkiintoinen osallistujien mukaan ja he olivat aktiivisia osallistujia. Osallistujilla olisi hyvi olla
koko ajan mahdollisuus kysy3 aiheeseen liittyvisty kysymyksisti rastinvetijilts. Tulevia saman-
kaltaisia tapahtumia jirjestettiessi on l33kehoidon rastiin kiytettivissy Palosen materiaalit.

Etenemisenmalli p3iville:
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Aika Paikka Aihe Tavoitteet Huomioitavaa Vastuu hen-
kilo
10min | Oleskelu Paivanjarjestajat | Osallistujat tietdvat | Jokainen kertoo it- Paivan jar-
tila esittelevét itsensa | meidan nimemme ja | sestaan. Lyhyesti jestajat
ja opinnaytetyon | miksi me olemme kerrotaan opinnéyte-
esittely. taalla. tyostamme.
5min Oleskelu Asiantuntijat Osallistujat tietavat | Asiantuntijat paikalla | Asian
tila esittelevét itsensa | asiantuntijoiden ni- | josta heidat nakee. tuntijat
men, ja ammatin.
5min Oleskelu Paivan ohjelman | Kaikki saavat tiedon | Kirjallisen péivan Paivan jar-
tila lapik&dyminen paivankulusta, aika- | ohjelman lapi kéy- jestajat &
tauluista ja asiasisal- | minen ja jakaminen | asiantuntijat
10ista. osallistujille.
Numero lappujen ja-
5min Oleskelu Ryhmiin jako Kaikki tietdvat mihin | ko, huolehtien etta Koordinaat-
tila ryhméén kuuluvat jokaiseen ryhmééan tori
tulee tasaisesti osal-
listujia.
Kaikki loytavat ripe-
5min 1. Ryhmé Rasti paikalle Kaikki tietdvat rasti- | &sti oikealle paikalle, | Paivén jar-
huone siirtyminen. paikan, johon heidan | ohjauksen selkeys. jestajat &
2. Askartelu tulee siirtyd, seké koordinaat-
huone kaikki siirtyvét oike- tori
3. Oleskelut. alle paikalle.
vasen
4. Oleskelut.
oikea
Asiantuntijoiden tar-
vitsema vélineisto.
20- 1. Ryhmé Ensimmainen Saavat tarvittavaa Rauhallinen tila. Paivan jar-
30min | huone rasti sessio tietoa aihealueesta. Oheismateriaali jestajat &
2. Askartelu Syntyy avointa kes- asiantuntijat
huone kustelua.
3. Oleskelut.
vasen
4. Oleskelut.
oikea Kaikki l0ytavat ripe-
asti oikealle paikalle,
5min Rasti paikalle 2 Kaikki siirtyvat oi- ohjauksen selkeys. Koordinaat-
siirtyminen kealle paikalle. tori

Asiantuntijoiden tar-
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vitsema valineisto.
Rauhallinen tila.

20- 4. Ryhma Toinen rasti ses- | Saavat tarvittavaa Oheismateriaali Jarjestajat &
30min | huone sio tietoa aihealueesta. asiantuntijat

1. Askartelu Syntyy avointa kes-

huone kustelua.

2. Oleskelut.

vasen

3. Oleskelut.

oikea
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15min

20-
30min

5min

20-
30min

30min

20min

TAUKO
+ rasti pai-
kalle 3 siir-
tyminen

3. Ryhma
huone

4. Askartelu
huone

1. Oleskelut.

vasen

2. Oleskelut.

oikea

2. Ryhma
huone

3. Askartelu
huone

4. Oleskelut.

vasen

1. Oleskelut.

oikea

Oleskelutila

Oleskelutila

TAUKO

Kolmas rasti ses-

SI10

Rasti paikalle
siirtyminen.

Neljds rasti ses-

SI10

Tarjoilut ja pa-

laute pdivasta

Elavékirjasto

TAUKO

Saavat tarvittavaa
tietoa aihealueesta.
Syntyy avointa kes-
kustelua.

Kaikki siirtyvét oi-
kealle paikalle.

Saavat tarvittavaa
tietoa aihealueesta.
Syntyy avointa kes-
kustelua.

Kaikki saavat tarjot-
tavia, ja padsevat is-
tumaan ja vaihta-
maan kuulumisia
paivasta.
Palautteisiin vasta-

taan

Osallistujat kiinnos-
tuvat

TAUKO

Asiantuntijoiden tar-
vitsema valineisto.
Rauhallinen tila.
Oheismateriaali

Kaikki 16ytavat ripe-
asti oikealle paikalle,
ohjauksen selkeys.
Asiantuntijoiden tar-
vitsema vélineisto.
Rauhallinen tila.
Oheismateriaali

Istumapaikka jérjes-
telyt.

Tarjottavat riittaa
kaikille.

Palautelomakkeet
ovat hyvin esilla
(kynét).

Rauhallinen tila kes-
kustelulle

TAUKO

Jarjestajat &
asiantuntijat

Koordinaat-
tori

Jarjestajat &
asiantuntijat

Koordinaat-
tori huoleh-
tii tana ai-
kana tarjoi-
luiden esille
panosta.

Jarjestajat

Elavénkir-
jaston hen-
kilot
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PALAUTELOMAKE

1. Pystyn hyodyntdmadidn pdivdn aikana késitel-
tyjd hyvinvointia ja terveyttd edistavid keinoja
omassa arjessani.

1 2 3 4 5

1 = Tdysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = En
osaa sanoa 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Tdysin sa-
maa mieltd

Mi-
TENe

2. Tieto hyvinvoinnista ja terveydestd oli tar-
peellista.

1 2 3 4 5

1 = Tdysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = En
osaa sanoa 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Tdysin sa-
maa mieltd

Mikd tieto erityisesti oli tarpeellis-
ta

3. Hyvinvointiin ja terveyteen liittyvéd tapahtuma
oli toteutettu hyvin.

1 2 3 4 5

1 = Tdysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = En
osaa sanoa 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Tdysin sa-
maa mieltd

4. Tapahtuman aloitusaika oli sopiva.

1 2 3 4 5

1 = Tdysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = En
osaa sanoa 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Tdysin sa-

maa mieltd
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5. Tapahtuman kesto oli sopiva.
1 2 3 4 5

1 = Tdysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = En
osaa sanoa 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Tdysin sa-
maa mieltd

6. Sain tiedon tapahtumasta hyvissd ajoin en-
nen tapahtumaa.

1 2 3 4 5

1 = Tdysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = En
osaa sanoa 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Tdysin sa-

maa mieltd

7. Hyvinvointiin ja terveyteen liittyvd sisdlto oli
ymmadrrettavad.

1 2 3 4 5

1 = Tdysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = En
osaa sanoa 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Tdysin sa-

maa mieltd

8. Asiantuntijat kertoivat ajankohtaista hyvin-
vointiin ja terveyteen liittyvdd tietoa pdivdn ai-
kana.

1 2 3 4 5

1 = Tdysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = En
osaa sanoa 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Tdysin sa-

maa mieltd

Mikd erityisesti oli mielestdisi ajankohtaista ja tdrkedd tie-
toa?

9. Sain tarpeeksi tietoa elintapojen merkitykses-
td fyysiseen terveyteen?

1 2 3 4 5



1 = Tdysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = En
osaa sanoa 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Tdysin sa-

maa mieltd

10. Hyvinvointiin ja terveyteen liittyvé tapahtu-
ma vastasi odotuksiani

1 2 3 4 5

11. Miten ymmiadrrdtte terveelliset elintavat?
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1 = Tdysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mielt& 3
= En osaa sanoa 4 = Jokseenkin samaa mielta 5

= Taysin samaa mielta



12. Mitkéd asiat mielestdsi motivoivat sinua noudattamaan terveellisid elintapoja?

13. Miten hyvinvointiin ja terveyteen liittyvd tapahtuma auttoi teittdi oman hyvinvoinnin ja
terveyden hoitamiseksi?

14. Mikad rasteista oli mielenkiintoisin ja merkityksellisin teidédn ndkokulmasta?

14. Mitd keinoja koit saaneesi tapahtuman myétd, joita voit soveltaa oman fyysisen tervey-
den parantamiseksi?

15. Oliko jokin asiasiséilto turhaa, jos oli niin miksi?

16. Olisitko halunnut tietdd jostakin enemmadin, jos olisit niin mistd?

Risut ja ruusut rastin pitdjille.

Palautteenne on meille erittdin tarkedd, kiitos vastauksistanne. ©
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LITE7

Palautteiden analysointi.

Vastaajia 14 kpl. Vastausprosentti 100%.

1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= jokseenkin samaa mielté, 5= téy-

sin samaa mielta.

Taulukossa esitetyt luvut, ovat palautelomakkeen arvosanojen(1-5) kappaleméaéréat. Viimeiselle sa-

rakkeelle on laskettu arvosanojen keskiarvo yhden desimaalin tarkkuudella.

Katso ystévéllisesti liitteené oleva palautelomake (liite 4.). Ensimmdéiseen sarakkeeseen on kirjoitettu

laatukriteerit ja liséksi merkitty kyseista laatukriteerié mittaavat kysymysnumerot palautelomakkeesta.

Arvosana 1 2 3 4 5 Keskiarvo
Asiakaslahtoisyys
1. Hyodynnetta- | 0 0 2 3 9 4,5
vyys
0 0 1 2 11 4,7
2. Tarpeellisuus
0 0 0 2 12 4,9
3. Toteutus
0 0 0 2 12 4,9
7. Ymmarretta-
vyys
Aikataulu
4. Aloitus aika 0 0 2 5 7 4,4
5. Kesto 0 0 1 6 7 44
Markkinointi
6. Tiedotus 0 0 0 5 9 4,6

"1




10. Odotukset 0 11 4,8
Asiantuntijuus
8. Ajankohtaisuus 0 10 4,7
9. Tiedon riittavyys 0 6 4,4
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