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1 Johdanto

Erilaiset sahkoisen asioinnin sovellukset ovat kasvavassa maarin osa nykyai-
kaista terveyden hoitoa, seké myds terveyden edistamisen apuvalineitd. Monien
kroonisten sairauksien ennaltaehkadisyn kannalta uusien teknologiapalveluiden
kehittaminen on tarke&da. (Hypponen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hirvas-
niemi 2010, 10 -12.) Perusterveydenhuollossa sahkoisten palveluiden kaytt6on-
otto on tarkeaa, koska palvelun tarve kasvaa samalla, kun hoitohenkilokunnan
maara laskee. Vaestt ikaantyy, ja se vaikuttaa julkisten palveluiden laatuun ja
saatavuuteen. Eraaksi keinoksi tydvoimapulan ja palveluiden saatavuuden tur-
vaamiseksi on noussut séhkoisten palveluiden kehittaminen. (Valkeakari &

Hyppdnen 2009.)

Yli puolet yli 30-vuotiaista suomalaisista sairastaa jotain pitkaaikaissairautta.
Nama vaativat paljon resursseja terveydenhuollolta. Tarvitaan uudenlaisia pal-
veluja, joilla voidaan tukea asiakkaan henkilokohtaista terveyden hallintaa. Ter-
veyden edistdmisen ja omaehtoisen terveydenhoidon on todettu vahentavan
pitkalla aikavalilla merkittavasti terveydenhuollon kustannuksia. Asiakkaille tar-
jotaan tietoa sairauksista ja terveyden edistdmisesta vuorovaikutteisten kanavi-
en kautta. Nain tuetaan palvelunkayttdjan motivaatiota ja aktiivisuutta kohti ko-
konaisvaltaista toiminta- ja elamantapamuutosta oman terveytensa edistami-
seksi. (Hypponen & Niska 2008.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyoni tarkoituksena on tukea ja motivoida itse-
hoitopisteen kayttajia itsehoitoon. Tehtdvanéani oli suunnitella sisalté Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman alueella toimiville
sahkaisille itsehoitopisteille terveyskansio, siséltona mielen hyvinvointi. L&hto-
kohtana sisallon suunnittelussa oli terveyden edistaminen ja asiakaslahtoisyys.
Opinnaytetyoni toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyman perusterveydenhuollon yksikkd (lite 1). Yhteistyo-
kumppanina on ollut sahkoisia terveyspalveluja eri asiakasryhmille kayttéénot-
tava ja kehitteleva ASSI-hanke (Karelia 2014).



2 Terveyden edistdminen omahoito- ja itsehoitokeinojen

avulla

2.1 Terveyden edistaminen

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) terveyden edistaminen maaritelladn seu-
raavasti:

yksiloon, vaestoon, yhteisdihin ja elinympéaristoon kohdistuvaa toimin-
taa, jonka tavoitteena on terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen
ja parantaminen seka terveyden taustatekijéihin vaikuttaminen, sairauk-
sien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja mielen-
terveyden vahvistaminen seka vaestoryhmien valisten terveyserojen
kaventaminen seka suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista ter-
veytté edistavalla tavalla. (3.8.)

Tarkea terveyden edistdmisen lahtokohta on, ettd ihminen on itse aktiivisesti
tyoskenteleva toimija omassa elaméssaan (Pietila 2012, 11). Terveyden edis-
tamisen paamaarana on, ettd yksilélla on mahdollisuuksia hallita omaan ter-
veyteensa vaikuttavia asioita. Se on toimintaa, joka parantaa ihmisen omia vai-
kuttamismahdollisuuksia edistaa ja yllapitaa terveytta. Tarkeimpia haasteita ter-
veyden edistamisessa ovat esimerkiksi elamanhallinnan tukeminen, syrjaytymi-
sen ehkaisy sekd mielenterveyden ongelmien lisd&ntyminen. Toimintakyvyn
yllapitaminen ja sen parantaminen myds mielen hyvinvoinnin ja mielen hallinnan
tasapainottamiseksi on tarkea terveyden edistamisen tavoite. (Kassara, Palo-
poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 29-30.) Tervey-
denhuollon taytyisi olla merkityksellinen sairauksia ehkaistdessa ja terveytta
edistdessa yhta lailla kuin sairauksia hoidettaessakin (livananinen & Syvéoja
2011, 180).

Maailman terveysjarjestd (WHO) maarittelee terveyden edistdmisen prosessina,
joka antaa yksilélle mahdollisuuden parantaa ja kontrolloida omaa terveyttaan.
Suomen perustuslaki velvoittaa myds julkisen vallan edistamaan kansalaisten
terveytta. Ihmisen voidessa paremmin myo6s yhteiskunta toimii paremmin ter-
veen vaestbpohjan ansiosta. Terveys ja sen edistaminen ovat seka yksilon, etta

yhteiskunnan asioita, koska sairaudet aiheuttavat inhimillistd karsimysta seka



tuotannon laskua ja kustannuksia yhteiskunnalle. (Valtakunnallinen terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta 2008, 9-10.)

2.2 ltsehoito osana omahoitoa

Omabhoitoa tarkoittava englanninkielinen sana self-management on ensimmai-
sen kerran otettu kayttoon laéketieteessa 1970-luvulla lasten astman hoidon
yhteydesséa (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009). Omahoidolla ja
itsehoidolla on olemassa selkea ero, jonka haluan tassa tydssani selventaa.

Omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista kutsutaan omahoidoksi.
Oleellisesti siihen liittyvat terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus, mielen
hyvinvointi ja riittava liikunta. (Espoo 2014.) Omahoito on hoitotydn ammattilai-
sen, joko ladkarin tai hoitajan, kanssa yhdessa suunniteltua ja nayttéon perus-
tuvaa hoitoa. Asiakas osallistuu aktiivisesti omaan hoitonsa ja mahdollisesti
elintapojensa muuttamiseen. Hoito suunnitellaan ottaen huomioon asiakkaan
elamantilanne kokonaisuutena. Omahoidossa korostuu asiakkaan oma vastuu
hanen tekemistaan ratkaisuista sekd hdnen oma arjen asiantuntevuutensa ja
omien hoitopaatostensa tekemisen kunnioittaminen. (Routasalo & Pitkéla 2009,
5-6.) Omahoito mielletddn usein yksittaisten sairauksien oireiden tarkkailuna ja
hoitamisena tai selviytymiskeinona toimintakyvyn heikkenemisesta seka sairau-
desta itsestaéan johtuvista rajoituksista (Epilepsialiitto 2014). Omahoito tarkoittaa
myo6s ihmisen persoonallisten voimavarojen aktiivista kayttéa niin, ettd ne edis-

tavat omaa terveytta, elamanlaatua ja hyvinvointia (Kassara ym. 2006, 41).

Itsehoidolla tarkoitetaan asiakkaan itsensa suunnittelemaa hoitoa. Se on oma-
hoidon rinnakkaiskasite. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari
& Uski-Tallgvist 2012, 36 - 37.) Itsehoidossa on keskeista yksilon oma vastuu
omasta hoidostaan ja hyvinvoinnistaan. Se on tietoista oman terveyden edista-
miseen pyrkivda toimintaa. Laajemmin ajatellen itsehoito kasittaa kaiken sen
toiminnan ja ajattelumallit, jotka vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen.
(Epilepsialiitto 2014.) Englanninkieliset kasitteet self-management ja self-care

eroavat Dowelin, Williamsin ja Snadden (2007) mukaan toisistaan siina, etta



jalkimmainen tarkoittaa asiakkaan hakeutumista hoitoihin ilman, ettd hoitoalan
ammattihenkil6 on siina mukana tai tukena. Siind yksilo kayttaa apunaan ei ter-

veydenhoidollisia apukeinoja muun hoitotyén ohessa.

Itsehoito on osa jokapaivéistda elamé&a. Yhteiskunta on muuttumassa siihen
suuntaan, etta ihmiset haluavat lisaa tietoa sairauksista ja niiden hoidosta, seka
haluavat myos olla vaikuttamassa omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun. Thmi-
set haluavat yhd enenevassa maarin tietoa terveydestad ja mahdollisuuksista
sen edistamiseen. Kuitenkin koetaan, ettd ammattilaisen tuki naissa aisoissa on
tarkeda. (Brock & Dost 2005,1-2.)

Itsehoito maaritelladn prosessiksi, jossa asiakas toimii sairauksien ehkaisyn ja
terveyden edistamisen, hoitamisen ja toteamisen hyvaksi. ltseméaéaraddmisoikeus
korostuu ajatuksella, etta asiakkaalla on oikeus osallistua itseddn koskevaan
paatoksentekoon. (Pearson & Vaughan 1994, 44.) Jotta itsehoidosta pystyy
puhumaan inhimillisena toimintana, edellytetéaan, etta yksilé pystyy ohjaamaan
itsedan ja ottamaan vastuuta itsestdan. Ihmisen oletetaan maarittavan tai ar-
vioivan omaa tilaansa, suunnittelevan keinoja asetettujen tavoitteiden saavut-
tamiseksi ja arvioivan omia tekojaan. Panemalla merkille omia hyvanolon ja pa-
hanolon tuntemuksiaan ihminen voi saada tietoa omasta hoidontarpeestaan.
Itsehoidon tarpeen maarittely voi siis olla subjektiiviseen kokemukseen perustu-
vaa. Kuitenkin ihminen tarvitsee oman tilansa arvioimisen tueksi my¢s objektii-

vista nayttéon perustuvaa tietoa. (Raatikainen 1986, 71-72.)

2.3 Asiakaslahtoisyys

Omahoito-kasite korostaa yksilon itsemaaraamisoikeutta tehdd omaa hoitoaan
ja elamantapojaan koskevia paatoksia. Asiakaslahtbdisyys omahoidossa tarkoit-
taa asiakkaan kannalta sita, etta hoitotydn ammattilaiset muuttuvat yhteistyo-
kumppaneiksi, eivatkd ole enda itsestaan selvia auktoriteetteja. Jotta omahoito
olisi onnistunutta, ammattihenkil6ilta edellytetd&n uudenlaista oppimiskasitysta
ja kykya ohjata. Jotta asiakas olisi avoin ja rehellinen esimerkiksi omista terve-

ystottumuksistaan, arvoistaan ja toiveistaan, hoitajalta edellytetdén sallivuutta ja



kykya luoda luottamuksellinen ja avoin suhde asiakkaaseen. (Routasalo ym.
2009.)

Asiakaslahtoisyys hoitotydssa on erédanlainen toiminnan arvoperusta. Sen mu-
kaan jokainen ihminen koetaan omana ainutlaatuisena yksiléna terveydentilaan
katsomatta. Asiakaslahtoisyyden tarke&a osa-alue on se, ettd palveluita jarjeste-
taan ihmisen tarpeet huomioonottaen mahdollisimman toimiviksi. Asiakaslahtoi-
nen hoitoty® on vastavuoroista, asiakkaan mielipiteet ja toiveet huomioonotta-

vaa. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 18.)

Asiakaslahtoisyyden kasitteesta on alettu puhua Suomessa enemmaén 1990-
luvulla. Asiakaslahtdisyys mahdollistaa paremmin asiakkaan oman osallistumi-
sen paatoksentekoon ja suunnitteluun omaa terveydenhoitoaan ja hyvinvointi-
aan koskevissa asioissa. Parempaa mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa
omaan terveydenhoitoonsa on vahvistettu myo6s lainsdadannélla. Terveyden-
huoltopalveluiden laadun parantamisen kannalta asiakaslahtoisyydella on mer-
kittavd asema. Haasteita asiakaslahtoiselle toiminnalle terveydenhuollossa tuo-
vat esimerkiksi vakiintuneet toimintatavat organisaatioissa ja palveluiden kaa-

vamaisuus. (Hyvarinen 2011, 6-11.)

Perinteisesti terveydenhoidossa on puhuttu potilaasta, mutta viime vuosina se
on korvautunut osittain varsinkin avohoidon toiminta-alalla asiakas-kasitteella.
Terveydenhoitoa ohjaavien lakien avulla vahvistetaan asiakkaan asemaa edis-
tamalla terveydenhuollon palveluiden laatua seka yhtenaistamalla potilaan koh-
telua ja hoitoa. (Niemi 2006,17,22.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) méaarittelee potilaan oikeuden laadultaan hyvaan ja oikeudenmukai-
seen hoitoon. Lain mukaan kaikilla ihmisilla on tasavertainen oikeus ilman syr-
jintdd parhaaseen mahdolliseen ja laadukkaaseen hoitoon niilla resursseilla,

joita kulloinkin on kaytettavissa.

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) huomioi-
daan erityisesti asiakaslahtoisyys. Lain tarkoituksena on edistaa asiakaslahtoi-
syyttd. Myos luottamuksellisuus ja oikeus laadukkaaseen hoitoon ilman syrjin-

tda sosiaalihuollossa maaritelty on tassa laissa. Laissa terveydenhuollon am-
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mattihenkilostosta (559/1994) edistetddn potilasturvallisuutta ja terveydenhuol-

lon palveluiden laatua varmistamalla hoitotydta tekevan ammattinenkilokunnan

patevyys.

3 Mielen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita

3.1 Unijalepo

Unettomuus on kansanterveydellisesti merkittava ja yleinen ongelma. Kroonis-
tuessaan unettomuus muun muassa huonontaa elaménlaatua. Unettomuus
diagnosoidaan ensisijaisesti huolellisen anamneesin, nukkumispaivakirjan ja
Kliinisten tutkimusten perusteella. Lyhytkestoisen unettomuuden hoidossa ko-
rostuvat yksilon tukeminen, unettomuuden taustalla olevien syiden l6ytaminen
ja niiden kasitteleminen. Unettomuus on unihairidista yleisin. Se maaritellaan
toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, liian lyhyiksi youniksi siitdkin huolimatta, vaik-
ka ihmisella olisi mahdollisuus nukkua, ja unen huonoksi laaduksi. Maaritelman
mukaan valveaikaan toimintakyky heikkenee haittaa aiheuttavasti. Unettomuus
luokitellaan tilapaiseen (kesto alle kaksi viikkoa), lyhytkestoiseen (2—12 viikkoa)
ja pitkakestoiseen (kesto yli kolme kuukautta) unettomuuteen. Noin 5-12 pro-
senttia aikuisvaestosta karsiin kroonisesta eli pitkakestoisesta unihairiosta. Tut-
kimusten mukaan kykenemattomyys tunteiden kasittelyyn ja niiden saatelyyn
nayttda olevan merkittdva syys krooniseen unettomuuteen. (Kaypa hoito -
suositus 2008.)

Keskimaarin ihminen nukkuu kahdeksan tuntia vuorokaudessa. Valveen aikai-
selle hyvinvoinnille ja toimintakyvylle riittava ja hyva uni on valttamatonta. Kui-
tenkin on muistettava, etta unentarve on yksil6llista. Pitkdaikainen unettomuus
eli krooninen unettomuus kohottaa riskia sairastua masennukseen. Kroonisen
unettomuuden syita voivat olla esimerkiksi kiire, ihmissuhdeongelmat, ymparis-
tén melu ja muuttunut tyénkuva. Talléin puhutaan sopeutumisunettomuudesta.

Masennus ja muut mielenterveyden ongelmat ovat myos merkittava syy union-
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gelmiin. (Partinen 2009.) Tyon kokeminen vaativana seka tydasioiden ajattelu ja
tunnepitoinen miettiminen vapaa-ajalla ovat tutkitusti yhteydessa uniongelmiin
(Lampi 2014, 26-27).

Univelka ja univaje vaikuttavat ihmisen elimisté6n ja aineenvaihduntaan monin
eri tavoin. Sydamen syke kasvaa samalla, kun kilpirauhasen toiminta vilkastuu.
Halu kayttaa nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja nélan tunteesta johtuen aiheut-
taa pitkalla aikavalilla lihomista. Jatkuvan unettomuuden taustalla voi olla esi-
merkiksi jatkuvasti stressaava elamantilanne, masennus tai muu psyykkinen
sairaus. Myds somaattiset sairaudet, kuten esimerkiksi kilpirauhasen liikatoimin-
ta tai uniapnea, seka pitkaaikaiset ja vaikeat kipu- ja sarkytilat edesauttavat uni-
vajeen kehittymistd. Unettomuuden itsehoitoon on olemassa monia keinoja,
joilla ihminen voi itse yrittd& vaikuttaa hyvinvointiinsa. Kofeiinipitoisia juomia,
alkoholia ja tupakkaa olisi hyva valttaa 4-5 tuntia ennen nukkumaan menoa.
Hiilihydraattipitoinen ateria ennen nukkumaan menoa voi edesauttaa unen tu-
loa. Sama vaikutus voi olla alkuillasta tapahtuvalla liikuntasuorituksella. Nukku-
mapaikan hygienialla ja viihtyvyydelld on myods merkitystd unen laatuun. L&m-
potila, valaistus ja melutaso olisi hyva saataa parhaalle mahdolliselle tasolle
nukkujan kannalta. Myds epamukava patja ja tyyny voivat olla tarkeitd syita
unettomuuteen. Unettoman yon jalkeen olisi hyvin tarkeaa nousta ylés normaa-
lin aikaan ja valttdd paivaunia. Unettomuuden pelkoa tulisi myos valttaa. Pelko
vaikeuttaa nukahtamista illalla, ja itsensd uneen pakottamisen kierre pahentaa
tilannetta. Pitkdaikaisesta unettomuudesta karsivan ihmisen tulisi hakea itsel-

leen ammattilaisen apua. (Huttunen 2013.)

Youni jaetaan neljaan non-REM-unen vaiheeseen ja REM-uneen. NREM-unta
sanotaan myds hidasaaltouneksi ja rauhalliseksi uneksi. REM-uni on aktiivista
unta. Eri ydunen vaiheet toistuvat noin viisi kertaa peréakkain. Syvan unen aika-
na aivot lepaavat. Erityisesti otsalohkon toiminnan kannalta syvalla unella on
merkittdva vaikutus. REM-uni vaikuttaa psyykkisen tasapainon sailymiseen.
Myds opitun tiedon kasittely ja muistin tallentaminen ovat yhteydessa syvan

unen ja REM-univaiheen kestoon. (Partinen 2009.)
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Pitkittynyt valvominen aiheuttaa ihmiselle ongelmia monilla eri toimintakyvyn
osa-alueilla:
e Kongnitiivinen suorituskyky, aistitoiminnot: Esimerkiksi lyhytaikaismuisti,
oppimiskyky, havaintojen tarkkuus ja paattelykyky heikkenevat.
e Psykomotorinen suorituskyky: Esimerkiksi koordinaatiokyky heikkenee,
suorituskyvyssa on useammin virheité ja reaktioaika pitenee.
e Fyysinen suorituskyky: Sokerin sietokyky huononee, vastustuskyky heik-
kenee ja persoonallisuuden piirteet karjistyvat.
¢ Yleinen toimintakyky: Stressireaktioalttius suurenee, alttius psykooseihin
suurenee, on aloitekyvyttomyyttd, mielialan epévakaisuutta, virhearvioin-
nit ja -suoritukset yleistyvat seka paatoksenteko vaikeutuu. (Partinen &
Huovinen 2007, 66—-68.)

Yksi tarkeimmista ihmisten tarpeista ja hyvinvoinnin perusta on siis lepo. Le-
paaminen auttaa suoriutumaan paremmin paivan tehtavista ja ongelman ratkai-
suista. Rentoutuminen alentaa verenpainetta ja syketta. Pidemmalla aikavalilla
rentoutuminen ja lepo vahentavat ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta seka

antavat paremmat valmiudet selviytya stressitilanteissa. (Kivimaki 2009, 16.)

3.2 Stressija uupumus

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa yksiléon kohdistuu niin paljon vaatimuk-
sia ja haasteita, etteivat sopeutumiseen kaytettdvissa olevat voimavarat riité.
Kuitenkaan kaikki stressi ei ole haitallista, vaan sen kestolla on merkitysta. Maa-
raaikainen stressi on helpompi kestda. Pitkaaikainen sitd vastoin voi olla jopa
vaarallista. Stressia aiheuttavat muun muassa kiire, epamieluisa tyo tai tyotto-
myys, perhe-elaman ongelmat ja akilliset elamanmuutokset. Tydelamassa on-
gelmia voivat aiheuttaa esimerkiksi kiusaaminen, tuen puute, kohtuuttomat vaa-
timukset ja arvostuksen puute. Vaikka stressikokemus on psykologinen, niin
monet sen oireista ovat fyysisia. Fyysisia oireita voivat olla paansarky, huimaus,
selkakivut, tihentynyt virtsaamisen tarve, kohonnut verenpaine ja flunssakierre.

Psyykkisista oireista tavallisimpia ovat jannittyneisyys, levottomuus, ahdistunei-
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suus, muistiongelmat, masentuneisuus ja kyvyttomyys tehda paatoksia. (Mattila
2010.)

Stressin syntyyn vaikuttaa ihmisen ja ympariston vuorovaikutus. Yksilon voima-
varat ylittdva stressi uhkaa hyvinvointia ja terveytta. Jatkuva psyykkinen ja fyy-
sinen ylikuormittavuus kuluttaa ihmisen voimavarat loppuun. Monet somaattiset
stressioireet, kuten verenkierron ja sydamen toiminnan muutokset, johtuvat au-
tonomisen eli tahdosta rippumattoman hermoston aktivoitumisesta. Pitkaaikai-
nen stressi nakyy lisamunuaisen kuoren ja aivolisakkeen valisen hormonijarjes-
telman toiminnassa. Nama hairiét toiminnassa nakyvat mielialan muutoksina,
univaikeuksina, aineenvaihdunnan hairiéina ja kognitiivisen toimintakyvyn las-
kuna. Usein muutokset palautuvat ennalleen, kun stressi on saatu hallintaan.
(Lindholm 2013,7.)

Uupumus liitetdan usein tyduupumiseen. Talldin ilo tyon tekemiseen ja tyomoti-
vaatio ovat kadonneet. Uupumus kehittyy hitaasti, vaiheittain. Varhaisessa vai-
heessa tunnusmerkkeja ovat alkava turhautuminen ja oman onnistumisen li-
saantynyt epaily. Oireena on myds psyykkinen vasymys, jonka rinnalle kehittyy
epatodellinen yksinadisyyden ja vierauden tunne. Myo6s ahdistuneisuutta ja uni-
hairidita seka erilaisia psykosomaattisia oireita esiintyy. (Suomen mielenterve-

ysseura 2014a, 7.)

Ty6uupumus aiheutuu tyén vaatimusten ja ihmisen kaytdssa olevien voimavaro-
jen epatasapainosta. Kun tydntekijan henkilokohtaiset voimavarat eivat enda
riitd vastaamaan tyon vaatimuksiin, kehittyy pitk&n tyoperaisen stressin seura-
uksena tyduupumus. Ty6éuupumus ilmenee kolmena eri ulottuvuutena. Ensim-
mainen on uupumisasteinen vasymys, joka on samalla myds ensimmainen oire
uupumisesta. Selviytymiskeinona vasymiseen otetaan etaisyytta tyéhon. Tasta
tulee toinen ulottuvuus, kyynisyys. Siitd on seurausta suorituskyvyn lasku ja
kolmas ulottuvuus eli ammatillisen itsetunnon heikkeneminen. (Talvitie 2010, 2—
3.)

Stressin hallintaan on olemassa keinoja, kuten esimerkiksi huolien ja kiireen

jakaminen toisten kanssa. Tutkimusten mukaan huolien vatvominen kasvattaa
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stressia seka lisdd masennusta ja ahdistusta. Vatvomisen sijaan kannattaakin
keskittya ongelmien ratkaisuun. Saannollinen likunnan harrastaminen vahentaa
stressia ja lieventdd masennusta. Alkoholi ei ole hyva ladke stressin hoitoon. Se
aiheuttaa unettomuutta, joka edesauttaa paivaaikaisen uupumisen lisaantymis-
ta. Stressinsietokyvyn kannalta on téarkeaa, etta ihmissuhteet ja tydolosuhteet
ovat kunnossa. Jos on mahdollista, niin ero tyon ja vapaa-ajan vdlille on syyta

tehda mahdollisimman selkeaksi itselleen. (Mattila 2010.)

3.3 Sosiaaliset suhteet

Yksi ihmisen perustarpeista on kuulua johonkin ryhmaan. Myds laheisyyden
tarve ja tulla hyvaksytyksi seké olla rakastettu ja rakastaa ovat tarkeita tarpeita.
Yksi tasapainoisen elaméan tunnusmerkeistd on kuulua useisiin ihmisryhmiin.
Tyoryhman lisdksi perhe ja ystavat muodostavat omat ryhmansa ja tekevat ih-
misesta kokonaisen. Ihmissuhteiden yllapitaminen vaatii aikaa. (Sallinen, Kan-
dolin & Purola 2007.) Terve, tasapainoinen ja turvallinen elamé alkaa perhees-
t4, ja se vaikuttaa koko yhteiskuntaan. Yksilon hyvinvoinnin kannalta perheella

on suuri merkitys. (Vaestoliitto 2007.)

Sosiaalista tukea ihminen saa kuulumalla johonkin sosiaaliseen verkostoon.
Tuki kuitenkin edellyttaa verkostolta saatua rakkautta, arvostusta ja yhteenkuu-
luvuuden tunnetta. Sosiaalinen tuki on vastavuoroista. Muiden ihmisten antama
sosiaalinen tuki vaikuttaa tuen saajan hyvinvointiin. Tuen merkitys vaihtelee
tuen saajan ian mukaan. Sosiaaliseen tukeen liitetddn usein myds selviytymisen
ja sosiaalisten taitojen kasite. Selviytymisella tarkoitetaan selviytymistéa elaman
asettamista vaatimuksista ja ongelmista seké elamassa kohdattavista vaikeuk-
sista. Saadulla sosiaalisella tuella on merkittava vaikutus yksilon selviytymiseen
naista tilanteista. Sosiaaliset taidot korostuvat sosiaalisten verkostojen luomi-
sessa seka niiden yllapitamisessa. Yleensa tukea saadaan sen verkoston kaut-
ta, johon yksil6lla on kiinteimmat suhteet. Sosiaalisen tuen antajat voivat auttaa
ihmistd omien voimavarojensa tehokkaampaan kayttoon ja antaa tilaisuuden

selvitd haastavista tilanteista. (Toivonen 2009, 8-9.)
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Omaa sosiaalista kanssakaymistaan voi kehittd& esimerkiksi olemalla kiinnos-
tunut toisista ihmisista. Kanssaihmisten kanssa tehdaan kaikkea arkista ja mu-
kavaa. Kun kiinnittdd huomiota omaan kehonkieleensa eli eleisiin, ilmeisiin ja
likkeisiin, niin oma sanaton viestintd avautuu uudella tavalla ja toisten huomi-
oiminen vahvistuu. Positiivinen ajattelu auttaa torjutuksi tullessa. (Nyyti ry
2014.)

Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan niitd vuorovaikutussuhteita joiden avulla
ihminen pitaa ylla sosiaalista identiteettiadn. Sosiaalisia verkostoja ovat perhe ja
perheenjasenet, suku ja sukulaiset, tyo- ja/tai koulukaverit sekd muut paivittai-
set suhteet ja ystavat. (Seikkula 1994, 16-21.)

Sosiaalisten taitojen avulla ihminen selviytyy erilaisista sosiaalisista vuorovaiku-
tustilanteista. Sosiaalisia taitoja opitaan kokemuksen ja kasvatuksen kautta.
Empatia ja sympatia luetaan sosiaalisiin taitoihin. Tallainen ihminen tulee toi-
meen toisten ihmisten kanssa sekd kykenee ymmartamaan toisten ihmisten
nakokantoja ja tunteita. MyOs sosiaalinen herkkyys, hienotunteisuus ja kyky
toimia moraalisesti ja eettisesti hyvaksyttavalla tavalla ovat sosiaalisia taitoja.
Sosiaalisuus eroaa sosiaalista taidoista siing, ettd se on synnynnainen tempe-
ramentin piirre. Sosiaalinen ihminen hakeutuu aktiivisesti toisten ihmisten seu-
raan. Sosiaalisuus ei takaa hyvia sosiaalisia taitoja, mutta voi auttaa oppimaan
niitd. Korostuneen sosiaalisen ihmisen ongelmana voi olla liika itsekeskeisyys.
(Kelttikangas - Jarvinen 2010, 17-23.)

Yksinaisyys tarkoittaa sosiaalisten suhteiden puuttumista. Se on henkilékohtai-
nen kokemus. Yksinaisyys eroaa sosiaalisesta eristaytyneisyydesta ja on ahdis-
tavaa ja epamiellyttdvaa. Yksinaisyys on vahvasti kokemuksellista. Joku voi olla
yksin, ilman kontaktia toisiin ihmisiin, mutta ei silti tunne itsedan yksinaiseksi.
Jollakin taas on ihmisia paljon ymparilla ja lasné&, mutta yksinaisyyden tunne on
silti hyvin vahva. Tilapdinen yksinaisyys liittyy usein tarke&n ihmissuhteen kat-
keamiseen, lahiomaisen kuolemaan tai muuttoon toiselle paikkakunnalle. Pitk&-
kestoista ja kroonista yksindisyys on silloin, kun ihminen ei vuosienkaan kulut-
tua ole kyennyt solmimaan pysyvié ihmissuhteita. (Heiskanen 2011, 78.) Yksi-

naisyytta voi lievittdd monin eri tavoin. Mielekds harrastus tai osallistuminen
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yhdistys- tai kerhotoimintaan voivat tuoda joillekin avun yksinaisyyteen. Erilaiset
kulttuuriharrastukset, retkeily, matkailu ja ulkoilu auttavat myds positiivisesti so-
siaalisen elinpiirin laajenemisessa ja yksindisyyden tunteen kokemisessa. Moni
ihminen voi saada apua yksinaisyyteensa hankkimalla kotieldimen. (Mielenter-
veyden keskusliitto 2014.)

3.4 Ajankayton hallinta

Ajankaytto tarkoittaa valintojen tekemista. Tietynlaiset valinnat lisdavat hyvin-
vointia, kun taas toisenlaiset vahentavat sitd. (Lampikoski 2009, 9.) Se, miten
yksild kayttdd vuorokaudessa olevat tunnit, on hyvin yksilollista. Toisille aikaa
tuntuu olevan liikaa, kun taas esimerkiksi lapsiperheisséa aikapaineet korostuvat.
Tybn ja perheen yhteensovittaminen luo toisaalta omia paineitaan. Julkisessa
keskustelussa on noussut esiin kysymyksia muun muassa siita, onko lapsien
kotona kayttama aika ruudun aaressa syrjayttanyt aikaa terveellisilta liikuntahar-
rastuksilta. (Paakkonen 2010, 15.)

Timo Lampikosken (2009) mukaan tietynlainen tehokkuus on hyvan ajankaytén
valttamaton lahtokohta. Aivan pienet muutokset voivat tuoda parannusta omaan
ajankayttoon. Suunnittelemalla saadaan parempi tehokkuus paivan rytmiin. On
myds tiedostettava, onko haluttu kiire itsesté vai ulkopuolelta I&htdisin. Riittavan
ajoissa liikkeelle lahteminen ratkaisee usein liiallisen kiireen ongelman. (Lampi-
koski 2009, 60-61.)

Tilastokeskuksen (2011) tekeman ajankayttotutkimuksen mukaan suomalaisten
ajankayttdé on muuttunut viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana. Suoma-
laisten paivarytmi on muuttunut myoéhaisemmaksi. Nukkumaan menndan aiem-
paa mydhemmin. 2000-luvulla vapaa-aika on lisaantynyt tunnilla. Keskimaarin
vapaa-aikaa on 47 tuntia viikossa. Tutkimuksen mukaan tydssa kayvien, kotita-
loutta hoitavien ja pienten lasten vanhempien kokema aikapula on lisaantynyt.
Ajankayton peruspiirteet ovat muuttuneet hitaasti kolmenkymmenen vuoden
aikana, mutta selvasti on havaittavissa, ettd sukupuolien valiset eroavaisuuden

ajankaytdssa ovat halvenemassa. Kuitenkin miehet tekevét usein naisia enem-
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man ansiotyota, ja heilla on myés enemman vapaa-aikaa. (Tilastokeskus 2011,
6-7.)

Seka taloudelliset etta sosiaaliset seikat vaikuttavat siihen, kuinka kiireisia ihmi-
set ovat tai kuinka kiireisind he itsedan pitavat: mitd enemman on taloudellista
padomaa ja sosiaalisia suhteita, sitd enemman joutuu tekemaan valintoja ajan-
kaytossaan. Tunne Kiireesta ja ajan riittdmattomyydestd voi osaltaan johtua
elamanrytmin nopeutumisesta. Kiire voi johtua myo6s yksinkertaisesti siita syys-
ta, ettd ei osata hallita ajankaytt6a. Kiire vaikuttaa hyvinvointiin riippumatta siita,
onko se itse aiheutettua vai ei. (Ylikanno 2011, 28.)

3.5 Elintavat

Elintavoilla on merkitystd mielen hyvinvoinnille. Ruokavalio, riittava liikunta,
paihteiden kayttd ja unen maara ovat yhteydessa ihmisen mielialaan. (Manner-
heimin lastensuojeluliitto 2014.) Tupakointi ja runsas alkoholinkayttd ovat suo-
malaisten suurimpia haitallisesti hyvinvointiin vaikuttavia asioita. Ne huononta-
vat terveytta ja toimintakykyd, lyhentavat elinikda ja heikentavat suuresti ela-

manlaatua. (Huttunen 2012.)

Paihteiden kayttd aiheuttaa ihmiselle sosiaalisia ongelmia, riippuvuutta ja erilai-
sia sairauksia. Se aiheuttaa myds valiaikaisia muutoksia havainnointiin, mieli-
alaan, kaytokseen ja tietoisuuteen. (A-klinikkasaatio 2014.) Runsas alkoholin-
kayttd on yhteydessa huonompaan terveyteen ja eldmanlaatuun. Varsinkin al-
koholiriippuvuudella on selva yhteys heikentamasséa hyvinvointia. Se aiheuttaa
masennusta, ahdistuneisuutta, lisdd unihairiditd ja aiheuttaa tarmottomuutta.
(Kiviniemi 2013,14.)

Uusissa, vuonna 2014 paivitetyissd suomalaisissa ravitsemussuosituksissa pai-
notetaan terveytta edistdvaa kokonaisuutta. Tutkitusti on naytt6a siita, etta suo-
siteltu ruokavalio yllapitaa ja edistaa terveytta. Myos lihavuuden kautta ruokava-
liolla on merkitysta ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen. Ter-

veytta edistava ruokavalio sisadltaa paljon kasvikunnan tuotteita, kalaa, kasvisol-
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jyjd ja vaharasvaisia maitovalmisteita. On muistettava, etta yksittaiset ruoka-
aineet eivat heikenna tai edista terveyttd, vaan kokonaisuus ruokavaliossa rat-
kaisee. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Oikearytminen ravitsemus
auttaa jaksamaan ja parantaa hyvinvointia. On tarkead, ettad kulutus ja nautitun
ruuan maaré ovat tasapainossa. Terveellinen ruoka on maukasta sekd moni-
puolista ja siitd saadaan runsaasti kivenndaisaineita ja vitamiineja. Arkisilla valin-
noilla on iso merkitys. Saannoéllinen ateriarytmi, 4-6 kertaa paivassa, auttaa hil-
litsem&éan ahdistusta aiheuttavaa hallitsematonta syomista. (Suomen mielenter-

veysseura 2014b.)

Liikunta edistaa terveyttd monin eri tavoin. Liikkuminen vaikuttaa mielen hyvin-
vointiin esimerkiksi siina, ettd se keskeyttdd masennusajatuksia. Sosiaalisen
tuen positiivinen merkitys korostuu ryhmaliikuntaa harrastettaessa. Liikunta li-
saa dopamiinin, noradrenaliinin ja serotoniinin kemiallista viestinsiirtoa aivoissa.
Myds mielihyvdhormoneihin kuuluvien opioidien vaikutus voimistuu. Kaikki edel-
|& mainitut hormonit vaikuttavat elimiston stressireaktioiden saatelyyn, joten niil-
|& on selva yhteys mielialaan ja psyykkisiin oireisiin. Esimerkiksi dopamiini saa-
telee ihmisen aloitekykya ja mielihyvan kokemista. (Hautala 2009.) Liikunta on
tarkea elintapamuutos muun muassa mielenterveysongelmien ennaltaehkéaisys-
sd, kuntoutuksessa ja hoidossa. Masennuksen hoidossa liikunta vaikuttaa posi-

tilvisesti lievittdmalla masennuksen oireita. (Kaypé hoito -suositus 2012.)

4  Sahkoiset itsehoitopalvelut

4.1 Sahkoisia terveydenhoitopalveluja Suomessa

Joustavan verkkoasioinnin tarve kasvaa jatkuvasti. Verkossa tapahtuva asiointi
mahdollistaa kansalaisille uusien valineiden kayton oman terveyden ja hyvin-
voinnin seurantaan seka yllapitoon. My6s riskien varhainen tunnistaminen ja
oikea-aikainen hoitoon hakeutuminen mahdollistuvat paremmin. Sahkdisen asi-

oinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman (SADe-ohjelman) yhtena tavoittee-
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na on ohjata kansalaisia edistamaan omaa hyvinvointiaan ja terveyttaan aiem-

paa aktiivisemmin. ( Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Kanta eli kansallinen terveysarkisto (kanta.fi) on terveydenhuollon valtakunnal-
listen tietojarjestelmapalveluiden yhteinen nimitys. Jarjestelma pitaa sisallaéan
sahkoisen reseptin (eResepti), potilastietojen arkiston ja omakannan, kansalai-
sen internetpalvelun. Omakannassa taysi-ikainen kansalainen nakee omia hen-
kilokohtaisia terveystietojaan, kuten edella mainitun eReseptin ja potilastietojen
arkistoon tallennetut potilasasiakirjat. S&hkdinen resepti ja potilastietojen arkisto
mahdollistavat sen, ettd kansalaisen niin halutessa hanta koskevat terveystiedot
ovat nahtavilla terveydenhuollon pisteissd koko Suomen alueella. (Kansallinen

terveysarkisto 2013.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on kehittanyt mielenterveystalo.fi-
nimisen sahkodisen verkkopalvelun. Sivuilta 16ytyy luotettavaa tietoa aikuisten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmista. Mielenterveystalo.fi-sivuilla on
esimerkiksi erddnlainen oirenavigaattori. Siind valittu ongelman aihe johdattaa
porrastetusti kohti paikallisia ja valtakunnallisia palveluntarjoajia. Aikuisille ja
nuorille on molemmille omat sivustot. Lisaksi on tarjolla ladkarin lahetteella saa-
tavaa nettiterapiaa. Itsehoito-osion alta tietoa hakeva saa informaatiota esimer-
kiksi juomisen hallintaan, syomishairidihin ja mielen hyvinvoinnin tukemiseen.
Sivut on tarkoitettu myds terveydenhuoltohenkiloston aputytkaluksi heidén tyo-
kentéallaén. (Mielenterveystalo 2014.) Mielenterveystalo.fi:n kaikki palvelut ovat
vahitellen levidmassa kattamaan kaikki Suomen sairaanhoitopiirit. Talla hetkella
on menossa kolme laajennusta. Vuoden 2015 aikana palvelu aloittaa toimintan-

sa myos PKSSK:n toiminta-alueella. (Turunen 2014.)

Haastattelin puhelimitse kolmea alueellista mielenterveystalo.fi-palvelun koor-
dinaattoria heidan alueellisista kokemuksistaan ja mielenterveystalo.fi-palvelun
merkityksestd omassa sairaanhoitopiirissdan. Sairaanhoitaja Alastalon (2014)
mukaan Ita-Uudenmaan sairaanhoitopiirissé toiminta on ollut kaytdssa nyt reilun
vuoden. Tyo6ta on tehty paljon tietojen ajan tasalle viemisesséa, kuten esimerkiksi
kartoittamalla alueellisia palveluntarjoajia. Tiedottaminen Porvoon alueella on

vasta alussa, ja markkinointiin aiotaankin tulevaisuudessa panostaa enemman.
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Tahan mennessa on kayty esimerkiksi terveyspaivilla palvelusta kertomassa.
Kiinnostusta palveluun Itd-Uudellamaalla on, ja kayttbaste palvelulle "elad” koko

ajan.

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa mielenterveystalo.fi otettiin kaytt6on
marraskuussa 2013. Kayttdaste on ollut koko ajan noususuuntainen. On paasty
jopa yli asetetun tavoitteen. Keski-Pohjanmaalla on panostettu tiedottamiseen.
Palvelua on esitelty muun muassa eri yhdistyksille ja ammattikorkeakouluille
seka jarjestetty erilaisia terveystapahtumia, joissa palvelua on esitelty. Talla
alueella on tyéryhma koonnut uutena palveluna mielenterveystalon laajaan tar-
jontaan tietoa ja apua rahapeliriippuvuudesta karsiville. (Harju 2014.) Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelta kokemuksia palvelun kaytosta sain
tyohoni Hyvinkaan alueelta. Myos siella palvelun kayttd on lisaantymassa. Talla
alueella oli huomioitu ammattihenkildston runsas kayttajamaara. Eniten klikkeja
on ollut epavakaalla persoonallisuushairiolla. (Saiho 2014.) Nettiterapioiden
kayttbasteesta ei haastateltavilla ollut tietoa. Kaikki sanoivat ainoastaan sen,
ettd nekin ovat lisdantymassa. Kaikkien haastateltavien yhteinen tavoite on
saada vietya ladkareille tietoutta lisaa nettiterapioiden tuomasta mahdollisuu-
desta. Haastatteluissa nousi esiin my6s markkinoinnin ja tiedottamisen tarkeys.
Oman tyon ohessa naiden organisoinnin haastateltavat ovat kokeneet haasta-

vaksi.

4.2 ltsehoitopiste perusterveydenhuollossa Pohjois-Karjalan alueella

Vuodesta 2006 lahtien Pohjois-Karjalassa on kehitelty itsehoitopistetoimintaa.
Itsehoitopiste on kaikille kansalaisille avoin ja ilmainen palvelupiste, jossa on
mahdollisuus seurata ja arvioida omaa terveyttaan. Niissé saa paivitettya tietoa
terveydesta ja terveydenedistamisesta. Vuodesta 2006 alkaen itsehoitopisteita
hallinnoi Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus. Nykyaan toiminnasta vas-
taavat yhteistyossa PKSSK:n perusterveydenhuollon yksikkd ja Pohjois-
Karjalan kansanterveyden keskus hankkeineen. Itsehoitopisteitda on Pohjois-
Karjalan alueella noin 50 kappaletta. Vuonna 2014 itsehoitopisteet saivat uuden

nimen ja ilmeen. Uudistettu itsehoitopiste on saanut nimekseen Semppi-
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terveyspiste. Semppi-terveyspisteiksi kutsutaan kaikkia sellaisiksi fyysisesti
muutettuja pisteité. Edellytyksen& on, etta niissa on tietokone. Téallaisia pisteita
ei enaa muutoksen jalkeen kutsuta itsehoitopisteiksi. Pisteet sijaitsevat kunnis-
sa esimerkiksi terveysasemilla, kirjastoissa ja jarjestojen toimitiloissa. (Pohjois-

Karjalan kansanterveyskeskus 2014.)

Semppi-terveyspisteilla on kaytettavissa erilaisia mittausvalineitd, kuten esimer-
kiksi verenpainemittari ja vy6taronmittanauha. Myds oppaita terveydesta ja ter-
veyden edistamisesta seka viitearvoja mittausten tueksi on saatavilla. Kunnissa
terveyspisteet toimivat myds kohtauspaikkoina erilaisille terveyteen liittyville tes-
teille, infopaiville ja valtakunnallisille teemaviikoille. Useissa itsehoitopisteissa
on kaytettavissa myos tietokone terveystietojen hakemista varten. Medinet, eli
sahkoinen omahoito, ja sen tukeminen ovat osa terveyspisteiden ty6ta. Pisteilla
on saatavilla oppaita Medinetin kayttoon. Saatavilla on my6s mukaan otettavia
esitteita terveydenedistamisestda ja terveydestd. Semppi-terveyspisteilla on
omat www-sivut. Sivuilla on kootusti luotettavaa tietoa yhdeksasta eri terveys-
teemasta. Yksi teemoista on mielen hyvinvointi. (Pohjois-Karjalan kansanter-
veyden keskus 2014.)

4.3 Sahkoisten itsehoitopalveluiden tulevaisuuden nakymaét

Sahkdinen asiointi on muuttamassa terveydenhuollon ammattilaisten roolia poti-
laan/asiakkaan terveysvalmentajaksi ja ohjaajaksi. Yhdesséa asetetaan hoitota-
voitteita sek& autetaan saavuttamaan ne. llman toimintatapojen muutosta ja
asiakkaan omaehtoisen toiminnan tukemista sahkoisten jarjestelmien hyddyt
jadavat helposti saavuttamatta. ( Hyppénen ym. 2010, 76.) Sahkoisten palvelui-
den avulla terveydenhuollon painopisteen siirtaminen terveydenhuollosta ter-
veyden edistamiseen on helpompaa. Ne muun muassa tarjoavat palveluita ym-
pari vuorokauden ja parhaimmassa tapauksessa vahentavat jonoja sekéd madal-

tavat kynnysta kadantya hoitohenkilokunnan puoleen. (Sitra 2014.)

Sitran (Suomen itsenaisyyden juhlarahasto) johtavan asiantuntijan Tuula Tiiho-

sen (2013) mukaan suomalaiset suhtautuvat hyvin myonteisesti sahkdisiin ter-
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veydenhoitopalveluihin. Tiihosen mukaan terveydenhuollossa tulee jatkossa
hyodyntad enemman sahkoisia palvelujarjestelmia. Ennaltaehkaisevan hoidon
ja itsehoitopalveluiden avulla voidaan parantaa ihmisten hyvinvointia seké koh-

distaa terveydenhoitopalveluita entista tehokkaammin. (Bird 2013.)

Toimintaympariston muutokset, tiukkeneva talous ja lainsdadannén muutokset
asettavat jatkuvasti uusia haasteita kansallisten terveydenhuollon tietojarjestel-
mapalveluiden kehitystydlle. Kantapalvelut yhdessa alueellisten yhteisty6hank-
keiden kanssa luovat omina vahvoina rakenteinaan pohjan uusille sahkoéisille
palveluille. Niiden avulla voidaan vieda lapi suuria muutoksia, kuten esimerkiksi
sote-uudistus (sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus). Pelkat
toimivat jarjestelmat eivat kuitenkaan riitd, vaan ne tarvitsevat yhteiset peli-
saannot toimiakseen mahdollisimman tehokkaasti. Terveydenhuollossa tiedon
oikea-aikaisella kaytolla on suuri merkitys ihmisten hyvinvoinnin turvaamisessa
ja uudistuvien palvelurakenteiden luomisessa. Potilastiedon arkisto tulee ratkai-
semaan pitkdan terveydenhuoltoa rasittanutta ongelmaa. Jatkossa potilastieto-
jen saaminen toisesta organisaatiosta helpottuu, ja esimerkiksi asiakkaan koko-
naisladkitys nahdaan entistda nopeammin yhtendisen sdhkdisen kirjaamiskay-
tannodn ansiosta. Sosiaali- ja terveysministerio on valmistellut terveydenhuollon
tiedonhallinnan strategian 2020. Painopistealueina tdssa Sote-tieto hyotykayt-
toon- strategiassa ovat sahkoisten palveluiden rakentaminen ja kansalaisen
osallistuminen. Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tulevaisuudessa en-
tistd kehittyneemmat, tyota tukevat ja kaytettéavyydeltdan parhaat jarjestelmat.
(Korhonen 2014.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyoni tarkoituksena on tukea ja motivoida itse-
hoitopisteen kayttgjia itsehoitoon. Tehtavanani oli suunnitella Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman alueella toimiville sahkoisille
itsehoitopisteille terveyskansion sisaltd, aiheena mielen hyvinvointi. Lahtékoh-

tana sisallon suunnittelulle oli terveyden edistaminen ja asiakaslahtoisyys.
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6 Opinnaytetyon toteutus ja arviointi

6.1 Menetelmana toiminnallinen opinnéaytetyo

Toiminnallisiin opinnaytetdihin kuuluu itse kirjoitetun raportin lisdksi produkti eli
tuotos. Se voi olla esimerkiksi opaslehtinen, opetustilanne tai -tapahtuma. Tuo-
tosta tehdessa on tavoitteena, etta valmis tyo erottuu edukseen muista vastaa-
vanlaisista toistéa. Tuotteen olisi siis oltava persoonallinen ja yksilollinen. Ensisi-
jaisina kriteereina ovat tuotteen uusi muoto, asiasisallén sopivuus kohderyhmal-
le sekad produktin kaytettavyys kohderyhmalle. Myds tuotteen yleinen houkutte-
levuus ja informatiivisuus seké johdonmukaisuus ja selkeys ovat tarkeita kritee-
reja arvioitaessa tuotoksen vaikuttavuutta. Ohjeistavan tuotoksen tekemisessa
korostuu lahdekriittisyys. Taytyy pohtia, mista hankittu tieto on peraisin. Luotet-
tavuus ja oikeellisuus hankittuun tietoon on todennettava. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51, 53.)

Silloin kun toiminnallisessa opinnaytetydssa myos tuotos sisaltaa tekstia, niin
opinnaytetyon kirjoittaminen kasittaa kaksi prosessia. Ensin kirjoitetaan tuotok-
sen sisaltod ja sen jalkeen kirjoitetaan raporttiin tuotoksen suunnittelu ja valmis-
tusprosessista. Tuotoksen tekstin tulee olla kohderyhmalle suunnattua ja heita
puhuttelevaa. Produktin tekstista ja sisdllosta on hyva neuvotella toimeksianta-
jan ja opinnaytetyon ohjaajan kanssa. Tuotoksen arviointia kirjoittamisen eri
vaiheissa selostetaan erikseen opinnadytetyon raportissa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 129.) Tama opinnaytety® on toiminnallinen. Suunniteltu ja kirjoitettu tuo-
tos on sisaltd séhkoiseen terveyskansioon. Tyota varten on ennen Kkirjoittamista
rajattu kasiteltdva aineisto, ja hyvaksytetty se toimeksiantajalla. Tietopohjaa on
kirjoitettu raporttiosuuteen ennen tuotoksen tekemista. Lahteind on pyritty kayt-
tamaan paaasiassa tutkittua tietoa. Tutkimusten lisaksi l&hteind on alan tunnet-
tua kirjallisuutta seka artikkeleita. Tuotos on annettu toimeksiantajan arvioita-
vaksi ja kommentoitavaksi heti ensimmaisen version valmistuttua. Tuotoksen
kohderyhmana ovat alle 65-vuotiaat aikuiset. Kirjoitettu teksti on selkokielista,

lyhyttd ja kohderyhmalle osoitettua.
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6.2 Lahtotilanteen kuvaus

Aloitin opinnaytety® prosessin syyskuussa 2013 valitsemalla toimeksiantojen
listalta taman aiheen. Aihe oli ASSI-hankkeen (asiakaslahtdisten omahoitoa ja
etahoitoa tukevien sahkoisten palveluiden ja palveluprosessien kayttbonoton
innovaatiot perusterveydenhuollossa) opinnaytetoiden listalla. Siella aihe oli
vield muodossa: "elamanhallinta/mielenhallinta”. Asia tuntui heti omalta, koska
mielen hyvinvointiin liittyvat asiat kiinnostavat minua henkilokohtaisesti. Olin
myOs suorittanut vapaavalintaisen kurssin, joka kasitteli sdhkoisia asiakaslah-
toisia terveyspalveluita. Aihealue tuntui myds sen ajankohtaisuuden vuoksi hy-

valta ja sellaiselta, ettd sen tekeminen olisi mielekasta.

Alkuperaistd mielenhallinta-termid halusin itse muokata mielestani positiivi-
semmaksi ja kuvaavammaksi. Niinpa aihealueeksi muodostui mielen hyvinvoin-
ti. Tassa vaiheessa opinnaytetyolla ei ollut viela tiedossa varmaa toimeksianta-
jaa, mutta oli selvaa, etta se ei ole ASSI-hanke. Hankeen suunnittelija tasmensi,
ettd aihe tulee heiltd, mutta toimeksiantajaksi on tulossa alustavan suunnitel-
man mukaan PKSSK:n perusterveydenhuolto, koska he vastaavat itsehoitopis-
teiden eli nykyisten terveyspisteiden toiminnasta. Sama toimeksiantaja oli myos
aiemmin aloitetuilla itsehoitopisteisiin liittyvilla opinnaytetéilla. PKSSK oli muut-
tanut syksylla 2013 kaytanttjadn opinnaytetdiden toimeksiannossa. Tasta syys-
ta tyoni aihe oli virallisesti PKSSK:n toimeksiantojen esityslistalla vasta touko-
kuussa 2014. Tama ei kuitenkaan ollut esteena tydni eteenpéain viemiselle alku-

peraisen suunnitelman mukaan.

Toiminnallisessa opinndytetydssé ei aina ole valttamatonta, eikd ajallisestikaan
mahdollista, toteuttaa opinnaytetytta koko teorian nékdkulmasta. Teoria kan-
nattaakin rajata keskeisiin kasitteisiin. Toiminnallisissa tdissa on tarkeaa ottaa
huomioon my6s se kohderyhma4, jolle tuotos on tarkoitus kohdentaa. Yksi koh-
deryhman maarittdmisen kriteeri voi olla ikd. Tasmallinen kohderyhman valit-

seminen auttaa rajaamaan tyon laajuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40, 43.)

Opinnaytetyon tekijaksi valmentavilla kursseilla valitsin annettujen kirjallisten

tehtavien aihealueet niin, ettd ne tukisivat tydskentelyani kohti tulevaa opinnay-
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tetyota. Tehtavid tehdessa sain koottua hyvan listan mahdollisesti hyddynnetta-
vistd lahteistd. Samalla kartoitin niitd mielen hyvinvointiin vaikuttavia asioita,
joita halusin tuoda ty6ssani esille. Tutustuin myos useisiin itsehoitoa tukeviin
verkkosivuihin, esimerkkeina mielenterveystalo.fi, hyvis.fi ja vahvistamo.fi. Tie-
toa oli paljon saatavilla, mutta aihealueen rajaus oli kuitenkin tehtava. Muuten
tydmaara olisi kasvanut lilan suureksi, ja saman asiakokonaisuuden toistamista
olisi ollut liikaa. Kohderyhmaksi tuotokselle tulivat alle 65-vuotiaat aikuiset. Tuo-
toksessa kasitellyt mielen hyvinvointiin liittyvat asiat liittyvat kaikki tydikaisiin
aikuisiin. Heille kohdennetun tiedon tarkoituksena on motivoida tarvittaessa

omaehtoiseen elintapojen muutokseen.

6.3 Toiminnan eteneminen

Lokakuussa 2013 osallistuin ensimmaiseen ASSI-hankkeen koollekutsumaan
AC-suunnittelupalaveriin. Olin palaverissa niin sanottuna kuunteluoppilaana.
Osallistuin suunnittelukokoukseen, vaikka oman tyoni tekeminen ei kuulunut-
kaan samaan projektiin kuin talléin jo tekeilla olevat ty6t. Tassa kokoontumises-
sa sain tarkeaa informaatiota toisilta opiskelijoilta sekéa hankkeen asiantuntijoilta
siitd ymparistosta mihin tuotokseni tulee sijoittumaan. Nain myos konkreettises-
ti, millaisia terveyskansioita toiset opiskelijat ovat omista aihealueistaan suunnit-
telemassa. Koska terveyskansiot tulevat aikanaan julkisiksi perusterveyden-
huollon Semppi-terveyspisteille, ulkoasun on oltava yhtenainen. Graafisen
suunnittelun opiskelija oli tekemassa omaa opinnaytety6taan tasta. Tuotosten
layout-pohjaa suunnitteli omana opinnaytetydndan opiskelija tietotekniikan kou-

lutusohjelmasta.

Tyoni suunnitteluvaiheen alettua aloin kirjoittamaan opinnaytetyén paivakirjaan
(lite 2). Marraskuussa 2013 heti opinnaytetyon tekijaksi ilmoittautumisen jal-
keen aloin tehda aihesuunnitelmaa tyélleni. Samalla kartoitin tietopohjaan tule-
via lahteita. Tiedon hankinnassa kaytin apuna sahkoisia tietokantoja, kuten
esimerkiksi Nelli-portaalia, Terveysporttia, Kayp& hoito -suosituksia, Google
Scholaria ja Googlea. Manuaalisesti hain tietoa viitekehykseen liittyvasta alan

kirjallisuudesta ja artikkeleista. Kaytettavissa olevaa tietoa oli tarjolla paljon, jo-
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ten hakusanojen rajauksen merkitys tyossani korostui. Lahteiden valinnassa
korostuivat kaytettavan lahteen tuoreus, tutkimuksen luotettavuus seké tiedon

kohdennettavuus. Alusta lahtien kartoitin myods vieraskielisia lahteita.

Tammikuussa opinnadytetyon 1-infon jalkeen esitin aihesuunnitelman pienryh-
massa. Talloin tydnimena oli viela mielenhallinta. Tuon nimen kuitenkin muutin
talven aikana mielen hyvinvoinniksi. Suunnitelman esittamisen tavoitepaiva-
maaraksi asetin toukokuun pienryhmatapaamisen. Opinnaytetyénohjaajia oli
tyon aloitusvaiheessa kaksi. Talven ja kevadadn 2014 aikana kokoontuneissa
pienryhmatapaamisissa sain vahvistusta ohjaajilta ja muilta ryhmén jasenilta
sille viitekehyksen siséll6lle, jota olin itse ajatellut tydni tietoperustaksi. Suunni-
telman ja lopullisen raportin tietoperustaksi mielen hyvinvoinnille tuli siis uni ja

lepo, stressi ja uupumus, sosiaaliset suhteet, ajankayton hallinta ja elintavat.

Toukokuussa 2014 PKSSK:n perusterveydenhuollon vyliladkari Anu Niemi
(2014) varmisti esittdvansa PKSSK:n opinnaytetoita kasittelevassa kokoukses-
sa tyoni aihetta heidan toimeksiannokseen. Samalla minulle nimettiin asiantunti-
jaohjaaja kyseisestd organisaatiosta. Olimme heti puhelimitse yhteydessa ja
kesakuussa tapasimme ensimmaisen kerran. Olin lahettanyt hanelle luettavaksi
hyvaksytyn opinnaytetydn suunnitelman ennen sitd. Tuossa tapaamisessa sain
tiedon, ettd sahkoisilla itsehoitopisteilla ei olisikaan omaa terveyskansiota mie-
len hyvinvoinnille. Sovimme, etté teen tuotokseni sosiaalisista suhteista. Keski-
kesalla tydskentelyssani oli tauko. Tein elo-syyskuussa uuden suunnitelman.
Se kasitti pelkastaan sosiaalisten suhteiden merkityksen mielen hyvinvoinnille.
Syyskuussa tuli kuitenkin toimeksiantajalta uusi tieto, ettd alkuperaisen suunni-
telman mukainen sisaltd, mielen hyvinvointi, on kuitenkin se minka he halusivat
tuotokseksi. Minun oli helppo mukauttaa toimintasuunnitelmaa uuteen suun-
taan, koska en ollut vield aloittanut tuotoksen sisallon tekemisté ja tietoperustan

pohja oli valmiiksi jo olemassa.

Syys - lokakuun aikana suunnittelin ja Kirjoitin tuotoksen sisaltéa. Kirjoittamisen
tukena kaytin verkkokirjoittamisen kurssilla saamaani perustietoa. Toimeksian-
tosopimus allekirjoitettiin  syyskuussa. L&hetin tuotoksen toimeksiantajan ni-

meadman ohjaajan tarkastukseen lokakuussa 2014. Alustava kommentti oli, etta
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teksti on verkkoon tulevaksi tekstiksi sopivan lyhytta ja napakkaa. Tuotos meni
samalla myds ensimmaiseen tarkistukseen ulkoasun kommentointia varten.

Joulukuussa sain toimeksiantajalta vahvistuksen tuotoksen hyvaksymiseksi.

Syksyn 2014 aikana kirjoitin lisda tietoperustaa. Etsin lisda tutkimuksia raportin
l&hteiksi ja lisdsin niité tekstiin. Toimeksiantajan toivomus oli, etta sisallyttaisin
otsikkoon "Sé&hkdisi& itsehoitopalveluita Suomessa” alueellisia ja kansallisia
kayttokokemuksia mielenterveystalo.fi-sivustosta. Aineiston keruun suoritin pu-
helinhaastatteluna. Yhteystiedot sain toimeksiantajalta. Namé& haastattelut tein
marraskuussa. Haastatteluista tein muistiinpanot puheluiden aikana. My6s ra-
porttiin kirjoitin puheluiden sisallén heti samana paivana. N&ain varmistin sen,
ettd puhuttu tieto on tuoreessa muistissa ja vaarin kirjoittamisen mahdollisuus
vahenee. Marraskuun aikana raportin kirjoittaminen eteni siihen vaiheeseen,
ettd seminaariin ilmoittautuminen tuli ajankohtaiseksi. Joulukuussa 2014 vii-
meistelya vaille valmis tyo ja tuotos olivat valmiina seminaariesitykseen. Tam-

mikuussa 2015 oli tydn viimeistelya ja valmiin tydn toimitus tarkastettavaksi.

6.4 Tuotoksen toteutus ja arviointi

Toimeksiannon sisallon varmistuttua alkoi itse tuotoksen siséallén tyéstaminen.
Viitekehys oli valmiina, mutta verkkoon tulevan tekstin kirjoittaminen tuntui aluk-
si hankalalta aloittaa. Kesalla 2014 olin perehtynyt internetista luettavissa ole-
vaan verkkokirjoittamisen kurssiin. Kurssin sisaltdé auttoi tyon aloittamisessa.
Savolan (2009) mukaan jokaisesta sivusta tulisi tehdd oma kokonaisuutensa.
Tekstin tulisi olla myds lukijan etsivaa ja kartoittavaa silméailya tukevaa. Han ke-
hottaa myos kirjoittamaan lyhyesti ja siten, etta linkit ohjaavat lukijaa eteenpain.

Hyvassa ohjeessa asia etenee loogisesti. Ohjeen ymmarrettdvyyteen eniten
vaikuttava asia on esittamisjarjestys. Paaotsikko ja alaotsikot kertovat, mista
asioista tekstissa kerrotaan. Paaotsikko kertoo asian, mista kerrotaan ja alaotsi-
kot jasentavat tekstin kasiteltaviin aiheisiin. Otsikon tehtdva on antaa tietoa.
Selkea teksti on kirjoitettu lyhyin lausein ja kappalein. Yleiskieli on tarkeaa ohjei-

ta kirjoitettaessa, koska lukija on todennékdisesti maallikko. Lauseiden olisi ol-
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tava kertalukemalla ymmarrettavia. Verkkokirjoittamisessa virkkeiden lyhyys
korostuu. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)

Terveyskansion aluksi on kerrottu yleisesti mielen hyvinvointiin vaikuttavista
tekijoista. Kustakin tietoperustassa esitetysta otsikosta on alussa kirjoitettu lau-
seella tai kahdella. Sivustoa eteenpain mentaessa on jokainen aihealue esitetty
tarkemmin. Jokaisen aihealueen siséltd johdattaa lopulta niihin itsehoidollisiin
ratkaisumalleihin, joita ihminen voi halutessaan alkaa noudattamaan. Kaikki
kirjoitettu tieto tukee viitekehysta. Jokaisen aihealueen tekstin sisalla tai lopussa
on linkkeja, jotka johdattavat kayttajaa lisatiedon tai testien pariin. Osassa kap-
paleita on myds kehotus hakeutua ammattiauttajien pariin, jos itsella tai lahei-
selld on tunne, etteivat itsehoidolliset auttamiskeinot ole riittavia. Nain on esi-

merkiksi unta (unettomuutta) ja stressia kasittelevissa kappaleissa.

Tuotokseen tulleiden linkkien kaytosta on kysytty sahkdpostitse luvat kyseisten
sivujen yllapitajiltd. Kaikilta on saatu myonteinen vastaus. Osa linkeista on sel-
laisille sivuille, joissa jo itsessaan ohjeistetaan sivuille tuovan linkin kaytosta.
Tallainen sivu on esimerkiksi Kaypa hoito -suositus. Valmiissa tuotoksessa on
lainattujen linkkien alkupera nakyvissa. Tuotokseen tullut kuva lautasmallista on
myo6s merkitty asiaankuuluvin tekijanoikeusmerkinnéin. Pidin téarkeana, etta
kayttamani linkit ovat ajantasaisia ja nayttdon perustuvia. Rajasin linkkienkin
kaytossa valinnat paakohtien mukaan, enka halunnut niitéd tyohoni liian paljon

mukaan.

Tuotoksen teksti on kirjoitettu Arial-kirjasintyylilla. Fontti on 12 lukuun ottamatta
otsikoita, joissa fontti on lihavoitu 14. Kehotukset tarvittaessa hakeutua ammat-
tiauttajan puheille on kursivoitu. Tekstissa kaikki otsikot on kehystetty vihrealla
ovaalin muotoisella kuviolla. Ensimmaisen toimeksiantajalle l&hetetyn tarkistuk-
sen jalkeen tuotos meni tiedottajan kommentoitavaksi ulkoasuun liittyvien seik-
kojen vuoksi. Toimeksiantajan puolelta ei tuotokseen tullut korjaus- eika li-
saysehdotuksia. Toimeksiantaja halusi kuitenkin viela varmistaa, etta tuotok-

seen tulevien linkkien ja kuvan julkaisuluvat ovat kunnossa.
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Tuotoksen tarkoituksena oli tuottaa verkkoon kirjoitettua tekstié itsehoidon tuek-
si. Tama asetti toiminnalle selkea raamit siita, milla lailla teksti tulee laatia. Ha-
lusin informaation olevan selkeda ja kansantajuisesti kirjoitettua. Tata ajatusta
tuki oppi, jonka sain verkkokirjoittamisen peruskurssilta. Tekstin tuli kulkea
eteenpain kronologisesti, ja halusin sen myds noudattavan samaa jarjestysta
kuin raportissa. Keskityin tuotoksen siséllossa paaasioihin seka siihen, etta kir-

joitettu teksti perustuu luotettaviin lahteisiin.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa ei tarvitse valttamatta kayttaa tutkimuksellisia
menetelmid. Aineiston ja tiedon keraaminen tulee harkita tarkoin, ettei tybmaéara
kasva selvityksen myota kohtuuttomaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Kay-
tannon toteutuksena opinnaytetydssani suunnittelin sahkoiselle itsehoitopisteel-
le infosisallon mielen hyvinvointia kasittelevaan terveyskansioon. Aineistoa ke-
ratessa en kayttanyt itse tutkimuksellisia menetelmia, vaan kaytossani oli val-
miiksi tutkittua ja nayttdon perustuvaa tietoa. Asiakaskysely ja sen analysointi

olisi lisdnnyt yksin tehtavan tyén kohtuuttoman suureksi.

Tuotokselle on usein mielekasta pyytaa jonkinlaista palautetta. Nain produkti ei
jaa pelkastaéan oman subjektiivisen arvioinnin varaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 157.) Luetutin tuotosta kommentointia varten myos laheisillani. Palaut-
teen mukaan teksti oli helppolukuista ja ymmarrettavaa. Asia oli lukijoiden mie-
lesta sanottu selkeasti ja napakasti paaasiaan keskittyen. Linkkeja he pitivat
sopivina ja kuhunkin osa-alueeseen kuuluvina. Osa palautteen antajista oli mie-
lenterveyden hoitoty6ta tekevid ammattilaisia. Heiltd saatu palaute tuotoksesta
oli hyvin positiivista. Ammatillinen nakdkulma palautteessa toi esiin tuotoksen

hyodynnettavyyden myos kaytannon tydkaluna kuntouttavassa hoitotydssa.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyodn luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuutta arvioidaan yleisilla laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuskriteereilld. Niitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, refleksii-
visyys (omien tarkoitusten tiedostaminen) ja vahvistettavuus. Luotettavuuden
arviointi on tarpeellista tutkimustoiminnan seka tieteellisen tiedon ja sen hyo-
dyntamisen kannalta. Arvioinnissa selvitetdan tutkimukseen tuotetun tiedon to-
tuudenmukaisuutta. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskot-
tavuutta ja osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta lisda se, etta
tutkija kayttaa riittavasti aikaa tutkimustyohonsa perehtyen. Myos tutkijan pro-
sessin aikainen tutkimuspaivékirja lisaa tyon uskottavuutta. ( Kylma & Juvakka
2007, 127-28.)

Tieteellinen tutkimus on luotettavaa, jos tutkimus on tehty hyvéan tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa noudatetaan yleista huolelli-
suutta, rehellisyytta ja tarkkuutta itse tutkimustydssa seka raportoinnissa. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimustyon tekijan on pyrittava tut-
kimusta tehdessaan kriittisyyteen kirjallisuuden valinnassa ja lahteita valittaes-
sa. Lahdetiedon alkupera ja ika seka kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus
ovat asioita, joihin on syyta kiinnittda huomiota tutkimusta tehdessa. Lahteiden
huolellinen kirjaaminen tekstiin ja [ahdeluetteloon lisaa tuotoksen ja raportin luo-
tettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 113-114.) Monella alalla tut-
kimustieto muuttuu nopeasti, ja uudempien tutkimusten pohjana kaytetaan ai-
emmin tehtyja tutkimuksia. Niinpa on hyva valita kaytettavissa olevista lahteista
mahdollisimman tuore tutkimustieto. Alkuperaisien lahteiden kayttdminen on
suositeltavaa. Sekundaarilahteiden kaytdssa alkuperaisen tiedon muuttumisen
riski kasvaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Tassa opinnaytetydssa teoreettinen viitekehys perustuu paaosin tutkittuun tie-
toon. Se lisda taman tyon uskottavuutta. Lahteind on pyritty kayttdmaan mah-

dollisimman tuoreita ja alkuperaisia l&hteita. Opinnaytety6ssa on kuitenkin lai-



31

nattu muutamaa vanhempaa tietolahdetta. Raatikaisen (1986) Itsehoito ja hoito-
tyd on otettu lahteeksi, koska tuoreempaa aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa en
tahan tyohon loytanyt. Raatikaisen tutkimusta on lainattu monissa aihealuee-
seen liittyvissd mydhemmin julkaistuissa artikkeleissa. Taman opinnaytetyon
tekemiseen on kaytetty runsaasti aikaa. Koko prosessi aiheen valinnasta kyp-
syysnaytteeseen on vienyt aikaa noin puolitoista vuotta. Teoreettiseen viiteke-
hykseen paneutuminen on ollut kattavaa, ja mahdollisimman tuoreen tiedon
hyodynnettavyyteen on panostettu. Aikaa lahdetietojen kartoittamiseen oli riitta-

van paljon, eika kiire hairinnyt raporttiosuuden ja itse tuotoksen viimeistelya.

Vahvistettavuutta tdssa tyossa tukee koko prosessin ajan tyon tekijan yllapita-
ma opinnaytetyon paivakirja. Siella ovat tarkastettavissa esimerkiksi paivamaa-
rat seka tehdyt toimenpiteet. Opinnaytetydn prosessin edetessa tekija on ollut
tietoinen omista lahtokohdistaan ja pdamaarastaan tyon lopputulokseksi. Ta-
man tyon tuotos on hyvin siirrettavissa kaytannon ohjaukseksi ja tueksi terveys-
pistetta kayttavalle asiakkaalle. Tuotos motivoi terveempien elamantapojen

noudattamiseen ja antaa kaytadnnon tietoa siitéa, miten edetaan.

Tutkimuseettisesti on oikein kunnioittaa muiden tutkijoiden aikaisempia toita ja
saavutuksia siten, ettd heidan tdihinsa viitataan asianmukaisin merkinnéin (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Hyvan tieteellisen kaytannon noudat-
taminen tutkimusselonteossa on edellytys eettisesti hyvalle tutkimukselle. Kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa on valtettava eparehellisyytta. Plagiointi eli luvaton
lainaaminen tarkoittaa jonkun toisen artikkelin, kasikirjoituksen tai tekstin esit-
tamistd omana. Lainattava teksti on aina osoitettava asianmukaisin lahdemer-
kinndin. Tekstin kirjoittajalla on kirjoittamaansa tuotokseen tekijanoikeus. (Hirs-
jarviym. 2013, 23, 25-26.)

Raporttiosuuden kirjoittamisessa on ollut hyvadna apuna koko prosessin ajan
kaytossa ollut opinnaytetydpaivakirja. Paivakirja on tukenut muistiani kirjoitta-
misprosessin aikana seka auttanut jasentamaan raportoinnin rakennetta. Koko
opinnaytetydprosessin ajan olen kirjannut kaikki lahteet valittomasti ylos asian-
mukaisin |&hdeviitemerkinnéin. Olen sailyttanyt prosessin aikaiset yhteydenotot

ja samalla dokumentoinut ne opinnaytetyopaivakirjaan. Tama on helpottanut
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raportin kirjoittamista esimerkiksi silloin, kun minun on taytynyt tarkistaa yhtey-
denottojen paivamaaria. Lahdemerkinnét ja lainaukset tdssé tyossa on tehty
Karelia-ammattikorkeakoulun asettamien ohjeiden mukaisesti. Plagiointia on
valtetty merkitsemalla viittaukset ja lainaukset asianmukaisesti, ja néin ollen on
valtytty olettamukselta, ettd teksti olisi kirjoittajan omaa. Toimeksiantosopimus
maarittelee tdman opinnaytetyon tuotoksen tekijalle tekijanoikeuden ja antaa

toimeksiantajalle paivitys- ja yllapito-oikeudet.

Luvat tuotokseen (liite 3) tulleisiin linkkeihin on kysytty toimijoilta silloin, kun ky-
seisilla sivuilla ei ole ollut esilla mainintaa lainaamisen ehdoista. Kaikki ndma
sahkopostit on sailytetty seka liséksi kirjattu tiedot paivamaarineen opinnayte-
tyon paivakirjaan. Myos tuotokseen tulleessa kuvassa on kerrottu sen tekijanoi-

keudesta ohjeiden mukaisesti.

Hoitotyon perustehtava on tehda ihmisille hyvaa. Kun kysymyksessa ei ole viela
terveysongelma, vaan ikaan kuin mahdollisuus tai uhka sen syntymisesta, sil-
loin hoitotydn tekija pyrkii tukemaan ihmista ohjauksellisin keinoin. Ohjauksella
tuetaan autettavaa ymmartdmaan terveyttddn, tunnistamaan mahdollisia terve-
ysongelmia ja annetaan tietoa ongelmien ehkaisyyn. Terveyden edistamisen
nakokulmasta etiikan peruskysymys on, milla oikeudella pyritddn vaikuttamaan
toisen ihmisen terveyskayttaytymiseen sekd hanen terveysndkemyksiinsa. Hoi-
totyontekijan on oltava antamastaan tiedosta ja ohjauksesta varma. Annetun
tiedon on oltava oikeaa ja riittdvan perusteltua. Terveyden edistamisella ja
muulla hoitoty6lla on samat eettiset lahtokohdat ohjaamassa hoitoty6ta. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2003, 160, 164—-165.) Tassa tydssa on tehty ohjeistus perustel-
lun ja nayttdon perustuvan tiedon pohjalta. Tarkoitus on terveyden edistdminen.
Kuitenkin ihmisella itselladn on oikeus maaratéa, miten han haluaa elamaansa
muuttaa terveytta edistdvampaan suuntaan. Terveyskansion valittaman tiedon
tarkoituksena onkin motivoida terveyspisteilla asioivia ihmisia noudattamaan
itsehoito-ohjeita kuitenkaan pakottamatta siihen. Paatés on aina henkilékohtai-

nen ja jokaisen itsensé valittavissa.
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7.2 Oma ammatillinen kasvu ja opinnaytetydn prosessin arviointi

Taman opinnaytetydn ammatillista vastuunottoa on lisannyt allekirjoitettu toi-
meksiantosopimus. Tyon edetessa oman toimintasuunnitelmani mukaan tuli
aluksi pienid epaselvyyksia toimeksiannon ajankohdasta ja tuotoksen sisallosta.
Subjektiivinen kokemukseni kuitenkin on, ettd ndméa osaltaan vahvistivat amma-
tillista osaamistani. Koska aihealue oli niin laaja, oli tydn rajaaminen erityisen
tarkeaa. Tyon aloittamisesta lahtien ohjaajilta ja pienryhmalta saatu tuki on ollut
hyvin merkityksellista. Ryhmassa saatu vertaistuki on auttanut osaltaan proses-
sin lapiviemisessa. Eri nakokulmien huomioonottaminen on saanut moniulottei-

semman perspektiivin ohjaajien ja ryhman tuella.

Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan osa oppimisprosessia on oman opinnayte-
tyon kokonaisuuden arviointi. Tdma ty6 on kirjoittajan ensimmainen nain laaja
ammattikorkeakouluopintoihin kuuluva tutkimusty6. Prosessin aikana omaa
ammatillista kasvua on tapahtunut kohti mielen hyvinvoinnin itsehoidon asian-
tuntijuutta. Myds ammatillinen tietamys terveyden edistamisesta ja siihen moti-
voimisesta on lisaantynyt. Tulevana sairaanhoitajana on oltava tietoinen tervey-
den edistdmisen tarkeydesta ihmisten hyvinvointiin. Asiantuntijuutta on kasvat-
tanut myds lisaantynyt tieto séhkaisista terveydenhoitopalveluista. Naiden seik-
kojen tukemana voi sanoa, ettd minussa on tapahtunut ammatillista kasvua

kohti sairaanhoitajalta vaadittavaa asiantuntemusta.

Tutkimustiedon 16ytyminen tuotti jossakin vaiheessa prosessia ongelmia. Kun
tiedonhankintamenetelméat tyon edetessa harjaantuivat, niin tutkimuksia viiteke-
hyksen tueksi [6ytyi kuitenkin riittdvasti. Motivaatio tyon eteenpain viemiseen oli
paaosin hyva. Vaikeinta aikaa kirjoittamiseen oli kesa ja alkusyksy 2014. Tuo-
toksen aloittaminen tuotti hankaluuksia, ja siind vaiheessa olisi toivonut, etta
tukena olisi ollut pari, jonka kanssa tuo hankalan vaihe olisi kayty yhdessa lapi.
Osasin kuitenkin hakea omatoimisesti vertaistukea ja sain laheisiltdéan kannus-
tusta tyon edetessa. Positiivinen palaute auttoi jatkamaan tydskentelyd. Lopulta
kdansin taméan vaikean tilanteen positiiviseksi. Naen, ettd oman ammatillisen ja
sairaanhoitajaksi kasvamisen kannalta nuo vaikeammat hetket olivat ehdotto-

man tarkeita ja vahvistivat identiteettidni opinnaytetyon tekijana.
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Tyon edetessa lahdemateriaalin kayttaminen helpottui. Harjaantumista tapahtui
varsinkin siind, miten ydinajatus lainattavasta tekstista I0ytyi. Lainattavan tekstin
kokonaisuus hahmottui tyén edetessa helpommin. Samalla kirjoittamisen pro-
sessi niin raportin kuin tuotoksenkin suhteen selkiytyi. Raporttia varten tehty
puhelinhaastattelu vahvisti osaltaan ammatillista kasvua. Vaikka haastattelu oli
epavirallinen, haastattelijalla taytyi olla tarkasti selvilla, mitd haluaa kysya.
Haastattelijan tuli olla aiheeseen hyvin perehtynyt. Myods haastateltaville annet-
tava alustus tehtavasta kyselysta oli oltava selkea. Opinnaytetydn tekeminen
tasta aiheesta on ajankohtainen. Erilaisia sahkdoisia itsehoitopalveluita ja ter-
veydenhoitoon liittyvid palvelukokonaisuuksia kehitetddn koko ajan ihmisten

tarpeita vastaaviksi.

7.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Taman opinnaytetydn tuotos on hyvin hyédynnettavissa jatkossa. Koska tuotos
on sahkoisessa muodossa, sen paivittdminen on helposti tehtavissa. Toimek-
siantaja on toimeksiantosopimuksessa sitoutunut paivittamaan ja kehittAmaan
infosivun sisaltéa. Aiemmin itsehoitomateriaali on ollut itsehoitopisteilla l&ahinna
paperisina versioina. Tulevaisuudessa tutkimuksen aiheena voisi olla se, onko
sahkoisen itsehoitomateriaalin saatavuus helpottanut ihmisten saamaa infor-

maatiota terveyden edistamisesta ja onko motivaatio itsehoitoon kasvanut.

Talla hetkella itsehoitopisteilla ei ole olemassa omia terveyskansioita tuki- ja
likuntaelinsairauksille eikd diabetekselle. Naille voisi jatkossa suunnitella omat
terveyskansionsa. Molemmat ovat yhteiskunnallisesti merkittéavid kansansaira-
uksia. Suunnittelussa ja tekemisessa voitaisiin hyodyntaa myos esimerkiksi ter-
veydenhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoiden osaamista. Toinen jatkokehittami-
sen aihe voisi olla tiettyjen terveyskansioiden sisallon yhtenaistaminen ja paal-
lekkaisyyksien karsiminen. Nyt esimerkiksi liikunnalla on oma kansionsa. Kui-
tenkin samaa asiaa on myo6s painonhallinnan, verenpaineen ja mielen hyvin-
voinnin sisalldissa. Myos paihteiden kayttd on sisallytetty useampaan terveys-

kansioon. Talla hetkella sahkoisilla itsehoitopisteilla olevien terveyskansioiden
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siséltd on luettavissa yleisesti verkossa osoitteessa www.semppi.fi. Jatkossa
voitaisiin kehittdd matkapuhelimien kaytt6on tuleva sovellus itsehoitosivuista.
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MIELEN HYVINVOINTI

Mielen hyvinvointi on oleellinen osa terveyttasi. Se pitaa sisallaan mm. ela-

manhallintaa, itseluottamusta ja psyykkista vastustuskykya.

Mielen hyvinvoinnin kokeminen vaihtelee elamantilanteiden mukaan. Kukaan

ei ole aina terve ja tasapainoinen, vaan elaman normaaleissakin solmukoh-

dissa voi tulla eteen tilanteita, joissa omat hyvinvointia yllapitavéat voimavarat

eivat riita.

Asioita jotka vaikuttavat mielesi hyvinvointiin:

Levolle ja unelle ei tunnu jaavan tarpeeksi aikaa. Tai karsit ajoittaises-
ta tai pitkdaikaisemmasta unettomuudesta. Sinusta tuntuu, etta voisi
aina vaan nukkua ja silti olo ei ole levannyt.

Uupuminen esimerkiksi liiallisesta tyOtaakasta. Sindnsa luonnollinen
tila, jolloin hyvan uurastuksen jalkeen olo tuntuu vahintaankin vasy-
neeltd, mutta voi liiaksi venyneena johtaa uupumiseen.

Stressin kokeminen kuluttaa henkisia voimavaroja. Myonteisena tun-
teena stressi panee uurastamaan kohti saavutettavaa tavoitetta, mutta
elamaé kapeuttava ja kuluttava stressi voi johtaa tybuupumukseen.
Ajankayton hallinta edellyttda valintojen tekemista. Usein ajankayton
hyva suunnittelu auttaa rytmittdmaan paivan tehokkaasti.

Sosiaaliset suhteet ja laheisyys toisen ihmisen kanssa ovat perustar-
peitamme. L&heisyyden ja hyvaksytyksi tulemisen tunne ovat tarkeita
jokaiselle.

Elintavoilla, kuten terveellisella ruokavaliolla, likunnalla ja paihteetto-

myydell&d on selke& positiivinen vaikutus mielen hyvinvointiin.
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Uni ja lepo

Hyva youni tuo riittdvan paivavireyden ja luo perustan toimintakyvylle. Univa-
jeen myota koetaan vireystilan laskua ja paivavasymys kasvaa.
Paivavasymys voi johtaa:

e Tarkkaavaisuushairidihin tdissa ja opiskelussa sekéa suoritustason hei-

kentymiseen

e Muistihairidihin

e Liikenneonnettomuuksiin

e Sosiaalisten suhteiden, esim. parisuhteen ongelmiin

e Mielenterveyden ongelmiin, esim. masennukseen

Univaje voi johtua my6s uupumuksesta. Tama ei korjaannu nukkumalla.

Riittavan ybunen maara vaihtelee yksildllisesti 6-9 tunnin valilla. Univaje syn-
tyy kun ihminen nukkuu jatkuvasti vdhemman kuin hanen unentarpeensa
edellyttaa. Tilapainen univaje voidaan korjata puolen tunnin paivaunilla ilman

etta ne vaikuttavat heikentavasti seuraavan yon uniin.

Univelka ja univaje vaikuttavat ihmisen elimistéon ja aineenvaihduntaan monin

eri tavoin:
e Sydamen syke kasvaa samalla kun kilpirauhasen toiminta vilkastuu.
e Nalan tunne, ja halu kayttaa nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja kasvaa.

Tasta seuraa pidemmalla aikavalilla lihomista.

Pitk&aikaisen ja jatkuvan unettomuuden taustalla voi olla
e Jatkuvasti stressaava elaméntilanne

e Masennus tai muu psyykkinen sairaus ( BDI- masennustesti)

e Jokin ruumiillinen sairaus; sydamen vajaatoiminta, kilpirauhasen liika-

toiminta, eturauhasen liikakasvusta johtuva ydllinen heraily,


http://www.terveysportti.fi/xmedia/pgr/100.012.html
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hengitysteiden sairaus, esim. uniapnea (lisatietoa)

Pitk&aaikaiset kipu- ja sarkytilat

Unettomuuden itsehoito:

Valta kofeiinipitoisten juomien nauttimista ja tupakointia 4-5 tuntia en-
nen nukkumaan menoa

Valta alkoholijuomia pari tuntia ennen nukkumaan menoa
Hiilihydraattipitoinen ateria ennen nukkumaan menoa saattaa edesaut-
taa unen tuloa

Alkuillasta tapahtuva liikuntasuoritus voi edesauttaa nukahtamista
Huolehdi etta makuuhuone ei ole liian valoisa, meluisa tai kuuma

Jos karsit unettomuudesta, niin ala mene sankyyn ennen kuin tunnet it-
sesi uneliaaksi

Jos sinulla on jokin rentouttava rituaali ennen nukkumaan kaymista
suorita se mahdollisuuksien mukaan (Ilammin suihku tms.)

Jos laheisesi kuorsaus hairitsee untasi, kokeilkaa erillisissa sangyissa
nukkumista

Kokeile korvatulppien tai silmalappujen kayttéd melua ja valoisuutta tor-
jumaan

Epamukava patja tai tyyny voivat olla syyllisid vaikeutuneeseen unen
tuloon

Huonosti nukutun yon jalkeen nouse aina saanndlliseen aikaan ylos
sangysta. Nain edesautat seuraavan illan yéunen tuloa normaalisti

Ala pelk&a unettomuutta

Kun unettomuus on pitkdaikaista, eika korjaannu erilaisilla itsehoidollisilla kei-

noilla, k&anny laakarin puoleen.

Lisatietoa unettomuudesta ja sen hoidosta:

kaypa hoito/potilasversio/unettomuus



http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00712
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00075&suositusid=hoi50067
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Stressi ja uupumus

Stressilla tarkoitetaan tilaa, jossa ihmiseen kohdistuu haasteita ja vaatimuksia
yli sopeutumiseen kaytettavissa olevien voimavarojen. Stressin aiheuttajana
voi olla yksi tai useampi elamantilanteeseen vaikuttava tekija. Stressitilantees-
sa ihminen kokee huolestuneisuutta tulevaisuuteen liittyen. Usein stressia
koetaan muutostilanteissa, jolloin voimavarat ja sopeutumiskyky joutuvat koe-

tukselle.

Stressin aiheuttajia tyo- ja opiskeluelamassa:
e Kiire, kohtuuton tybn maara
e Tuen puute
e Huono tyGilmapiiri
e Epavarmuus omasta osaamisesta
e Tyon hallinnan puute
Yksityiselamassa:
e |hmissuhteissa tapahtuneet muutokset
e Sairaudet
e Kuormittavat elintavat (paihteiden kaytto)

e Taloudelliset ongelmat

Tyypillisimpi& stressioireita tunne-elaman puolella ovat turhautumisen tunne,
muistivaikeudet, artyneisyys, levottomuus, univaikeudet, paatoskyvyttomyys ja
ahdistuneisuus. Myos ruokahaluttomuus ja seksuaalinen haluttomuus voivat
olla oireita stressistd. Ruumiillisia oireita voivat olla erilaiset niska- ja hartia-
seudun jannitysperdiset kivut, paansarky, kohonnut verenpaine, huimaus, sel-

kavaivat, sydamen tykytykset, pahoinvointi ja vatsavaivat.
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Stressia voi hallita, 16ydat vain itsellesi sopivan tavan:

¢ Kiireesta huolimatta pyséahdy ja arvioi tilanne

e Tunnista omat voimavarasi ja rajasi

e Huolehdi ihmissuhteistasi

e Valta vatvomista, pyri l0ytamaan ratkaisuja

e Liiku voimavarojesi rajoissa, muista lepo

o Kayta alkoholia vain kohtuudella

e Syo0 terveellisesti

o Ala aseta itsellesi liian kovia vaatimuksia

e Usko itseesi ja kykyysi hallita omaa jaksamistasi

Tarvittaessa hae apua ammattilaiselta.

Pitkittyneen tydstressin seurauksena kehittyy hairidtila jota kutsutaan tyo-
uupumiseksi. Tybuupumus ei ole sairaus, mutta pitkittyneenda riski sairastua
esim. masennukseen ja unihdiridihin kasvaa. Tyouupumuksen kolme erityis-
piirretta ovat:

1. Uupumusasteinen vasymys

2. Kyynisyys

3. Alentunut ammatillinen itsetunto

Naiden lisaksi uupuneella esiintyy yleensa myds runsaasti yleisia stressioirei-

ta. Kokonaisvaltainen vasymys ei hellitd vapaa-ajalla normaalilla levolla.

Tybuupumusta voi ennaltaehkaista luomalla ty6olosuhteita mielekkaimmiksi,

ja yleisesti niita kehittamalla.

Stressia ja ahdistusta mittaavia testeja:
stressitesti

ahdistuneisuus testi



http://player.myzef.com/treasure/ajax/?eud=3-729z3638&info=%22Note:_This_is_your_personal_link._Sharing_this_link_shares_your_answers_too%22
https://vastaamo.fi/ahdistus/%23testi
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Sosiaaliset suhteet

Yksi ihmisen perustarpeista on kuulua johonkin ryhmé&éan. Sosiaalinen verkos-
tomme koostuu yleensa perheestd, ystavista, tyo- ja opiskelukavereista seka
sukulaisista. Laajemmin ajateltuna siihen kuuluvat my6s naapurit, harrastus-

ten kautta tutut ihmiset, seka erilaiset yhteistydkumppanit.

Sosiaalista tukea ihminen saa, kun kuuluu johonkin sosiaaliseen verkkoon.
Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa on tarkeaa muistaa, etta se on vastavuo-
roista. Vastavuoroisuus tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd sinua kuunnellaan ja

mielipiteitasi arvostetaan ja toisinpain.

Omaa sosiaalista kanssakaymista voi kehittaa. Tassa muutamia vinkkeja mi-
ten:

e Ole kiinnostunut muista ihmisista

e Pyri tekemé&éan yhdessa toisten kanssa kaikkea arkista ja mukavaa

¢ Kiinnitd huomiota kehoosi; ilmeisiin, liikkeisiin jne.

e Jos tulet torjutuksi, ala lannistu. Syy ei valttdmatta ollutkaan sinussa

e Ajattele positiivisesti

Erilaisista sosiaalisista vuorovaikutustilanteista ihminen selviaa opittujen ja
kasvatuksen kautta omaksuttujen sosiaalisten taitojen avulla. Empatia ja sym-
patia ovat sosiaalisia taitoja. Tallainen ihminen pystyy asettautumaan toisen
ihmisen asemaan ja ymmartamaan toisen nakokantoja ja mielipiteitd. Myds
kyky toimia yleisesti hyvaksyttavalla (moraalisesti) ja eettisesti oikealla tavalla,
ovat opittuja sosiaalisia taitoja. Sosiaalisesti taitava ihminen on myds hieno-

tunteinen, ja ottaa toiset huomioon.
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Jokainen ihminen kokee itsensa joskus yksinaiseksi. Tilapaista yksinaisyytta
voidaan kokea esimerkiksi laheisen ihmissuhteen kariutumisen jalkeen, lahei-
sen kuoleman johdosta tai toiselle paikkakunnalle tapahtuvan muuton vuoksi.
Pitkakestoista, eli kroonista, yksinaisyys on silloin, kun ei vuosienkaan jalkeen

ole onnistuttu solmimaan kestévia ihmissuhteita.

Yksinaisyytta voi lievittaé esimerkiksi seuraavien keinojen avulla:

e Etsiitsellesi mielekas harrastus kodin ulkopuolelta

e Osallistu kerho- ja/tai yhdistystoimintaan

e Osallistu erilaisiin kulttuuriharrastusten pariin, kuten esim. teatteri,
tanssi, elokuvat, konsertit

e Ulkoilemalla ja retkeilemalla

e Matkustelemalla

e Hakeutumalla keskusteluun toisten ihmisten kanssa: kylaily, puhelut,
chatti

e Hankkimalla kotielain

Jos tunnet tarvitsevasi tukea ja helpotusta sosiaaliseen tilanteeseesi, tai vaik-

ka vinkkeja alueellasi tarjolla oleviin palveluihin, niin ohessa muutama linkki:

tukea arkeen Joensuun alueella

kohtaamispaikkoja Pohjois-Karjalassa

Suomen mielenterveysseura/vertaistuki

Valtakunnallinen kriisipuhelin, 0101 95202 paivystaa arkisin 9-17 seka
viikonloppuisin ja juhlapyhina 15-17.


http://www.jelli.fi/tukea-arkeen/vertaistoiminta/vertaistoimintaa-joensuun-seudulla/muut/suomen-punainen-ristijoensuu/
http://www.jelli.fi/toimintaa-ja-tekemista/kohtaamispaikat-pohjois-karjalassa/
http://www.mielenterveysseura.fi/vertaistukiryhmat
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Ajankayton hallinta

Ajankayttd on valintojen tekemista. Lapsiperheissa aikapaineet korostuvat,
kun tydnteko ja perheen yhteisen ajan sovittelu luo omat paineensa.

Hyva ajanhallinta edellyttdd mm.:
o Tarkeysjarjestyksen laatiminen eri ajankayttotavoille ja asioille
e Tehtavien jakaminen esim. perheessa
o Kieltaytymisen opettelua
e Taydellisyyden tavoittamisesta luopumista

o Etta laadit toiminnallesi realistiset ja saavutettavat tavoitteet

Tyon ja opiskelun lisdksi on hyva muistaa, ettéa aikaa jaa myos perheelle ja

parisuhteelle, harrastuksille seka ystaville.

Ja ennen kaikkea — muista lepopaival Lepopaiva rytmittaa arkesi.

Linkkivinkkeja ajankayttbon:

Mannerheimin lastensuojeluliitto/vanhempainnetti/hyva ajanhallinta



http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/vanhemman_hyvinvointi/hyva_ajanhallinta/
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Elintavat

Elintavat vaikuttavat mielen hyvinvointiin.

Saanndllinen liikunnan harrastaminen, paihteettdmyys, terveelliset ruokailutot-
tumukset ja aikaisemmalla sivulla k&sitelty riittava uni, ovat edesauttamassa

hyvaa mielta.

Liikunta
o Keskeyttdd masennusajatuksia, lieventdé masennusoireita
¢ Ryhmaliikkunnassa saat sosiaalista tukea
e Vaikuttaa positiivisesti mielihyvdhormonien tuotantoon
e Ehkaisee ja hidastaa ruumiillisten sairauksien syntya

UKK-instituutin liikuntapiirakka

Paihteet
¢ Alkoholi, huumeet ja niiden sekakayttd aiheuttavat riippuvuutta
e Masennuksella ja paihteiden kaytdlla on selva syy-yhteys
¢ Liiallinen paihteiden kayttd aiheuttaa sosiaalisia ongelmia

e Alkoholin liikakayttd on yhteydessa moniin ruumiillisiin sairauksiin

Kun oma tai l&heisesi paihteiden kayttd heréattda huolestumisesi, ota yhteytta

ammattilaiseen

Lisatietoa péaihteista:

paihdelinkki.fi/testeja alkoholinkaytdsta

Sovatek/Joensuun paihdepalvelut



http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka
http://www.paihdelinkki.fi/testaa/audit
http://www.sovatek.fi/paihdepalvelut_joensuu.shtml
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Ravitsemus

Saannollinen ruokailurytmi ehkaisee ahdistusta aiheuttavaa ylensyontia
Sy0 4-6 ateriaa paivassa

Sisallyta ruokavalioosi paljon kasviksia, marjoja ja hedelmia

Suosi taysjyvatuotteita ja kasvisoljytuotteita

Sy0 kalaa ainakin kaksi kertaa viikossa

Valitse rasvattomia maitotaloustuotteita

Juo janoon vetta

Valitse vah&suolainen vaihtoehto

Lautasmalli:

©Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Hyddyllisia linkkeja ravitsemukseen liittyen:

terveyden ja hyvinvoinnin laitos/terveellinen ruokavalio

© Tarja Jumppanen


http://www.thl.fi/fi/aiheet/tietopaketit/ravitsemustietoa/ravitsemus-ja-terveys/terveellinen-ruokavalio

