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Alkusanat

Terveyden edistiminen voidaan miiritelld toimintana, jonka tarkoituksena on pa-
rantaa yksilon tai yhteisén edellytyksid ja mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ym-
piristonsi terveydestd. Viestorakenteen ja elimintapojen muuttuminen, uudenlai-
set ympiristdt ja yhteiskuntarakenteet sekd globaalit terveysuhat tuovat merkittivid
haasteita terveyden edistimiselle niin meilld kuin muuallakin. Tulevaisuudessa tar-
vitaan uudenlaisia, monialaiseen tutkimukseen perustuvia, eettisesti kestdvid ter-

veyden edistimisen sisilt6jd ja menetelmia.

Terveesti nyt ja huomenna -julkaisun tarkoituksena on tuoda esiin erilaisia niko-
kulmia terveyden edistimiseen. Julkaisun on tuottanut Turun ammattikorkeakou-
lun Terveyden edistimisen tutkimusryhmai. Tutkimusryhmin tavoitteena on toimia
terveyden edistimisen asiantuntijaryhmini, kehittdd uudenlaisia terveyden edisti-
misen sisilt6jd ja menetelmid, tuottaa teemaan liittyvid oppimisympiristojd ja toi-
mia tiiviissd yhteisty6ssd eri toimijoiden ja sidosryhmien kanssa. Tutkimusryhmin

toiminta on alueellista, kansallista ja kansainvilisti.

Terveesti nyt ja huomenna -julkaisun kirjoittajiksi on kutsuttu tutkimusryhmin ji-
senid, muita asiantuntijoita sekd yhteistybkumppaneita. Artikkelit on jisennelty toi-
minnan mukaisesti yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoille. Globaali ja kansain-

vilinen taso kulkevat useassa artikkelissa lipileikkaavana teemana.
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timisen ajankohtaisista ja tulevaisuuden teemoista kiinnostuneille.
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Terveys voidaan miiritelld monella eri tavalla. Terveystieteissd yleisimmin kiytet-
ty terveyden miiritelmd on Maailman terveysjirjeston, WHO:n, Ottawan perus-
asiakirjaan (1986) kirjattu terveysmiiritelmi. Sen mukaan terveys on tiydellinen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikd vain sairauden puuttumis-
ta. Jotta tdydellinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saa-
vuttaa, yksiloiden ja yhteisojen on kyettdvi toteuttamaan toiveensa, tyydyttdmain
tarpeensa ja muuttamaan ympiristdd tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa.
Téydellisyyteen voi terveydessikin pyrkid, mutta useinkaan sitd ei kdytinnossi ole
mahdollista saavuttaa. Lihes jokainen ihminen sairastaa jossain eliminsi vaiheessa,
mutta kroonisetkaan sairaudet eivit hyvin hoidettuina esti normaalia elimii. Rea-
listista onkin tavoitella parasta mahdollista terveytti ja sellaista tilannetta, joka sallii
ihmisten eldi yksilollisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti hyddyllistd elimai. Terveys

on jokapdiviisen elimin voimavara ja prosessi, joka jatkuu ldpi elimin.
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Perinteisen terveysmiiritelmin rinnalle on viime aikoina yhi vahvemmin nostettu
kisitys terveydestd ihmisen kokemana, jatkuvassa muutoksessa olevana tilana, jo-
hon sairauksien ja fyysinen ja sosiaalinen elinympiriston lisiksi vaikuttavat ihmisen
omat kokemukset, arvot ja asenteet. Jokainen yksilé miirittelee terveytensi omal-
la tavallaan. Oma mairitelmi saattaa merkittdvisti poiketa muiden ihmisten, esi-
merkiksi perheenjisenten tai terveydenhuoltohenkildston, kisityksistd ja arvioista.
Yksild voi kokea itsensi terveeksi huolimatta siitd, ettd hin sairastaisi diagnosoituja
sairauksia. Koetun terveyden osalta merkityksellistd on usein riippumattomuuden
ja autonomian tunne; mitd paremmin yksilé kokee pitdvinsi omaa eliminsi ohjak-

sissa, sen paremmaksi hin yleensi kokee terveytensi.

Positiiviseen terveyskisitykseen liittyvi terveyden edistimisen malli lihtee terveys-
varannon kasvattamisesta ja mahdollisuuksien luomisesta. Terveyden edistiminen
on prosessi, jossa lisitdin ihmisen tietoisuutta itsestddn ja terveyden edistimises-
td. Pyrkimykseni on parantaa ihmisten mahdollisuuksia omasta ja ympiristénsi
hyvinvoinnista huolehtimiseen ja siind henkilokohtaisten taitojen kehittiminen on
tarkedd. Naitd taitoja voidaan kehittia muun muassa tiedon lisdimisen, asenteisiin
vaikuttamisen ja terveyskasvatuksen erilaisin keinoin. Terveysalan ammattilaiset
kayttivit terveyden edistdmistydssd asiantuntemustaan tavalla, joka luo ihmisille
mahdollisuuksia ymmirtii itse, mitkd tekijit ovat tirkeitd ja tukevat heidin terveyt-

tddn. Tami edustaa niin sanottua voimaantumisen lihestymistapaa.

Terveyden edistiminen ei ole ainoastaan yksilén toiminnan muuttamista, vaan se
on myos terveyden edellytysten yhteiskunnallista parantamista. Sen pitdisi ulottua
yksiloihin, yhteis6ihin, yhteiskuntaan ja nykydin yhi laajemmin myos globaalille
tasolle. Toiminnassa painottuu eri toimijoiden yhteistyd, aktiivinen osallisuus ja voi-
maantuminen. Lihtkohta voi olla terveyttd edistivé, terveyttd suojeleva tai saira-
uksia ehkiisevid. Nykyiin terveyden edistimisessi korostuu terveyden voimavarojen
I8ytdminen ja hyodyntiminen perinteisen riskejd seulovan ja ongelmia ehkiisevin
ajattelutavan rinnalla. Terveyden edistiminen tihtii terveyden oikeudenmukaisuu-
den saavuttamiseen. Se tdhtdd terveyserojen pienentimiseen ja samanlaisten mah-
dollisuuksien ja voimavarojen takaamiseen, jotta kaikki voisivat saavuttaa parhaim-

man mahdollisen terveyden.
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Terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdiminen perustuu siihen, ettd terveyden
edistiminen toteutuu piiasiallisesti terveyspalvelujirjestelmin ulkopuolella. Ter-
veyteen vaikuttavina ympiristotekijéind voidaan nihdi lainsiddintd, vero- ja hin-
tapolitiikka sekd tulo- ja sosiaaliturvapolitiikka. Terveyden edistimiseen sisiltyy
myds terveellisemmin ympiriston aikaansaaminen, miki tarkoittaa ekologista li-
hestymistapaa sekd korostaa yhteisollistd vastuuta ja luonnonvarojen siilyttimisen
merkitystd. Terveyspalvelujirjestelmin uudistaminen on tirked toimenpide tervey-

den edistimisessi.

Jotta terveyttd voidaan edistdd, on ymmairrettivd sen arvoperustainen luonne. Siind
puututaan yksilon eldmiin, ja siksi sen pitdd olla aina eettisesti perusteltua, vaikka
tavoitteena onkin hyvin elimin lisidminen. Terveyden edistimisen keskeinen pyr-
kimys on omasta ja ympéristénsi hyvinvoinnista huolehtimisen mahdollisuuksien

parantaminen.
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Camilla Laaksonen

TtT, lehtori

Terveyden edistdminen -tutkimusryhmdn tutkimusvastaava
Turun ammattikorkeakoulu

Ronald Robeers
lehtori
University College Artevelde, Gent, Belgia

Yksilon elamantavoilla ja ymparistolld on uusimman epigeneettisen
tiedon pohjalta ratkaiseva merkitys jdlkelaisten terveyteen ja riskiin
sairastua muun muassa erilaisiin syopiin ja sydan- ja verisuonisaira-
uksiin. Epigenettisilla tekijoilla tarkoitetaan tekijoita, jotka sadtelevat
geeniemme toimintaa ja voivat joko lisata tai vahentaa yksilon tai ha-
nen jalkelaistensa sairastumisriskia. Uusi tieto johtaa vaistamatta ky-
symyksiin yksilon vastuusta ja velvollisuuksista niin omasta kuin jalke-
Laisten ja tulevien sukupolvien terveydesta ja sairauksista. Epigeneet-
tisen tiedon lisaantyessa kasvaa samalla uuden tiedon tarve terveyden
edistamisen sisalldistd, menetelmista ja etiikasta.
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Osa terveysperinnosta jalkelaisiin geenien ja

epigeneettisten tekijoiden kautta

Elimin tuntomerkkeji ovat litkkkumiskyky, reagointi drsykkeisiin, aineenvaihdunta
ja lisadntymiskyky. Kaikki eliot koostuvat soluista ja edelld kuvatut elimin tunnus-
merkit ovat olemassa jo yksisoluisillakin eli6illd, kuten esimerkiksi bakteereilla. Th-
misyksilo on kehittynyt yhdestd, hedelmdittyneestd, munasolusta, joka hedelmoit-
tymisen jilkeen on jakautunut kahdeksi ja jatkanut jakautumistaan yhi uudelleen ja
uudelleen. Vihitellen sikickauden aikana jakautuvat solut my®s erilaistuvat ja niistd
alkaa kehittyi erilaisia solutyyppejd, jotka ovat erikoistuneet erilaisiin tehtiviin ja
muodostavat yhteen liittyessidn erilaisia kudoksia. Erilaiset kudostyypit puolestaan
muodostavat elimid ja elinjirjestelmid, kuten esimerkiksi verenkiertojirjestelma,

hengityselimistd ja ruoansulatuskanava.

Ihminen ei olisi olemassa ilman geneettisti koodia ja epigencettistd sddtelymeka-
nismia. Thmisen geenit, eli perintdtekijit, on koodattu soluissa varastoituneeseen
DNA:han eli deoksiribonukleiinihappoon. Titd geneettistd koodia voidaankin yk-
sinkertaistettuna pitdi yksilon rakennusohjeena, jonka kautta yksilo kehittyy, toi-
mii ja siirtdd informaatiota eteenpiin. Pelkki geneettinen koodi ei kuitenkaan yksin
selitd yksilon olemassaoloa, vaan timin lisiksi epigeneettisilld tekijoilld ndyttdd ole-
van ratkaiseva merkitys. Epigeneettiset tekijit sddtelevit geeniemme toimintaa. Ne
vaikuttavat geenien ja DNA:n toimintaan esimerkiksi hilliten tai lisdten tiettyjen
geenien toimintaa. Kauan on tiedetty, ettd perintotekijimme vaikuttavat jilkeldis-
temme terveyteen ja riskiin sairastua tiettyihin sairauksiin. Uusimman tutkimuk-
sen mukaan epigeneettisilld tekijoilld on geenien lisiksi ratkaiseva osuus yksilon tai
hinen jilkeldistensi riskiin sairastua erilaisiin tauteihin. Epigenetiikka murtaa pe-
rinteistd kisitysti lajien kehittymisestd, ja voidaankin sanoa, ettd epigenetiikka on

perinnéllisyystieteen kisilld oleva murros.

Yksilén elimintavoilla ja ymparist6lld ndyttdisi olevan erityisen keskeinen merkitys
epigeneettisiin tekijéihin. Tami johtaa kysymyksiin yksilon elimintavoista ja ym-
paristéon liittyvidin velvollisuuteen ja vastuuseen omasta ja jilkeldistensi terveydes-
td ja sairauksista. Epigencettisen tiedon lisidntyessi kasvaa samalla uuden tiedon

tarve terveyden edistimisen sisilloistd, menetelmisti ja etiikasta.
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Terveyden edistamisen etiikka ja epigeneettisen tiedon
lisddntyminen

Terveyden edistimiselld pyritiin lihtokohtaisesti tukemaan yksilon, yhteison tai
yhteiskunnan kykyi huolehtia omasta ja muiden terveydesti ja hyvinvoinnista. Kes-
keisend ajatuksena on, ettd terveyden edistimisessd pyritdin vaikuttamaan ensisi-
jaisesti tiedolla mutta myos vaikuttamaan asenteisiin ja tukemaan tiedon ja asentei-
den siirtymistd terveyttd edistdviksi toiminnaksi. Terveytti edistdvien tahojen tulee
perustaa toiminta parhaaseen olemassa olevaan, ajankohtaiseen ja luotettavaan tie-
toon. Tiedon lisdksi terveyden edistimisessi keskeistd, niin sisillon kuin kiytettyjen

menetelmien osalta, on eettinen hyviksyttivyys.

Terveyden edistimisen etiikassa tirkein kysymys liittyy sithen, milld oikeutuksilla
yksilon terveyteen ja elimintapoihin puututaan, mitki terveyden edistimisen sisil-
tojen ja menetelmien eettiset arvot todentuvat ja miten ne todentuvat. Lihtokohta-
na terveyden edistimisen etiikassa on yleisten ihmisoikeuksien kunnioittaminen.
Lisdksi terveyden edistimisen etiikassa painotetaan voimakkaasti sisdllon ja mene-
telmien oikeutusta eli sitd, mitd ja milld tavalla yksilon terveyttd edistetidn, kuka
toiminnassa on keskiossi ja mille tasolle — yksilon, yhteison, yhteiskunnan vai glo-

baalille — toiminnan tulisi kohdentua.

Epigenetiikka on tutkimusalueena edelleen nuorta, ja toistaiseksi tieto epigeneettis-
ten tekijdiden vaikutuksista ja siitd, miten elimintapa ja ympiristo siirtyvit omaksi
ja jilkeldisten terveysvarannoksi, on vihiistd. Epigeneettisen uuden tiedon sovelta-
minen kidytdnnon terveyden edistdmisessi ei liene vield ajankohtaista. Paikallaan on
sen sijaan pohtia, millaisia terveyden edistimisen eettisid kysymyksii liittyy uuden-
laiseen epigeneettiseen tictoon ja sen soveltamiseen. Téssd artikkelissa keskitytddn

lasten ylipainon ja lihavuuden edistimiseen.

Lapsuusian ylipaino ja lihavuus

Lapsuusiin ylipainon ja lihavuuden tiedetiin olevan yhteydessi useaan terveytti ja
hyvinvointia vaarantavaan tekijidn, ja sen tiedetdin lisidvin riskid sairastua useisiin
vakaviin tauteihin. Ylipainoisten lasten riski tulla ylipainoisiksi aikuisiksi on kak-
sinkertainen, ja ylipainoisten nuorten riski tulla ylipainoisiksi aikuisiksi on nelinker-

tainen normaalipainoisiin ikidtovereihinsa verrattuna. Lapsuus- ja nuoruusiin liha-
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vuus ja ylipaino voivat lisitd ennenaikaisen kuoleman riskii, sairastumista sydin- ja
verisuonitauteihin, astmaan, diabetekseen ja uniapneaan, tytéilld riskid kirsid lap-
settomuudesta myohemmassd idssd. Lihavat lapset ilmoittavat kokevansa erityises-
ti terveyteen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn seki ulkonikoon liiteyvin
eliminlaadun heikommaksi normaalipainoisiin ikitovereihin verrattuna. Lapsilla
lihavuus saattaa vaikuttaa kielteisesti myos mielialaan ja lisitd riskii joutua ikitove-

reiden syrjimiksi ja kiusaamiksi.

Lapsuusidn lihavuutta selittdvit useat erilaiset tekijit. Lapsen lihavuuden riskiin liit-
tyvistd tekijoistd osa ilmenee jo ennen hedelmditystd, osa sikidaikana ja osa lapsen
syntymin jilkeen. Ennen hedelmaitysti vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi didin
tai isin tai molempien ylipaino ennen hedelméitystd ja isin tupakointi varhaisnuo-
ruudessa. Sikidaikana lapsuusiin lihavuusriskiin vaikuttavia tekijéitd ovat muun mu-
assa didin tupakointi ja ylipaino raskauden aikana. Syntymin jilkeen ilmenevid te-
kijoitd ovat esimerkiksi erilaiset perheen arvoihin, terveyskiyttdytymiseen, sosioeko-

nomiseen asemaan ja koulutukseen, etniseen taustaan ja kulttuuriin liiteyvie tekijic.

Myos perimilld on osuutta lapsen lihavuusriskiin. Perimin tiedetdin osalla lapsis-
ta vaikuttavan sekd painon vaihteluun ettd sydmiskdyttdytymiseen, kuten ruoka-
haluun ja nilin tunteeseen seki liikunnallisuuteen. Lapsilla noin 40 prosentilla ja
nuorilla yli 70 prosentilla painon vaihtelu selittyy perimilld. Varsinaiset lihavuudel-
le altistavat yksittdiset geenimuutokset ovat harvinaisia, mutta ne ovat mahdollisia,
ja vanhempien lihavuus onkin yksi merkittdvimmistd lapsuusiin lihavuuden riski-

tekijoisti.

Lasten ylipainon ja lihavuuden ehkdiseminen

Lasten lihavuuden ehkiiseminen tulisi suunnata lasta suunnitteleviin, lasta odotta-
viin ja lapsen saaneisiin vanhempiin, niin ditiin kuin isddnkin. Lapsuusiin lihavuu-
den ehkiisemisessi tulee huomioida lapseen itseensd, hinen perheeseensi ja muihin
lihiyhteis6ihin sekd yhteiskuntaan liittyvit monet tekijit. Vanhemmat vaikuttavat
keskeisesti lapsen elimintapojen muotoutumiseen, eiki lasten lihavuuden ehkiisya
voida suunnata yksin lapsiin, vaan my6s vanhempiin ja lapsen lihiyhteiséihin, kuten

isovanhempiin ja yhteiskunnan tasolle.

Terveesti nyt ja huomenna 17



Vaikka ylipainon ja lihavuuden ehkiisyi on tutkittu paljon ja on kehitetty erilaisia
menetelmii sen ehkiisyyn, ei tieteellinen ndytcd etenkdin menetelmien pitkiaikais-
vaikutuksista ole vahvaa. Uusi epigeneettinen tieto lasten lihavuudesta on edelleen
perus- ja eliintutkimusta eikd aiheesta ole laajoja systemaattisia katsauksia. Tulevai-
suudessa uudenlainen epigeneettinen tieto saattaa kuitenkin johtaa aivan uudenlai-

siin lihavuuden ehkiisyyn ja hoitoon liittyviin menetelmiin ja hoitosuosituksiin.

Ylipainon ja lihavuuden ehkaisy, uusi tieto ja etiikka

Ylipainoon ja lihavuuden ehkiisyyn liittyvit menetelmit ja uudenlainen tieto edel-
lyttdvit eettistd tarkastelua. On olemassa useita malleja, joita voidaan hyddyntia
eettisten kysymysten tarkasteluun terveyden edistimisen alueella. Erilaiset mallit

painottavat erilaisia nikokulmia ja tarkastelutasoja.

Seuraavaksi sovelletaan Carterin ym. (2012) esittimid mallia lihavuuden ehkiisyn,
uuden tiedon ja etiikan viliseen vuoropuheluun. Kyseisessi mallissa tarkastelun
kohteena ovat seuraavat nikékulmat: autonomia ja yksityisyys, yhteinen hyvi ja etu,

syyllisyys ja leimautuminen seki hyodyn levittiminen.

Autonomia ja yksityisyys

Yksilén vapautta ja autonomiaa voidaan tarkastella esimerkiksi elimintapojen, elin-
ympiristén, kultcuuristen, sosiockonomisten ja koulutuksellisten tekijoiden niks-
kulmista. Uuden epigeneettisen tiedon valossa ympiristdtekijit ja elintavat merkit-
sevit paljon jilkipolville. Uusi tieto johtaa pohtimaan yksilén mahdollisuuksia ja
vapautta valita seki vaikuttaa elimintapoihinsa ja elinympirist6nsi. Voidaan poh-
tia yksilon mahdollisuutta vaikuttaa kulttuuriin tai sosioekonomisiin tekijoihin per-
heessi, johon hin syntyy ja jossa kasvaa. Yksilollisyyteen ja autonomiaan liittyvii
keskustelua voidaan kiydd myos tarkasteltaessa, kuinka pitkille autonomia ja yksi-

I6llisyys menevit yhteison ja yhteiskunnan yhteisen hyvin edelle.

Uuden epigeneettisen tiedon valossa tiedetdin, ettd yksilot perivit ja siirtdvit ter-
veysvarantoaan seuraaviin sukupolviin. Kun yksilétason terveysriski siirtyy isossa
joukossa yksiloitd, seurauksena on yhteisollisen, yhteiskunnallisen, kenties globaalin
terveysriskin kasvu. On esitetty, ettd erdini taustatekijini nykyisen lapsuusiin liha-
vuuden epidemianomaiseen ilmenemiseen olisi edellisiltda sukupolvilta siirtyneiden

lihavuusriskia lisidvien epigeneettisten tekijdiden yleistyminen viestossa.
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Yhteinen hyva ja hyoty

Lapsuusidn lihavuus saattaa aiheuttaa huomattavia terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyvid haittoja lapsuusiissi tai mydhemmin elimissi. Yksil6on kohdistuvan haitan
lisiksi lihavuuteen liittyvie erilaiset seurannaissairaudet aiheuttavat huomattavia yh-
teiskunnallisia, erityisesti terveydenhuollon kustannuksia. Lihavuuden ehkiisemi-
nen on yksilén, yhteison ja yhteiskunnan edun mukaista. Sovellettavien menetelmi-
en tarkastelussa tulee kuitenkin aina arvioida yksilén autonomian ja itsemadrdimis-

oikeuden suhdetta yhteiseen hyviin ja hyotyyn.

Sosiaalinen vastuu tulee siitd, ettd yksilén valinnat uuden epigeneettisen tutkimuk-
sen perusteella siirtyvit jilkipolviin ja tulevissa yhteiskunnissa nikyy, miten yksild
eldd. Jos elimintapamme muuttavat meitd niin, ettd jilkipolvilla on yhi kasvanut
riski esimerkiksi lihavuuteen, sosiaaliset seuraukset ovat jilkipolville huomattavat.

Epigeneettisen tiedon lisddntyessi jokaisen sosiaalinen vastuu viistimiced lisidntyy.

Syyllisyys ja leimaaminen

Ei ole eettisesti hyviksyttdvid soveltaa terveyden edistimisen menetelmii, joissa yk-
siloon tai yhteisoon kohdistuu syyttimisti tai leimaamista. Jo niiden oletettava ris-
ki on eettisesti arveluttavaa. Erilaisten menetelmien hyddyntimisessi tulee kyseistd

nikokulmaa tarkastella erittdin huolellisesti.

Leimaamisen osalta voidaan esimerkkini kiytcdd melko yleisesti hyddynnettivii
kouluperusteista terveyden edistimisen menetelmid, jossa kouluyhteisdstd poimi-
taan lapsia, esimerkiksi vihin liikkuvia, ja heihin kohdennetaan erityisid terveyden
edistimisen toimia. Vaikka kohdennetut terveyden edistimisen menetelmit usein
ovat erittdin hyvin perusteltuja, kohdentamiseen liittyvi leimaantumisen riski on

huomioitava ja on varmistettava, ettd leimaantumista ei tapahdu.

Terveyden edistimisen menetelmid kiytettdessi on tunnettava syyllistimiseen ja
syyllistymisen tunteeseen liittyvd ilmio. Vaikka esimerkiksi terveydenhoitaja ei
omalla toiminnallaan aiheuttaisi asiakkaalle syyllisyyden tunnetta, ylipainoisten ja
lihavien lasten vanhemmat kokevat usein tehneensi jotain viirin ja syyllistavit itse-
ddn lapsen ylipainosta. Syyllisyyden tunteen huomioiminen menetelmien valinnassa
ja asiakkaiden kohtaamisessa on ensiarvoisen tirkedd niin eettisen toiminnan kuin

vaikuttavuudenkin osalta.
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Uusi epigeneettinen tieto saattaa lisitd vanhempien tai periti isovanhempien syyl-
lisyyden tunnetta lapsen lihavuudesta. Edelcivilld sukupolvella ei kuitenkaan ole
ollut tietoa elimintapansa ja elinympiristonsi vaikutuksesta tuleviin sukupolviin.
Samalla kun uusi epigeneettinen tieto lisiintyy ja vahvistuu, entisti ajankohtaisem-
maksi tulee sen pohtiminen, mikd vastuu nykyiselld sukupolvella nykyisen tiedon

valossa on tuleviin sukupolviin ja heidin terveyteensi.

Hyodyn levittaminen

Epigeneettinen tutkimus on tilld hetkelld edelleen pddsddntoisesti perus- ja eldintut-
kimusta, eikd varmaa tietoa ole siitd, miten epigeneettiset tekijit ihmiseen vaikutta-
vat ja miten ne siirtyvit jilkipolviin. Luotettavan tiedon hyddyntiminen terveyden
edistimisen kdytinnon toimissa on edellytys korkeatasoiselle toiminnalle, mutta

eettinen tarkastelu pitdd kdynnistdd paljon ennen kuin tietoa ollaan soveltamassa.

Tulevaisuudessa on arvioitava, mikid merkitys yksilon epigeneettisilld tekijoilld on
riskiin sairastua ja toisaalta, mikd osuus yksilon elimintavoilla ja elinympiristolld
on jilkeldisten sairastumisriskiin. Samalla on pohdittava yksilon perimin ja epige-
neettisten tekijoiden selvittdmiseen liictyvid yleisid eettisid kysymyksii ja toiminnan

oikeutusta niin yksilon ja nykyisyyden kuin jilkeliisten ja tulevaisuuden kannalta.

Jos epigeneettinen tieto tuo mukanaan selkedi niyttod terveyden edistimisen sisil-
toihin tai menetelmiin, tulee uusi, ndytt66n perustuva tieto ottaa kiyttoon. Terve-
ydenhuollossa on lain sidtimi velvoite tarjota asiakkaalle parhaaseen olemassa ole-
vaan niyttd6n perustuvaa hoitoa, ja timi koskee luonnollisesti my6s terveyden edis-
timistd ja sairauksien ehkiisemisti. Terveydenhuoltohenkildston on oltava tietoista
uuden tiedon kehittymisestd ja tiedon kehittymisen mukanaan tuomista eettisistd
kysymyksisti, joita pitdd tarkastella kriittisesti ennen uuden tiedon soveltamista ja

levittimistd kdytinnon tydhon.
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Pohdinta

Tulevaisuudessa saatetaan epigeneettisen tiedon pohjalta pystyid kohdentamaan yhi
tehokkaammin ylipainon ja lihavuuden ehkiisy juuri niihin yksiléihin ja niihin te-
kijéihin, jotka kullakin yksil6lld ovat ylipainon tai lihavuuden taustalla. Samalla
kun yhi tehokkaammin pystytiin ehkiisemdin ylipainoa ja lihavuutta, pystytiin
my6s vihentdmiin epigeneettisiin tekijoihin liittyvid seuraaviin sukupolviin vai-

kuttavia riskitekijoica.

Yksillle ja yhteiskunnalle uudenlainen tieto on hyddyllistd, jos silli pystytiin eetti-
sesti kestavilld tavalla yhi tehokkaammin ehkiisemiin lihavuutta ja siihen liittyvid
terveytti ja hyvinvointia haittaavia tekijoitd. Toisaalta uusi tieto luo useita uuden-
laisia eettisida kysymyksid, joita artikkelissa on pohdittu ylipainon ja lihavuuden eh-

kiisyn nikokulmasta.

Vastuun ja velvollisuuden pohdinnassa keskeistd on tarkastella myds syyllisyyttd ja
syyllistimistd. Terveyden edistimisen etiikan nikokulmasta tarkasteltuna yksild ei
voi olla vastuussa asioista, joista hinelld ei ole voinut olla tietoa. Epigeneettinen tieto
on niin nuorta, ettd timin ajan lasten riskid lihavuuteen ei voida vastuuttaa men-
neille sukupolville. Tiedon lisddntyessi on kuitenkin syytid pohtia, missd vaiheessa

yksiloiden, yhteisojen ja yhteiskuntien tulee ottaa vastuuta tulevista sukupolvista.

Epigeneettinen uusi tieto, yksilén vastuu omasta ja muiden, mutta myds tulevien su-
kupolvien, terveydesti asetetaan tarkasteluun terveyden edistimisen nikokulmasta.
IImi6td voidaan tarkastella my®s sen valossa, miki vastuu yhteiséilld, kulttuuriteki-
joilld ja yhteisossd vallitsevilla arvoilla, perinteilld seki lahiympiristslld on nykyiseen
ja myos tulevaisuuden yhteiskuntaan. Voidaan myds tarkastella ja pohtia median,
ruoan hintapolitiikan, tupakka- ja alkoholipolitiikan ja erilaisten yhteiskunnallisten

toimien ja tekijéiden vaikutusta ei ainoastaan nykyiseen vaan tuleviin sukupolviin.

Nykyiin emme kuitenkaan endi voi vilttdd kysymysti siitd, missd vaiheessa epige-
nettinen uusi tieto on niin vahvaa ettd olemme tilanteessa, jossa nykyisen sukupol-
ven tulisi tiedostaa terveysriskit ja sen pitiisi ottaa vastuuta my®s tulevien sukupol-

vien terveydesti.
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Digitaaliset pelit lasten
ja nuorten terveyden
edistamisessa
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TtT, kliinisen hoitotieteen professori, Hoitotieteen laitos
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Terveyden edistamiseen kaytettavien keinojen on vastattava nykypaivan
lasten ja nuorten tarpeisiin. Tama edellyttda, etta uudistetaan jo kaytos-
sa olevia ja kokeillaan rohkeasti uusia, vaihtoehtoisia menetelmia. Digi-
taaliset pelittarjoavat monia mahdollisuuksia, ja niiden kaytto terveyden
edistamisessa on viime aikoina lisaantynyt. Hyotyjen ohella peleilld on
kuitenkin lasten ja nuorten terveyden edistamisen nakdkulmasta myos
muutamia heikkouksia, jotka pitaa huomioida niiden kayttoa harkittaes-
sa. Pelit eivat saa olla itsetarkoitus, vaan on aina arvioitava, onko niista
hyotya asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa.
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Pohja tulevalle terveydelle luodaan lapsuudessa ja nuoruudessa. Terveyden edisti-
miseen kidytettdvien menetelmien on vastattava sekd kohderyhmin tarpeisiin ettd
yleisesti terveyden edistdmisen moninaisiin haasteisiin. Kéytettyjen keinojen on ol-
tava lapsia ja nuoria kiinnostavia. Nykyinen tarjolla oleva runsas digitaalinen viri-
kemaailma haastaakin kiinnostavuudessaan perinteiset terveyden edistimisen me-
netelmit. Lisihaastetta tuovat taloudelliset sdistopaineet, silld kiytossi olevia re-
sursseja joudutaan supistamaan. Siten nykyiset terveyden edistimisen menetelmit
kaipaavatkin piivittimistd sekd rinnalleen uusia, kiinnostavia ja vihin resurssein

kiyttoon otettavia keinoja.

Pelien on esitetty voivan muun teknologian ohella tarjota tulevaisuudessa uusia
mahdollisuuksia, joita ei vield tiysin ole tunnistettu. Pelien elementtien hyddyn-
timisen muussa kuin perinteisessi peliympiristossi onkin esitetty olevan yksi 100
merkittivimman tulevaisuuden teknologian joukossa. Kiinnostus peleji ja pelillis-
tamistd kohtaan on lisddntynyt viime vuosina my&s terveydenhuollossa. Voisivatko
digitaaliset pelit olla vaihtoehtoinen menetelmid muiden lasten ja nuorten terveyttd

edistdvien toimien rinnalla ja osaltaan vastaus terveyden edistimisen haasteisiin?

Lasten ja nuorten pelaaminen

Pelilli tarkoitetaan erilaisten aktiviteettien muodostamaa kokonaisuutta, jota pe-
laajat pelaavat hyviksymiensi sdintdjen mukaisesti ja tietyn tavoitteen saavuttami-
seksi. Ndmi aktiviteetit edellyttivic tietoisten valintojen tekemistd, ja ne tehddin
vapaan tahdon illuusion perusteella. Pelin kiinnostavuutta lisdi se, ettd samalla kun
pelin tavoite motivoi pelaajaa, pelin sidnnot aiheuttavat peliin haastetta ja vastusta-
jat pyrkivit estimiin pelaajaa saavuttamasta titd asetettua tavoitetta. Pelejd voidaan
jakaa eri pelilajeihin useanlaisista nikokulmista. Jako voidaan tehdi esimerkiksi pe-
lielementtien, kuten pelin sdintojen, tai peliin sisiltyvin tarinan perusteella. Eri

pelilajeja ovat esimerkiksi pulmapelit, urheilupelit, strategiapelit ja seikkailupelit.
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Tissd artikkelissa tarkasteltavana ovat digitaaliset pelit, joilla tarkoitetaan jollakin
digitaalisella laitteella, kuten tietokoneella tai dlypuhelimella, pelattavaa pelii. Digi-
taaliset pelit voidaan jakaa vield niin sanottuihin perinteisiin paikallaan pelattaviin
(sedentary games) ja fyysisesti aktivoiviin peleihin (active videogames). Niiden peli-
tyyppien erona on se, ettd paikallaan pelattavissa peleissd pelid ohjataan paikallaan
istuen, esimerkiksi nippiimistdn ja hiiren avulla, kun taas fyysisesti aktivoivissa
peleissi, esimerkiksi Nintendo Wii tai Xbox 360 Kinect -peleissd, pelaaja kiytriad

tietyn vartalon osan tai koko vartalon liikkeitdin pelin ohjaamisessa.

Yleensd pelit kiinnostavat lapsia ja nuoria idstd ja sukupuolesta riippumatta, silld
noin 97 prosenttia 10—19-vuotiaista nuorista pelaa tietokone-, mobiili- tai konsoli-
peleji. Nuoret pojat ovat kaikkein innokkaimpia pelaajia, mutta myés vihiten pe-
laavien nuorten ryhmistd eli vanhimman ikdluokan tytoistd yli 50 prosenttia pelaa
erilaisia peleji. Myds pienet lapset pelaavat nykydin yhi enemmin digitaalisia pele-
ja. Pelaaminen aloitetaan nykyisin aiempaa nuorempana. Vuonna 2013 tehdyn tut-
kimuksen mukaan kaksi kolmasosaa 3—4-vuotiaista pelaa digitaalisia peleji vihin-
tdidn silloin tdlldin, kun kolme vuotta aiemmin vain kolmannes tuosta ikiryhmasti

pelasi.

Lapsia ja nuoria kiehtoo peleissi niihin liictyva kilpailuasetelma ja mahdollisuus
vertailla pelin tuloksia toisten kanssa. Nuoret pelaajat pitdvit sisilloleddn rikkaista
peleistd, joissa on suuri miird erilaisia toimintoja. He haluavat my6s pddsti testaa-
maan ja muokkaamaan niitd toimintoja vapaasti kdyttden luovuuttaan seki kehit-
timdin ja 16ytimain uutta pelin toimintojen avulla. Lapset ja nuoret pitdvit myds
pelien tarjoamasta ilyllisestd haasteesta ja peliin liittyvistd tarinasta, jonka avulla he
voivat etsid erilaisia vinkkeji etenemiseen. Nuoria pelaajia kiinnostavat pelit, jotka
eivit lopu lifan nopeasti, joissa tapahtuu muutoksia ja joiden haasteellisuus lisidntyy
vihitellen matkan varrella. Liian lapsellisen ulkoasun vilttimiseksi etenkin nuoret
toivovat, ettd sisdltd olisi toteutettu valokuvamaisesti animoinnin sijaan. Téstd huo-
limatta animoidut hahmot ovat toivottuja ja niiden toivotaan olevan keskeniin eri-
laisia. Pelin sisdllon pitdisi my6s olla lapsia ja nuoria kiinnostava seki todellisuuteen
pohjautuva, lasten ja nuorten elimiin liittyvi. Nuoret pelaajat pitivit moninpelistd
enemmin kuin yksinpelistd, mutta vain silloin kun pelaajat ovat pelaamistaidoil-

taan samalla tasolla.
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Pelit terveyden edistamisen menetelmana

Kiinnostus peleji kohtaan terveyden edistimisen nikokulmasta on lisddntynyt vii-
me aikoina ja terveyspelien miiri on jatkuvassa kasvussa. Terveyspelit kuuluvat niin
sanottuihin hyotypeleihin. Tiallaisilla hyScypeleilld (serious games) tarkoitetaan digi-
taalisia sekd osin myos ei-digitaalisia pelejd, joiden padkiyttdtarkoitus on viihdekdy-
ton sijaan esimerkiksi opetuksessa tai terveyden edistimisessi. Terveyspelilld (bealth
game) tarkoitetaan hydtypelid, jonka tavoite liittyy terveyteen kuten jonkin tietyn
sairauden hoidon, kuntoutuksen tai terveellisten elintapojen edistdmisen nikokul-
masta. Myds viihdekiyttoon tarkoitettuja pelejd, kuten fyysisesti aktivoivia peleji,
voidaan kutsua terveyspeleiksi, jos niitd kidytetddn vaikka fyysisen akdivisuuden tu-
kemiseen tai kuntoutukseen. Niiden lisiksi terveyspeleji on kiytetty erilaisten ter-
veyteen liittyvien tietojen opettamiseen ja taitojen harjoittelemiseen muun muassa
diabeteksen hoidon yhteydessi sekd tukemaan terveyskdyttdytymisen muutosta tai
ylldpitimdin ravitsemukseen liittyvid terveellisid elintapoja. Terveyspeleji on kiy-
tetty myds kivun hoidon menetelmini. Tuolloin pelin on tarkoitus vaikkapa kiin-
nitcdd potilaan huomio muualle kivuliaan toimenpiteen yhteydessi. Peleji on lisiksi
kdytetty voinnin arvioinnin, diagnoosin tekemisen ja hoidon tukena muun muassa
ADHD:n ja posttraumaattisen stressin yhteydessi, kognitiivisten taitojen harjoitte-
lun menetelmind muistiharjoitteissa sekd terveydentilan seuraamisessa, jolloin pe-

liin on yhdistetty jokin ulkoinen voinnin seurantamittari.

Lisdantyneestd kiinnostuksesta huolimatta fyysisesti aktivoivien pelien lisiksi saa-
tavilla on vasta vihin laadukkaita ja yleisesti kiytettivissi olevia terveyspeleji. Ter-
veyspelin kiytto esimerkiksi terveyttd edistivin ohjauksen menetelmini edellyt
tadkin usein pelin kehittdmistd alusta alkaen. Terveyspelin kehittiminen on mo-
nitahoinen prosessi, jossa edetddn pelin suunnitelmasta varsinaiseen pelin kehitys-
vaiheeseen ja testaukseen ennen valmiin pelin julkaisua. Nimi prosessin vaiheet
eivit vilttdmarttd ole suoraviivaiset, vaan joskus voi olla tarpeen palata esimerkiksi
pelin testaamisvaiheesta takaisin kehitysvaiheeseen. Pelin kehitysprosessi edellyt-
tdd monialaista osaamista, jossa yhdistyvit niin pelinkehityksen ja pelimekaniikan
osaaminen sekd ymmirrys ja teoreettinen tieto kohteena olevasta terveysaiheesta
ja terveyden edistimisestd. Yleisesti pelin kehittdmisessd huomiota tulee kiinnitcid
muun muassa pelin visuaaliseen toteutukseen, pelihahmojen ja tarinan suunnicte-

luun, pelin eri mekanismeihin, interaktiivisuuteen, muokattavuusmahdollisuuksiin
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ja tarjottaviin haasteisiin seki pelin palkitsemis- ja palautejirjestelmain. Terveyspe-
lin kehittdmisessd tirkedd on niiden lisiksi pelin terveyteen liittyvi sisiltd. Sen pi-
tad vithdyttdvyyden ohella pohjautua seki paikkansa pitiviin ja tutkittuun tietoon
terveysaiheesta ettd terveyden edistimisen teorioihin pelin terveytti edistivin vai-
kuttavuuden takaamiseksi. Terveyspelin kehityksessd onkin pidettdvd mielessd alku-
taipaleesta lihtien se terveyteen liittyvi tarkoitus, johon pelid ollaan kehittamissi.
Huomiota pitdi kiinnittdi erityisesti myos siihen, kuinka pelissd saavutetut tervey-
teen liittyvit tavoitteet siirretiin osaksi pelin ulkopuolista, todellista elimai. Lisik-
si on tdrkedd muistaa, ettd kehitettdessd peleji lapsille ja nuorille, myos heille pitdd
taata mahdollisuus osallistua pelin kehittimiseen sen alkuvaiheista alkaen. Tilld
turvataan sekd YK:n lasten oikeuksien sopimuksen mukainen lasten ja nuorten oi-
keus vaikuttaa heiti koskeviin asioihin etti pelin kiinnostavuus, kiyttokelpoisuus ja

ymmirrettdvyys heiddn omasta nikokulmastaan.

Pelien hyodyt ja haasteet

Digitaalisten pelien vaikutusta lapsiin ja nuoriin on tutkittu useasta terveyden edis-
timisen nikokulmasta. Eniten on tutkittu kaupallisia, fyysisesti aktivoivia peleji,
mutta jonkin verran tutkimusta on tehty myos muun muassa ohjauksellisista ja tet-
veyskdyttiytymisen muutokseen tihtiivistd peleisti. Tutkimustulosten perusteella
fyysisesti aktivoivien pelien pelaaminen vastaa kevyttd ja kohtalaista liikuntaa, eten-
kin jos pelaaminen vaatii seki ala- ettd yliraajojen kiyttod. Fyysisesti aktivoivien
pelien pelaamisen on todettu my®6s lisidvin energian ja hapen kulutusta sekd nosta-
van sydimen syketti. Tulosten perusteella ei voida kuitenkaan osoittaa, etti pelkki
fyysisesti aktivoivien pelien pelaaminen vastaa riittdvan tehokkaasti pdivittdisid ter-
veysliikuntasuosituksia. Lisiksi on todettu, ettd pelaajan taidot ja hinen tekeminsi
valinnat pelin aikana seki pelin ominaisuudet, kuten viihdyttdvyys, vaikuttavat pe-
laamisella saavutettavaan fyysisen aktiivisuuden tasoon ja muihin positiivisiin teki-
joihin. Saavutetut tulokset niytcivit myds olevan vain lyhytaikaisia, ja siten pelaa-

misen positiiviset vaikutukset vihenevit pian alkuinnostuksen jilkeen.

Fyysisesti aktivoivien pelien ohella digitaalisia pelejid on tutkittu etenkin astma-,
diabetes- ja ravitsemusohjauksen menetelmini lapsilla ja nuorilla. Téllaisten niin sa-
nottujen ohjauksellisten pelien on todettu lisddvin lasten ja nuorten ravitsemukseen
liiteyvid tietoja sekd vaikuttavan positiivisesti etenkin astman omahoitoon. Muiden

kuin fyysisesti aktivoivien pelien tutkimus on kuitenkin tihin saakka ollut melko
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vihiistd, ja siten my6s niiden pelien terveysvaikutuksia koskeva tutkimusniyttd on
fyysisesti aktivoivia peleja heikompaa. Yleisesti ottaen terveyspelien avulla voidaan
kuitenkin tukea terveyteen liittyvid mydnteisid asenteita, terveyskdyttdytymistd ja
motivaatiota. Peleji on myos hyddynnetty tuloksekkaasti lasten ja nuorten psyko-
terapiassa etenkin tilanteessa, jossa perinteiset terapiamuodot eivit ole toimineet.
Terveyspelien on todettu myds tukevan pelaajan itsevarmuutta erilaisissa elimin-

tilanteissa.

Pelit voivat lisiksi hyddyttdd terveyden edistdimistd usealla muulla tavalla. Ne ovat
hauskoja ja viihdyttdvii, ja niiden maailmaan uppoudutaan huomaamatta. Peleji
kiyttimilld terveyttd voidaan tukea ajasta ja paikasta riippumatta Internetin vi-
litykselld. Siten voidaan tavoittaa laajojakin ryhmii kerralla. Pelit soveltuvat myos
menetelmiksi erilaisiin ympiristoihin, ja niitd voidaan kiyttdd esimerkiksi sairaa-
lassa sairautensa vuoksi eristyksessi olevan lapsen kuntoutuksessa. Pelien avulla on
my6s mahdollista harjoitella sellaisia asioita, joiden harjoittelu todellisessa tilantees-
sa olisi hankalaa tai jopa mahdotonta esimerkiksi turvallisuuden tai taloudellisten ja

ajallisten tekijéiden vuoksi.

Pelien hyotynd on myds se, ettd ne voivat kiinnostaa niitd lapsia ja nuoria, joita ei
saavuteta perinteisin terveyden edistimisen menetelmin. Internetpelit voivat tukea
myds pelaajien vilistd sosiaalista kanssakdymisti ja siten vuorovaikutteista oppimis-
ta. Ne voivat luoda tunteen kuulumisesta johonkin ryhmiin ja tarjota vertaistukea
esimerkiksi samaa sairautta sairastavien lasten ja nuorten kesken paikasta riippu-
mactta. Pelien hyotyni on myds niiden mahdollisuus tukea motivaatiota, ja ne voi-
vat kannustaa tavoitteiden saavuttamista huomaamattomasti erilaisten tavoitteiden
ja palkintojen kautta. Lisiksi niitd on mahdollista muokata ja yksiloidd kiyttdjin
ominaisuuksien ja tarpeiden mukaisesti. Pelaaja voi esimerkiksi luoda pelihahmon
omien toivomustensa mukaan, miki voi lisitd pelaajan yksildllisyyden kokemusta.
My®os pelistd saatu palaute voidaan yksil6idd pelaajan toimintojen mukaisesti, ja pe-

laaja voi edeti pelissi omassa tahdissaan.

Peleilli on kuitenkin muutamia haasteita, jotka tulee huomioida tarkasteltaessa
peleji lasten ja nuorten terveyden edistimisen menetelmini. Ne liictyvit lasten ja
nuorten fyysisen passiivisuuden lisiintymiseen, peliriippuvuuteen seki virtuaali-
maailmassa tapahtuvaan hidirintddn ja kiusaamiseen. Niiden lisiksi terveyspeleji
kehitettdessi tulee kiinnittdd huomiota sisiltdon, pelien tasavertaiseen saavutetta-

vuuteen ja tietoturvallisuuteen niiden kiyttoon liittyvien haittojen vihentdmiseksi.
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Viime aikoina on yhi enemmin keskusteltu lasten ja nuorten fyysisen passiivisuu-
den lisadntymisesti. Sen on todettu olevan itsendinen terveysriski. Paikallaan pe-
lattaviin peleihin kulutettu aika lisdd tdtd fyysisen passiivisuuden aikaa. Kansallis-
ten suositusten mukaan kouluikiisilld lapsilla ruutuaika ei saisi ylittdd kahta tuntia
piivissi. Fyysiseen aktiivisuuteen pitdisi pitdisi kiinnittdd huomioita jo terveyspele-
ja suunniteltaessa esimerkiksi kehittimilld peleihin erilaisia aikarajoituksia. Lisiksi
myds ohjaukselliseen peliin voitaisiin lisitd toiminnallisuuksia, jotka edellyttivit

pelaajan fyysisti aktiivisuutta pelkin paikallaan pysymisen sijaan.

Fyysisen passiivisuuden ohella peleissi tavoiteltava viihdyttdvyys ja niihin uppoutu-
minen saattavat johtaa joitakin pelaajia jopa peliriippuvuuteen. Suurimmalla osalla
lapsista ja nuorista ei ole ongelmia pelaamisensa kanssa, mutta pieni osa pelaajista
pelaa peleji niin paljon, ettd se vaikuttaa heididn jokapiiviiseen elimiinsid. Peli-
riippuvuudessa voi ddrimmiisissi tapauksissa olla samankaltaisia oireita kuin esi-
merkiksi piihteisiin liittyvissd riippuvuuksissa. Jo lievemmissd tapauksissa liiallinen
pelaaminen on yhdistetty heikkoon koulumenestykseen, oppimisvaikeuksiin, kehi-
tyksellisiin hiiriihin, kuten tarkkaavaisuushiirioon, ja kielellisen kehityksen hiiri-
oihin, sekd muihin negatiivisiin terveysvaikutuksiin, kuten nukahtamisvaikeuksiin.
Lisdksi sosiaalinen vuorovaikutus virtuaalimaailman vilitykselld saattaa joillakin
kompensoida todellisen elimin sosiaalisia suhteita ja aiheuttaa lopulta todellisesta
elimistd eristdytymistd, yksindisyyttd ja masentuneisuutta sekd heikentdd itsetun-

toa.

Pelaaja voi kohdata hiirintii ja kiusaamista digitaalisen pelin aikana. Kiusaaminen
virtuaalimaailmassa voi olla henkisesti haitallisempaa kuin kasvokkain tapahtuva
kiusaaminen, koska se voi olla jatkuvaa ja tapahtua ympiri vuorokauden. Lisiksi
kiusaamiseen kiytettyd materiaalia voidaan levictdd laajasti ja nopeasti Internetin
vilitykselld, josta sitd on hankala poistaa jilkikiteen. Virtuaalimaailmassa tapah-
tuva kiusaaminen on yhdistetty masennukseen ja ddrimmadisissd tapauksissa jopa
itsemurhayrityksiin, ja siten siihen tulee suhtautua erittiin vakavasti. Terveyspeleji
suunniteltaessa onkin mietittdvé, ettei pelimaailma tarjoa mahdollisuuksia tillai-
seen kiusaamiseen tai peliin tulee sisillyttdid moderaattori, joka valvoo pelimaail-

man tapahtumia.
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Pelin suunnitteluvaiheessa huomiota on kiinnitettdvd pelin sisdltoon, jottei siind
ole mitdin lapsille ja nuorille haitallista. Viihdekiytt66n tarkoitettujen pelien tut-
kimuksissa on todettu, ettd pelien aggressiivinen sisiltd voi johtaa aggressiiviseen
kiyttdytymiseen, vaikkakin tdtd koskevat tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Li-
saksi yleisesti digitaalisessa mediassa esiintyvin pdihdemyénteisen tai kehonkuvaa
vidristivin sisillon on todettu olevan yhteydessi lisiintyneeseen piihteiden kiyt-
to0n, seksuaalikdyttdytymisen muutoksiin ja viiristyneeseen kehonkuvaan nuoril-
la. Kehittimisvaiheessa on myds paneuduttava terveyspelin tasavertaisen saavutet-
tavuuden takaamiseen, jottei sen kidyttod rajoita esimerkiksi digitaalisten laitteiden
kiyttdmahdollisuuksien ja teknologisten taitojen puute. Lisiksi tietoturvatekijit on
otettava huomioon peleissi, jotka sisiltdvit pelaajan terveyteen liittyvid tai muita

henkilskohtaisia tietoja.

Pohdinta

Kiinnostus peleistd terveyden edistimisen menetelmini on viime vuosina ollut li-
sadntymissd ja siten myds terveyspelien miird on kasvussa. Myds terveyspeleihin
liiteyvd tutkimus on viime vuosina lisidntynyt, mutta se on vield vihiistd muiden
kuin fyysisesti aktivoivien pelien osalta. Tdhdn mennessd saadut tutkimustulokset
kuitenkin osoittavat pelien olevan potentiaalisia menetelmii lasten ja nuorten ter-
veyden edistdmisessd. Tutkimuksissa ilmenneiden positiivisten tulosten rinnalla pe-
leilld on myds useita muita hyotyji, jotka tukevat niiden kiyttd3 lasten ja nuorten
terveyden edistimisessi. Ndiden hydtyjen ohella ei tule kuitenkaan ohittaa pelien
haasteita. Niihin tulee kiinnittdd erityistd huomiota lapsille ja nuorille tarkoitettu-

jen terveyspelien kehitys- ja kdyttoonottovaiheessa.

Terveyden edistimisessd voidaan kiyttdd valmiiksi saatavilla olevia kaupallisia pe-
lejd, kuten fyysisesti aktivoivia pelejia. Muita laadukkaita terveyspeleji on kuitenkin
vield saatavissa varsin vihin. Niiden kiyttoonotto edellyttiikin siten usein kehitti-
misen aloittamista alusta alkaen. Terveyspelin kehittiminen vaatii seki taloudellisia
resursseja ettd monialaista yhteistydtd pelien kehitykseen perehtyneiden ammatti-
laisten ja terveysalan asiantuntijoiden vililld, unohtamatta pelin tulevia kayrttdjid eli

lapsia ja nuoria. Tillainen monialainen yhteisty6 edellyttdad uusien toimintamuoto-
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jen omaksumista ja yhteisen kielen 16ytdmistd, mutta se voi parhaimmillaan tarjota
pelin kehitystydssi mukana oleville avartavia onnistumisen kokemuksia. Tillaista
yhteisty6td ja onnistumisen kokemuksia olemme saaneet kokea yhdessid Turun yli-
opiston hoitotieteen ja informaatioteknologian laitosten sekd Turun ammattikor-
keakoulun toimijoiden vililld monitieteisessd terveyspelejd koskevassa TerveysPelit
(TEPE) -tutkimusryhmissi.

Tami artikkeli on yleiskatsaus digitaalisiin peleihin lasten ja nuorten terveyden edis-
timisessi. Tulevaisuuden terveyden edistimistd koskevat haasteet edellyttivit ny-
kyisten menetelmien uudistamista ja rohkeutta kokeilla uusia, vaihtoehtoisia mene-
telmid. Digitaaliset pelit voivatkin tarjota vaihtoehtoisen menetelmin nykyisten ter-
veyden edistimisen menetelmien rinnalle ja mahdollisuuden vastata lasten ja nuor-
ten terveyden edistamistd koskeviin haasteisiin. Pelien hy6dyistd huolimatta niitd ei
tule kuitenkaan pitdd itsetarkoituksena, vaan niiden hyodyllisyyttdi menetelmini
tulee aina arvioida tavoitteeseen, sisiltdon ja kohderyhmiin nihden. Parhaimmil-

laan pelit voivat kuitenkin tarjota iloa ja hauskuutta terveyden edistimisen ohella.

Lahteet

Apperley. T. H. 2006. Genre and game studies: Toward a critical approach to video
game genres. Simulation & Games 37(1), 6-23.

Baranowski, T.; Buday, R.; Thompson, D. I. & Baranowski, J. 2008. Playing for real.
Video games and stories for health-related behavior change. American Journal of
Preventive Medicine 34 (1), 74-82.

Kharrazi. H.; Lu A. S.; Gharghabi F. & Coleman W. 2012. A scoping review of health
game research: Past, present, and future. Games for Health Journal 1(2), 153-164.

Korda, H. 2013. Bringing evidence-based interventions to the field: the fidelity
challenge. Journal of Public Health Management and Practice 19(1), 1-3.

Kuronen, E. & Koskimaa, R. 2011. Pelaajabarometri 2010. Jyvaskyla: Agora Center.
Lenhart, A.; Kahne, J.; Middaugh, E.; Macgill, A. R., Evans, C. & Vitak, J. 2008. Teens,
Video Games, and Civics. Teens’ gaming experiences are diverse and include significant

social interaction and civic engagement. Pew Internet & American Life Project.
Saatavissa www.pewinternet.org.

32 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 219



Linturi, R.; Kuusi, O. & Ahlqgvist, T. 2013. Suomen sata uutta mahdollisuutta: radikaalit
teknologiset ratkaisut. Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan julkaisu 6/2013. Helsinki:
Tulevaisuusvaliokunta.

Mitgutsch, K. & Alvarado, N. 2012. Purposeful by Design. A Serious Game Design
Assessment Model. FDG 2012, FDG ‘12 Proceedings of the International Conference on
the Foundations of Digital Games, 121-128.

Nousiainen, T. & Kankaanranta, M. 2008. Exploring Children’s Requirements for Game-
Based Learning Environments. Advances in Human-Computer Interaction, 1-7.

Parisod, H.; Aromaa, M.; Kauhanen, L.; Kimppa, K.; Laaksonen, C.; Leppanen, V.;
Pakarinen, A.; Smed, J. & Salanterg, S. 2014. The advantages and limitations of digital
games in children’s health promotion. Finnish Journal of eHealth and eWelfare 6(4),
164-1753.

Parisod, H.; Pakarinen, A.; Kauhanen, L.; Aromaa, M.; Leppanen, V.; Liukkonen, T.;
Smed, J. & Salanterg, S. 2014. Promoting children’s health with digital games: A review
of reviews. Games for Health Journal 3(3), 145-156.

Smed, J. & Hakonen, H. 2003. Towards a Definition of a Computer Game. TUCS
Technical Report No 553. Turku: Turku Centre for Computer Science.

STM. 2001. Valtioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:4. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Suoninen, A. 2013 Lasten mediabarometri: 0-8-vuotiaiden median kaytto ja sen
muutokset vuodesta 2010. Verkkojulkaisuja 75. Helsinki: Nuorisotutkimusverkosto,
Nuorisotutkimusseura.

Suits, B. 1976. What Is a Game? Philosophy of Science 34(2), 148-156.

Susi, T.; Johannesson, M. & Backlund, P. 2007. Serious Games - An Overview. Technical
Report HS- IKI -TR-07-001.

TerveysPelit (TEPE) —tutkimusryhma. http://www.utu.fi/en/units/med/units/
hoitotiede/research/projects/rpclidema/Documents/TEPE_poster.pdf

Thompson, D.; Baranowski, T.; Buday, R.; Baranowski, J.; Thompson, V.; Jago, R. &
Griffith, M. J. 2010. Serious Video Games for Health How Behavioral Science Guided the
Development of a Serious Video Game. Simulation & Gaming 41(4), 587-606.

de Vet E.; Simons, M. & Wesselman, M. 2014. Dutch children and parents’ views on
active and non-active video gaming. Health Promotion International 29(2), 235-243.

Terveesti nyt ja huomenna 33



34

Suuhygienistin
tyohyvinvointi

Minna Hydtila
TtM, lehtori
Turun ammattikorkeakoulu

Paivi Pietikdainen
TtM, padtoiminen tuntiopettaja
Turun ammattikorkeakoulu

Suuhygienistin olisi hyva omaksua fyysinen ergonomia jo ennen sai-
rauksien ilmenemista. Ergonomian opetuksen sisallyttaminen opetus-
suunnitelmaan jo opiskelun alkuvaiheessa on avainasemassa tyohy-
vinvoinnin lisaamisessa ja tyoperadisten sairauksien ehkaisyssa. Silloin
suuhygienistiopiskelijoilla on mahdollista jo opiskeluaikana tiedostaa
ja sisdistaa ergonomisesti hyvat tydskentelytavat. Suuhygienistin tie-
toisuus tyohon liittyvista ergonomisista riskitekijoista motivoi suuhy-
gienisteja kayttamaan ergonomisia tyoskentelytapoja seka ennaltaeh-
kaisemaan vaurioita ja pitkaaikaista tyokyvyttomyyttd ja edistamdan
tyonhyvinvointia ergonomisin keinoin.
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Ergonomia on monitieteinen tieteenala, joka tutkii ja kehittdd ihmisen ja toimin-
tajirjestelmin vuorovaikutusta. Se voidaan se jakaa fyysiseen, kognitiiviseen ja or-
ganisatoriseen ergonomiaan. Ergonomian avulla pyritddn edistimiin tySterveyttd
ja -turvallisuutta sekd hyvinvointia sopeuttamalla tyo, tydvilineet, tydympiristd ja
muu toimintajirjestelma vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Silld pyri-

tddn ehkiisemiin sairauksia, kuten tuki- ja liikuntaelinvaivoja.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) sekd laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista (629/2010) velvoittavat tyonantajia huolehtimaan tydntekijan hyvinvoinnis-
ta, tyon laadusta ja potilasturvallisuudesta. Tyoterveyshuollon toimintamuotoja ra-
situssairauksien ehkiisyssi ovat puolestaan tydpaikkaselvitykset ja niiden pohjalta
annettavat toimenpidesuositukset sekd tydntekijoiden terveydentilan seuranta. Er-
gonomiaa hyddynnetddn kaikilla tydelimin aloilla, soveltamistapojen ja tarpeiden
vaihdellessa. Koska ergonomia kisitteeni on laaja ja kokonaisvaltainen tarkasteluta-
pa, ergonomian tarkastelu keskittyy usein kdytinndssi tiettyyn osa-alueeseen. Fyy-
sisessd ergonomiassa keskitytiin fyysisen toiminnan sopeuttamiseen ihmisen anato-
misten ja fysiologisten ominaisuuksien mukaisiksi, jolloin korostuu tydympiriston,

tyovilineiden ja tydmenetelmien suunnittelu.

Ergonomialla suuhygienistin ja suun terveydenhuollon nikokulmasta tarkoitetaan
tyodasentojen ja tyoliikkeiden kehittimistd ihmisen toimintojen mukaisiksi sekd
fyysisen hammashoitoympiriston kuten tilojen, vilineiden ja ympiristotekijoiden
suunnittelua. Tarkasteluun sisiltyy my6s hammashoitotyén organisointi, kuten

tyon rytmittiminen, elpymisliikunnan ja terveysliikunnan edistiminen.

eoe

Tunnistettavat riskitekijat suuhygienistin tyossa

Suuhygienistin tydssi yhdistyvit asiantuntijuus ja praktiset kddentaidot. Siind on
riskitekijoitd, jotka saattavat johtaa tuki- ja litkuntaelinsairauksiin varsinkin yli-
raajojen, seldn ja niska-hartiaseudun alueilla. Vuonna 2010 suomalaisille suuhygie-
nisteille suunnatussa kyselyssd 76 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd heilld esiintyy
niska-hartiaseudun terveysongelmia joka kuukausi ja 23 prosenttia oli ollut sairaus-

lomalla viimeisen vuoden aikana tuki- ja litkuntaelin terveysongelmien takia.
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Kiypi hoito -suosituksen (2007) mukaan kiden ja kyynirvarren rasitussairauksien
yleisesti tunnettuja riskitekijoitd ovat tysliikkeiden toistuvuus ja kesto, runsas ki-
den voimien kiyttd ja ranteiden taivutusasennot. Niitd fyysisen kuormituksen ris-
kitekijoitd tunnistetaan my6s suun terveydenhoitotydssi. Hammaskiven poiston on
todettu olevan fyysisesti kuormittavin yksittdinen hoitotoimenpide. Se on hyvin ta-
vallinen suun terveydenhoitotydsti vastaavan suuhygienistin tydtehtivi. Suuhygie-
nistin sairastumisriskid lisidvit lisiksi tydasennot, tydskentelyn aiheuttama lihas-
ten staattinen kuormitus sekd hammashoitotyén tarkkuusvaatimukset. Tyopiivin
pituus on yleensd kahdeksan tuntia, josta puolet on suun sisilld tehcivid tarkkaa
tyoskentelyd. Tutkimuksen mukaan suuhygienistin tyopéivin pituus korreloi ran-
teeseen kohdistuneen kivun kanssa. My®ds yksilolliset ominaisuudet ovat yhteydessi
ergonomiaan. Ikd, sukupuoli, terveys, toimintakyky, ammattitaito, ty6n hallinta ja

kiinnostus vaikuttavat olennaisesti sithen, miten suuhygienisti kuormittuu tyossiin.

Edelld mainittujen riskitekijoiden vuoksi tuki- ja litkuntaelinvaivat ovat yhi ham-
mashoitohenkilostén merkittivin sairauspoissaolojen syy, vaikka ammactitaudeiksi
rekisterdidyt tuki- ja litkuntaelinten rasitussairaudet ovat vihentyneet viime vuosi-
na. Suuhygienistiopintojen aikana opiskelijat arvioivat osaavansa huomioida tyon
fyysiseen hyvinvointiin liiccyvit tekijit melko hyvin, ja he arvioivat myos harjoitel-
leensa ammattitaitoa edistivissi harjoittelussa melko usein tydn fyysiseen hyvin-
vointiin liittyvid tekijoitd. Sen sijaan sidnnollisessd tyoeldmassi lihasperiiset sairau-

det yleistyvit tutkimusten mukaan jo kymmenen tyévuoden jilkeen.

Ergonomiaan huomiota, harjoittelua ja oikeita tyovalineita

Kliinisessd tyossd suuhygienisti tyoskentelee istuma-asennossa, joten hyvin tydasen-
non ldytdminen vaatii harjoittelua ja oman kehon toiminnan tuntemusta. Ergono-
misen tydskentelyn lihtokohtana on hyvi ja tasapainoinen istuminen. Sen edelly-
tykseni on puolestaan hyvi tydtuoli. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd satulatuolin
kiytto edistdd tydntekijin tydhyvinvointia. Se vihentdd merkittavisti istumatyds-
kentelyyn liictyvidd rasitusta ja kipua. Pdivdn mittaan satulatuolin kiyttd vihentid
yliseldn lihasten aktiivisuutta, mitd perinteinen tydtuoli ei tee. Satulatuolissa istu-
ma-asento on seisonnan kaltainen. Alaselin lihakset aktivoituvat tarkoituksenmu-

kaisella tavalla tukemaan selkirankaa.
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Tutkimusten mukaan suuhygienistit tydskentelevit suuren osan kliinisestd tydsken-
telyajasta pad voimakkaasti eteenpiin taipuneena ja kiertyneend. Tillsin varsinkin
oikea yldraaja on usein voimakkaasti kohonneena ylittien suositukset ja niska- ja
hartiaseutuun kohdistuu voimakas staattinen kuormitus. Optimaaliset ulottuvuus-
alueet eivit ole kovin suuret tydskenneltdessd istuma-asennossa samalla, kun katse
on tiiviisti potilaan suussa ja toinen kisi toiminnassa. Lisiksi yliraajojen toistuvat
kohoasennot tai dirikiertoliikkeet kuormittavat hartioiden ja olkavarsien lihaksia, ja
kisien vienti sivulle tai kurkottelut hiiritsevit ja hidastavat tyoskentelyi. Tyosken-
telyyn liittyvic kurkottelut voivat johtaa vartalon hankaliin asentoihin ja staattisen
lihastyon lisidntymiseen seki vaikuttaa perusasennon vakauteen. Niin ollen suuhy-

gienistin tulee kiinnittdd huomiota tysliikkeiden tarkoituksenmukaisuuteen.

Ergonomisesti oikein valituilla, kiytetyilld ja asennetuilla tyovilineilld ehkiistdin
ennen kaikkea tuki- ja liikuntaelinten haitallista kuormittumista ja sairauksia. Klii-
nisessd tydssddn luuppeja kiyteavilli suuhygienisteilld on vihemmin tydperiisid
tuki- ja litkkuntaelinsairauksia. Instrumenttien huolto seki varren muotoilu vaikutta-
vat suuhygienistin tyShyvinvointiin ja -terveyteen, silld instrumentin kahvan muo-
toilulla ja painolla on todettu olevan vaikutusta lihasten kuormittuvuuteen. Lisiksi
on todettu, ettd instrumenttikahvan sopiva paksuus vihentdi kuormittavuutta. Tut-
kimusten mukaan suuhygienistiopiskelijat kiyttivit tydskentelyssiin lihasvoimaa.
Lihasten aktiviteettia ja voiman tarvetta voidaan vihentdd hammaskiven poiston

yhteydessi kiyttimilld sormitukea ja modifioitua kyniotetta.

Ergonomisen tyoskentelyn oppiminen opiskeluvaiheessa

Turun ammattikorkeakoulun vuosina 2012-2014 koordinoimassa monialaises-
sa InnoHealth-projektissa havainnoitiin suuhygienistiopiskelijoiden ergonomista
tyGasentoa ja toimintaa seki instrumentin fysiologista kiyttod kliinisen tydskente-
lyn aikana. Opiskelijoiden ergonomisen tydasennon ja toiminnan havainnointi poh-
jautui nykyisiin ergonomiasuosituksiin. Opiskelijat kiyttivit aktiivisesti hyvikseen
tyotuolin eri asentoja. Myos niskatukea sdddettiin ja potilasta pyydettiin kdinti-
miin piitd haluttuun suuntaan. Jalkakytkin ja tarveaineet sijoitettiin tarkoituksen-
mukaisesti palvelemaan ergonomista tybasentoa ja toimintaa. Lisiksi potilastuolin

korkeus siddettiin reiden yldpintaan nihden sopivaksi.
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Merkittivi kehittimiskohde oli kuitenkin satulatuolin korkeuden sdics. Satulatuo-
li oli pddsiincoisesti asetettu lilan alhaalle suosituksiin nihden. Parannettavaa oli
myds tybvalon asettelussa ja silmin etdisyydessd tyokohteeseen. Valaisin oli asetettu
tavallisimmin liian lihelle tydkohdetta tai silmien etdisyys kohteesta ei ollut riit-
tivd. Havainnoinnissa tuli erityisesti esille, ettd opiskelijat pyrkivit tietoisesti ylli-
pitimidin ergonomista tydskentelyasentoa ja useimmat korjasivat virheasennon sen

huomatessaan.

Suuhygienistiopiskelijoiden haastattelussa tuli esiin, ettd tydskentelyolosuhteet ja
tyoympiristo vaikuttivat ergonomian toteutumiseen. Useimmat kokivat, ettd toi-
mivat laitteet ja vilineet sekd uudet ja terdvit instrumentit edistivit ergonomiaa.
Viliton ohjaus ja opettajilta ja opiskelukavereilta saatu palaute edistivit omalta osal-
taan ergonomista toimintaa. Esille tuli myos opiskelijan oma aktiivisuus ja tietoi-
suus omista virheasennoista ja ergonomisen tyoskentelyn periaatteista. Opiskelijat
kuvasivat my®s kiireen ja yleisen hilinin vaikuttaneen ergonomiaan. Lisiksi opiske-

lija tinki omasta ergonomiastaan, jos asiakkaalla oli fyysisii rajoituksia.

Suuhygienistiopiskelijoiden kisi-instrumentin fysiologista kiyttod sekd erilaisten
instrumenttikahvojen yhteyttd kokonaisergonomiaan havainnoitiin ohjatun har-
joittelun yhteydessd. Tutkimuksen mydtd saatiin lisdd tietoa siitd, millainen kisi-
instrumenttikahva on kiyttidjdystivillinen ja ergonominen. Yhteenvetona todettiin,
eted kdyttdjiystivillinen ja ergonomisesti muotoiltu kisi-inscrumenttikahva tuo li-

sdarvoa suuhygienistiopiskelijan instrumentin kiyttd6n.

Moniammatillista yhteistyota ergonomian hyvaksi

Turun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon ja fysioterapian koulutusoh-
jelmissa on toteutettu jo useampana vuonna yhteinen ergonomiaprojekti. Fysiote-
rapeuttiopiskelijat ovat kartoittaneet suuhygienistiopiskelijoiden ergonomian to-
teutumista ja antaneet taimin perusteella yksilollistd ohjausta. Moniammatillinen
yhteistyd mahdollistaa ammattiryhmien asiantuntijuuden yhdistimisen ja siten
tarkoituksenmukaisen ohjausmenetelmin ja -vilineen kehittdmisen suuhygienisti-
opiskelijoiden ja jo valmiiden suuhygienistien kiyttoon. Yhteisty6n kehittiminen
edelleen on ensiarvoisen tirkedd. Suuhygienistiopiskelijoille tehdyssd kyselyssd yh-
tend kehictdmisehdotuksena oli esimerkiksi henkilokohtaisen ergonomiapdivikirjan

pito ohjatun harjoittelun aikana. Lisiksi ehdotettiin mys tydasentojen valokuvaus-
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ta ja kuvien analysoinnin avulla oppimista. Fysioterapian asiantuntijoilta odotettiin
myds suun terveydenhoitotyohén sopivia jumppa-ja venyttelyohjeita. Opiskelijat
korostivat myds omaa vastuutaan ergonomisessa toiminnassa, mutta toivoivat, ettd

opettajat muistuttaisivat siitd sdinnollisesti.

Turun ammattikorkeakoulun tavoitteena on uusien suun terveydenhuollon toimi-
tilojen valmistuminen vuonna 2018. Uusien tilojen keskittiminen Turun yliopis-
ton hammasliiketieteen laitoksen liheisyyteen sekd hammasteknikkokoulutuksen
kidynnistyminen Turun ammattikorkeakoulussa muodostavat tulevaisuudessa alalle
vahvan koulutuskeskittyman. Nama luovat erinomaisen pohjan moniammatillisille,

innovatiivisille ja ergonomisille ratkaisuille.

Pidempia tyouria ja parempaa tyohyvinvointia

Ergonomian merkitys korostuu ty6voiman ja viestdn ikdintymisen, tydurien pi-
dentimistarpeen seki lisidntyvien tyotehtivien ja -vaatimusten vuoksi. Ergonomia
on tirked suuhygienistin tyohyvinvoinnin edistdmisessd seki tuki- ja litkuntaelin-
sairauksien ennaltachkiisyssi. Jo melko pienilld muutoksilla voidaan vaikuttaa er-
gonomiaan ja suun terveydenhoitotyon kuormitusta voidaan tasapainottaa monin

eri tavoin.

On parannettava fyysistd ympiristdd, tilojen suunnittelua, kalusteiden ja instru-
menttien muotoilua seki niiden ja tarvikkeiden sijoittelua. Osa kehittdmiskohteista
liiteyy tydtekniikkaan ja tydn hallintaan seki tietoisuuteen oman kehon tarkoituk-
senmukaisesta kiytostd eri tyotilanteissa. Lisiksi voidaan paneutua toiden organi-
sointiin, tauotukseen ja myos koko tydyhteison toimivuuteen. Tyévilineiden tarkoi-
tuksenmukaisella valinnalla ja kiytdlld voidaan vihentdd yliraajojen kuormitusta.
Ergonomisten kisi-instrumenttikahvojen kehittimiselld sekd instrumentin fysiolo-

gisen kiyton ohjauksella voidaan vaikuttaa tyShyvinvointiin jo opiskeluvaiheessa.
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Nykyiset kolmasikalaiset eli noin 65-80-vuotiaat voivat paremmin ja
ovat aktiivisempia kuin heita edeltaneet elakkeelle siirtyneiden suku-
polvet. 2010-luvun kolmasikalaisten hyvinvointi ei koostu pelkista pe-
rustarpeista, kuten terveydesta ja riittavasta ravinnosta, vaan omalle
hyvinvoinnille olennaisia ovat myds muun muassa monipuoliset sosi-
aaliset suhteet seka valinnan vapauden sailyttaminen mahdollisimman
pitkalle. Kolmasikaldisten elamantavat ovat muuttuneet nopeammin
kuin ikdihmisille suunnattujen ennaltaehkaisevien palvelut ovat kehit-
tyneet. Siksi tulevaisuudessa on tarpeen pohtia huolellisesti, millaiset
palvelut tukevat parhaimmalla tavalla ikaantyneen vaeston hyvinvoin-
tia, aktiivisuutta ja itsendista selviamista.
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Vieston elinidnodote on noussut Euroopassa tasaiseen tahtiin. WHO:n tavoitteet,
ettd ihmiset saavat lisii elinvuosia ja niihin lisid elimii, ovat toteutuneet. Linsi-
mainen viesto saa eldd nykydin terveempini pidempiin kuin koskaan ennen, mika
on johtanut siihen, ettd ikddntymistd ja siihen eliminvaiheeseen liittyvdd hyvin-

vointia on lahestyttivi eri nikokulmasta kuin aikaisemmin.

Tissd artikkelissa ikddntyneistd kiytetddn termid kolmasikildinen. Kolmanneksi
idksi kutsutaan eliminvaihetta, jossa tyd on takana, mutta varsinainen vanhuus
vield edessd. Kolmatta ikdd pidetddn aktiivisena ja toiminnantiyteisend hyvin van-
henemisen aikana. Kolmannen iin ikirajat ovat jokseenkin liukuvat, mutta yleensi
se kisitetddn alkavaksi noin 60—65 vuoden idssi ja pddttyvdn viimeistidn 80—85
vuoden idssi. Kronologista ikdd tirkeimpid kolmannen idn mairittelyssd on yksi-
16n oma kokemus toimintakyvystdin ja hyvinvoinnistaan. Kolmannesta neljinteen
ikddn siirrytddn siind vaiheessa, kun kyky itseniiseen selviytymiseen heikkenee ja

avun seki hoivan tarve kasvaa.

Vaikka kolmasikildisten terveys ja hyvinvointi ovat lisidntyneet, tuohon elimin-
vaiheeseen liittyy myds selkeitd hyvinvointiriskeji, jotka saattavat johtaa ennenai-
kaiseen toimintakyvyn heikkenemiseen, palvelutarpeen kasvuun ja sitd kautta li-
sddntyviin sosiaali- ja terveyspalvelukustannuksiin. Tyypillisi riskitekijoitd kolma-
sikildisilli ovat muun muassa epiterveellinen ruokavalio sekd vihidinen fyysinen
aktiivisuus, jotka johtavat helposti ylipainoon, sydin- ja verisuonitauteihin sekd dia-
betekseen. My®6s alkoholin liiallinen kiyttd ja lisidntyvit mielenterveysongelmat

ovat kolmasikilidisten kasvava haaste ympiri Eurooppaa.

Kolmanteen ikdidn liittyy useasti monia suuria eliminmuutoksia, jotka saattavat
altistaa ihmisid hyvinvoinnin ja terveyden heikkenemiselle. Suurin osa linsimaalai-
sista elakoityy kolmannessa idssd. Elikkeelle jiamisen myoed yksilon arki muuttuu
monesti ratkaisevasti, ja vanhat rytmit ja rutiinit seki sosiaaliset verkostot hividvit
tai ainakin muuttuvat. Toisille timi on positiivinen eliminmuutos, mutta toisilla se
vaikuttaa negatiivisesti muun muassa sosiaalisen vuorovaikutuksen mairiin, ruoka-
valioon ja fyysiseen aktiivisuuteen. Unohtaa ei voida mydskiin elikkeelle siirtyneen
kolmasikildisen taloudellisen tilanteen heikkenemistd. Koska kiytettavissi olevat
rahat vihenevit palkkatulon vaihduttua elikkeeseen, etenkin vihivaraisten kolma-

sikildisten on vililld vaikea hankkia hyvinvointiaan tukevia palveluja ja tuotteita.
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Toisaalta on tarpeen pitdd mielessi myos se, ettd 2010-luvun kolmasikiliiset ovat
vakaavaraisempia kuin yksikidin heitid edeltinyt ikiihmissukupolvi. Osalla kolmasi-
kalaisistd on runsaasti varallisuutta, jota voidaan ja halutaankin usein kiyttdd omaa

hyvinvointia tukevaan kulutukseen.

Kolmasikiliisten terveys- ja hyvinvointiriskien ennaltachkiisy on kuitenkin tirkedd
niin yksilon eliminlaadun kuin kansantaloudenkin nikokulmasta. Tutkimuksissa
on osoitettu, ettd fyysinen aktiivisuus ja sosiaalinen osallisuus tukevat kolmasiki-
ldisen toimintakykyi ja mielenterveyttd, joten niihin on panostettava heille suunna-

tuissa ennaltachkiisevissd palveluissa.

Kolmasikalaisten hyvinvoinnin tukeminen

Healthy Ageing Supported by Internet and Community eli HASIC-projektin ta-
voitteena on lisitd yli 65-vuotiaiden eurooppalaisten kokonaisvaltaista hyvinvointia
edistimilli terveellisid elimintapoja ja lisiimilld ikdihmisten omaa osallisuutta hy-
vinvointinsa tukemisessa. Projektin kohderyhmini ovat ensisijaisesti juuri kolmasi-
kiliiset eli suhteellisen hyvikuntoiset ja itseniisesti selvidvit ikddntyneet henkilot.
Projektin alussa kolmasikildisten terveelliset elimintavat méiriteltiin pitimiin si-
sillddn terveellisen ravinnon, riittivin fyysisen aktiivisuuden, kohtuullisen alkoho-
linkdytdn ja sosiaaliset suhteet. Alkuperiisessi miiritelmissi korostuivat fyysisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuudet, mutta kolmasikildisten psyykkinen hy-
vinvointi oli tuossa mairitelmissd unohdettu lihes kokonaan. Sen vuoksi projektin
edetessi edelli mainittujen neljin teeman rinnalle on nostettu psyykkisen hyvin-
voinnin osa-alueita, kuten positiivisen mielialan ylldpitiminen ja itsemddrdimisoi-

keuden sidilyttiminen.

Konkreettisina keinoina kolmasikiliisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd
HASIC-projektissa kdytetdin kohderyhmille suunnattua mentorikoulutusta, jonka
osallistujille annetaan valmiudet vertaisryhmien vetimiseen. Koska kolmasikildisid
kiinnostaa yhi enemmin tietoteknisten laitteiden kiyttd ja monet heistid osaavat jo
kdyctdd niitd, hankkeessa kehitetdin myos ikdintyvien hyvinvointia tukeva tekno-
loginen sovellus, jota kohderyhmi tulee testaamaan projektin aikana. Alueellisten
ikdihmisten palveluiden kehittimiseen kiinnitetdan myds huomiota, ja yli 65-vuoti-
aiden kohderyhmi osallistetaan hankkeen suunnitteluun ja toteutukseen mahdolli-

simman paljon sen kaikissa vaiheissa.
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Kolmasikalaisille hyvinvointia tuottavat tekijat

Kolmasikaldisten omaa kisitystd hyvinvoinnista ja sen edistimistd lihdettiin selvit-
timiin teemahaastattelun keinoin. HASIC-projektin puitteissa haastateltiin kym-
mentd kolmasikildistd kevdilld 2014 ja selvitettiin, mitki tekijic he kokevat omal-
le hyvinvoinnilleen merkityksellisimmiksi. Haastatellut kolmasikiliiset olivat iki-
jakaumaltaan 63—79-vuotiaita, ja kymmenen haastatellun joukossa oli viisi naista
ja viisi miestd. Kaikki haastatellut olivat varsin terveiti, hyvikuntoisia ja aktiivisia

ikdisikseen, joten haastattelujen tulokset eivit ole yleistettdvissd koko ikdryhmain.

Haastattelut analysointiin teemoittelemalla, ja analysoinnin tuloksena esille nou-
si viisi pailuokkaa, joiden mukaan kolmasikildisille hyvinvointia tuottavat tekijit
voidaan miiritelld. Ikdihmiset kokevat hyvinvointinsa keskeisimmiksi tekijoiksi so-
siaaliset suhteet, terveyden, taloudelliset resurssit, valinnan vapauden ja luonnon.

Seuraavassa pureudumme tarkemmin jokaiseen niistd osa-alueesta.

Ensimmiisend hyvinvointia tuottavana tekijini esille nousi terveys, joka mairitel-
tiin useimmiten selkeisti fyysisend terveytend. Fyysinen terveys nihtiin tirkeini
hyvinvoinnin yllapitdjini kaikissa haastatteluissa. Moni haastateltava toi esiin kii-
tollisuutensa siitd, ettd oli sdilynyt terveend tihin asti. Yksilon oma rooli fyysisen
toimintakyvyn ylldpitdjand nousi useissa haastatteluissa esiin. Haastatelluilla kol-
masikiliisilld on riittdvisti tietoa elimintapojen vaikutuksista terveyteen. Useassa
haastattelussa mainittiin liikunnan ja ravitsemuksen merkitys omaan hyvinvointiin.

Yleisesti terveys nihtiin ehtona osallistumiselle ja toimimiselle.

HI: ...et litkuntaa mun tartiis lisitd ja jottain jumpan tapast, et ei pelkkii
kdvelyy.

HS5: .. joskus pubutaan melkein fraasein miten on niin tirkedd etti on terve,

mut se vaan kylli oikeesti on kylli niin.

Vaikka tietoa terveyden edistdmisestd ja ylldpitdmisestd haastatelluilla oli varsin pal-
jon, ei tiedon mairi kuitenkaan aina korreloinut oman terveyskiyttiytymisen kans-

sa. Tissikddn ikdryhmissi tieto ja toiminta eivit siis aina kulje kisi kddessa.
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Toinen haastatteluissa selkeisti esille noussut hyvinvointia tukeva tekiji oli henki-
16n taloudellisten resurssien riittivyys. Hyvinvointiin liictyvid rakenteellisia tekijoitd
mainittiin useassa haastattelussa. Yksi haastateltava mainitsi palvelujen riittdvyyden
ja saavutettavuuden yhdeksi hyvinvointia tuottavaksi tekijiksi. Asuminen ja talou-
dellinen turvallisuus esiintyivit haastateltavien vastauksissa kuitenkin lahinni sivu-
lauseissa ikdidn kuin itsestdinselvyyteni. Tutkimukseen osallistuneet henkilot olivat
sosiockonomiselta taustaltaan hyvin samankaltaisia hyvin toimeentulevia elikeldi-

sid, miki saattaa selittdd toimeentuloon liittyvin puheen vihiisyytti.

HO: Ei se ainakaan mistidn rahasta oo. Vaik kyl se tietty jotain meinaa,

kesimokki on ja rivitaloasunto, ni mitd sitd muuta kaipaa.

Kolmantena teemana nousivat esiin valinnan vapauteen liittyvit asiat. Haastatelta-
vien vastauksista vilittyi useasti ilo siitd, ettd sai viettdd tydstd vapaata elimid. Moni
haastateltava mainitsi tekevinsi asioita puhtaasti itsekkiistd syistd eli asioita, joista
tulee hyvi mieli. Elikkeelld oli mahdollisuus tehdi ja toteuttaa asioita, joita ei kiirei-

sen tySelimin aikana ollut mahdollista tehd.

H5: ...mut tilli hetkelli tietysti tid tilanne et voi olla elikkeelli ja on se oma

vapaus. ..

HI0: .. jos nyt ajattelee tiiti tilannetta, niin etti on niinku, pystyy hyvin
viettid tin vapaa-ajan ja viihtyy elimiissi ja ei oo sil tavalla rekemisen

puutetta...

Neljinteni aiheena haastatellut toivat esille luonnon merkityksen. Tami oli teema,
jota ei haastatteluja ennen osattu juurikaan ennakoida. Luonnon merkitys hyvin-
voinnin edistdjini tuli esiin etenkin miesten puheissa. Yksi haastateltava mainitsi,
miten luonnossa liikkuessaan voi tuntea hyvin olon virtaavan kehossa. Suhde luon-
toon oli myds muuttunut ikdintymisen mukana. Elikeidssi oma paikka elimin-

kierrossa oli tullut selkeimmiksi ja luontoa arvostettiin aiempaa enemmin.
H3: ...asua metsissi ja elid metsistd, se olis se haave.

H6: ...mitd vanhemmaks tulee ni sitii enemmin siti pelkid ampua eli sidstii
mieluummin siti luontoa kun ampuu otuksen. Emmiid nauti ollenkaan siitii

endd et pédsee ampumaan vaan siitd, ettd saa olla luonnossa.

46 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 219



Viidenteni ja viimeiseni hyvinvointia voimakkaasti tuottavana tekijini esille nousi-
vat hyvit ihmissuhteet. Sosiaalisten suhteiden merkitys hyvinvoinnin edistdjind tuli
esiin kaikissa haastatteluissa. Hyvit suhteet lapsiin ja muihin sukulaisiin koettiin
tirkeiksi henkisid voimavaroja lisddviksi tekijoiksi. Kolme haastateltavaa nosti esiin

parisuhteen merkityksen etenkin, jos kyseessd oli toinen tai kolmas avioliitto.

HS: .. .sit ku menet uuden kerran ni ajattelet eri taval asioist, et sid myonnyt ja

annat pal enemmdin periks ja otat niinku toisenki huomioon.

Liheisten hyvinvointi tuotti hyvidi oloa my6s haastateltavalle. Vanhemmalle lapsi
on aina lapsi riippumatta timin idstd, eikd huoli lasten parjidmisestd lopu milloin-
kaan. Tieto liheisten ihmisten hyvinvoinnista toi rauhaa ja tasapainoa haastatelta-

van elimiin.

H7: Mul on hyvi olla ku mié ndéin et lapsilla on kaikki hyvin, heidin ei tarvitse

huolehtia mistiin .. .se on sitd miki on niinku tirkedd.

Sosiaalisten suhteiden merkitystd hyvinvointiin syvennettiin haastatteluissa vield
tarkemmin verkostokartan piirtimisen avulla. Verkostokartan avulla etsittiin vasta-
uksia sithen, mitd sosiaalinen verkosto merkitsi tutkimukseen osallistuneiden omal-
le hyvinvoinnille. Aineistosta oli loydettdvissd yhteensi viisi merkityskokonaisuutta,
jotka tulivat esiin haastateltavien kuvatessa omia verkostojaan. Sosiaalisen verkoston
merkitys ndyttdytyi kolmasikiliisille konkreettisena apuna, jota muut heille tarjo-
sivat. Lisiksi se toi heille mahdollisuuden olla hyodyllinen ja kokea itsensi tarpeel-
liseksi muita liheisii auttaen. Niiden lisiksi sosiaalinen verkosto mahdollisti hen-
kisen tuen saannin seki mahdollisuuden kuulua erilaisiin yhteisoihin. Sen kautta
kolmasikiliisten oli myds helpompi osallistua erilaisiin kehoa ja mieltd virkistdviin

harrastuksiin, joihin ei yksin ehki tulisi lihdetty.
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Sosiaalisen verkoston merkitys konkreettisen avun saamisen nikokulmasta koros-
tui kolmasikiliisten haastatteluissa. Haastateltavat toivat esiin erilaisia arjen suju-
vuuteen liittyvid tehtidvid, joihin he saivat apua verkostonsa jiseniltd. Vaikka kaikki
haastateltavat olivat suhteellisen terveiti ja toimintakykyisid, he kaipasivat ajoittais-
ta konkreettista apua fyysisesti raskaissa tai erityisosaamista vaativissa asioissa, ku-
ten esimerkiksi pihatoissi ja siivoamisessa. Myos ajokortittomuus lisdsi avuntarvet-
ta. Teknologisten laitteiden nopea kehitys on ajanut monet ikdihmiset tilanteeseen,
jossa avun tarve tietotekniikan kiytossi on yleisti. Monella tillaista apua onkin
omassa sosiaalisessa verkostossaan, mutta tarpeen tullen haastatellut ikdihmiset ovat

pdityneet ostamaan tukea myds yksityisiltd palveluntarjoajilea.

Vaikka sosiaalinen verkosto nousi vahvasti esiin siiti nikokulmasta, ettd ikdihmi-
nen voi saada omaa hyvinvointiaan tukevaa apua lahipiiriltddn, eivit kolmasikalii-
set kuitenkaan halua olla sosiaalisisessa vuorovaikutuksessa ainoastaan saamapuo-
lella. Tyssd ollessaan ikdihmiset ovat voineet kokea itsensi tarpeelliseksi tydn kaut-
ta, mutta elikkeelle siirtymisen my6ti tihin tulee selked puute, jonka tdyttimiseen
on loydettivissi erilaisia keinoja. Kahdeksan haastateltavaa kymmenesti oli lihtenyt
tdyttdmain ticd aukkoa vapaaehtoistydn kautta. Vapaachtoisen auttamistydn haas-
tateltavat kokivat vaikuttavan vastavuoroisesti, silld auttamalla toista sai tehtyd hy-

viid ja koettua oman toiminnan merkityksellisyyden.

H10: Siin saa ainakin hyvin mielen kun tietii sen tuskan kun joskus tulee kun

Joku ei onnistu ja on vaikeeta.

Lastenlasten hoitoon ja kasvatukseen osallistuminen nousi vapaaehtoistyon rinnal-
la merkittiviksi tavaksi kokea itsensi tirkedksi. Tyoelimin tilalle oli tullut avun
tarjoaminen omille lapsille, ja se koettiin yksinomaan positiivisena asiana haasta-
teltavien elimissi. Konkreettisen hoitoavun lisiksi haastateltavat kokivat tirkeini
roolinaan vilittdd eliminkokemustaan, idn tuomaa viisautta ja omia arvojaan seu-

raaville sukupolville.
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Sosiaaliselta verkostolta haettiin mys neuvoja ja tukea omaan paitoksentekoon. Pit-
kiaikaisiin ystdvyyssuhteisiin liictyvi keskindinen luottamus ja samalla aaltopituu-
della oleminen edistivit hyvinvointia. Yksi haastateltava koki merkitykselliseksi sen,
ettd voi yhdessd ystivien kanssa pohtia mieltd askarruttavaa asiaa. Puoliso ja lihim-
mit ystavit koettiin tirkeind tuen lihteind my6s henkil6kohtaisissa huolissa. Suuria
menetyksid hiljattain kokeneelle haastateltavalle oli tirkedd saada puhua surustaan
liheiselle ystiville. Huolien ja murheiden kertominen edisti hinen psyykkistd hy-

vinvointiaan.

HI: ...et jos md jiisin sitdi yksin miettimédn, mut kun md saan sen Maijal
pubuttuu, hin tavallaan sit myétdilee ja ni sit md olen jo siit saanu, vihin

pddssy tasapainoon.

Ikdihmisten henkiselle hyvinvoinnille tirkedd oli myds, ettd omat, kaikkein lihei-
simmit ihmiset, yleensi perheenjisenet, voivat hyvin. Perheen hyvinvointi oli haas-
tateltaville lihes yhtd tirkedd kuin oma hyvinvointi. Vastaavasti lasten ja lastenlasten

murheet vaikuttivat myos haastateltavien omaan mielialaan negatiivisesti.

Vaikka oma perhe, mukaan lukien lapset ja lapsenlapset, vaikutti kolmasikiliisten
hyvinvointiin kaikkein vahvimmin, ei muidenkaan sosiaalisten suhteiden merkitys
ollut lainkaan mititon. Monet haastatelluista kokivat tirkeiksi sen, ettd he kuului-
vat johonkin kodin ja suvun ulkopuoliseen yhteisé6n. Oli se sicten harrastusporuk-
ka tai asuinalueelle muodostunut yhteisd, pidettiin tillaista viiteryhmii tirkeini
sosiaalisen kanssakdymisen lihteend ja omaa hyvinvointia edistdvini tekijinid. Mah-
dollisuus kuulua porukkaan, jonka jisenilld synkkaa” hyvin keskeniin, niyttiytyi

tirkeind myds elikkeelle siirtyneiden joukossa.

Tarve kuulua johonkin yhteis66n oli johtanut osalla haastatelluista sukututkimuk-
sen tekemiseen. Jos suvussa ei aikaisemmin ollut pidetty kovinkaan tiiviisti yhteyttd
ja sukulaisuussuhteet olivat vuosien saatossa viljahcyneet, yhteenkuuluvuus omaan
sukuun oli alkanut joidenkin haastateltavien elimissi tuntumaan lifan vihiisel-
td. Erdskin haastateltava oli sukututkimusharrastuksen kautta 16ytinyt kymmenen
vuotta itseidn nuoremman sukulaistyttonsi, jota ei aiemmin ollut edes tuntenut.
Tdmin sukulaisen kautta yhteenkuuluvaisuuden tunne omaan sukuun laajemmin-
kin oli taas herinnyt eloon, mitd haastateltava piti omaa hyvinvointiaan tukevana

tekijind.
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Harrastuksissa syntyneiden sosiaalisten suhteiden merkitys korostui myos kolmasi-
kildisten haastatteluissa. Harrastusten merkitys kehon ja mielen virkistdjani oli il-
meinen, ja harrastuksiin liittyvit ystivyys- ja tuttavuussuhteet nousivat esiin kaikis-
sa kymmenessi haastattelussa. Verkoston jisenten kanssa kiytiin kulttuuritapahtu-
missa ja harrastettiin monipuolisesti litkuntaa. Puoliso oli luonteva kumppani har-

rastuksiin; mielekistd vapaa-aikaa haluttiin viettdi yhdessi.

Sosiaalinen verkosto tarjosi myds kimmokkeita liikunnan harrastamiseen. Kaksi
haastateltavaa kertoi, miten he olivat kylld jo aiemmin tienneet liikunnan tarpeel-
lisuudesta, mutta motivaatio harrastuksen aloittamiseen oli puuttunut. Verkostoon
kuuluva henkilé oli houkutellut haastateltavan mukaan harrastuksen pariin hyvin
tuloksin. Harrastusten kautta syntyneitd tuttavuussuhteita pidectiin tirkeini omaa
verkostoa laajentavana tekijind. Elikeidssikidin ei haluttu jiadid neljin seindn sisddn.

Tuttuihin ympyroihin kaivattiin vaihtelua, jota harrastusryhmit tarjosivat.

HI0: ...se kipind oli oikeastaan siind et ku liikkua pitis ja itselli se

litkkuminen on sitd et jos ei kukaan potki niin se liikkuminen jid.

HG: Kylli se jollakin tavalla virkistii ja saa jutella ihmisten kanssa. Kun
vaimon kanssa tiilli ollaan kahdestaan nurkissa niin ne on ne samat jutut. Ei

sitd oikein lydi siti uutta keskusteltavaa.

ooe

Johtopaatokset ja yhteenveto

HASIC-projektin puitteissa haastateltiin kymmentd kolmasikildista kevailld 2014
ja selvitettiin, mitkd tekijit he kokevat omalle hyvinvoinnilleen merkityksellisim-
miksi. Haastatellut kolmasikildiset olivat ikdjakaumaltaan 63-79-vuotiaita, ja
kymmenen haastatellun joukossa oli viisi naista ja viisi miestd. Keritty haastattelu-
aineisto tuki kisitysti siitd, ettid kolmasikiliiset ovat yleisesti ottaen varsin terveitd ja
hyvinvoivia. Hyvinvoinnin peruspilareina usein pidettivit terveellinen ruokavalio,
fyysinen aktiivisuus ja kohtuullinen piihteidenkiyttd vaikuttivat olevan kolmasiki-
lisilld joko suhteellisen kunnossa tai ainakin heilld oli tietoa niisté asioista. Kaikis-
sa tapauksissa hyvitkidin tiedot terveellisistd elimintavoista eivit kuitenkaan riitta-
neet niiden omaksumiseen. Terveyttd pidettiin tirkeind hyvinvoinnin osatekijini,
mutta sithen suhtauduttiin pikemmin itsestddnselvyytend kuin suurena hyvinvoin-
tihaasteena. Tulosten perusteella voidaankin todeta, ettd ainakin tdssd aineistossa

kolmasikiliisten perustarpeet olivat niin hyvin tyydytettyjd, ettd heididn hyvinvoin-
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nin osatekij6issdin korostuivat tarvehierarkian korkeammat tasot. Syytd on kuiten-
kin muistaa, ettd kolmasikildisten hyvinvointi ei ole jakautunut tasaisesti. Vaikka
tdssd aineistossa hyvinvointihaasteet ja perustarpeiden tyydytys eivit nousseetkaan
esille, on Suomessakin niitd vihempiosaisia kolmasikiliisii, joilla riittdvi ruoka tai

asunto seki niiden edellyttdmi varallisuus ei ole itsestddnselvyyksii.

Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset tukevat kuitenkin kisitystdi moderneista kol-
masikiliisistd, jotka ovat hyvikuntoisia ja aktiivisia toimijoita ja kuluttajia, joiden
hyvinvointi rakentuu klassisten peruspilarien varaan, mutta joille se ei kuitenkaan
riitd. Sosiaalisten suhteiden merkitys hyvinvoinnille on olennainen, ja vuorovaiku-
tusta muiden ihmisten kanssa haetaan oman perheen ja suvun lisdksi enenevissi
midrin myds ystivisti ja erilaisista harrastusporukoista. Yhteyttd ystdviin ja lihei-
siin osataan pitdd yhi enemmin my®ds virtuaalisten vilineiden kautta, eivitka Face-
book tai Skype enii ole harvinaisuuksia kolmasikiliisten keskuudessa. Valinnan-
vapauden tarve hyvinvoinnin osatekijini ulottuu kaikille eliminalueille. Nykyi-
set kolmasikildiset ovat kriittisempid kuluttajia kuin heitd edeltineet sukupolvet, ja
he osaavat ddnestdd jaloillaan, jos saatu palvelu ei miellytd. Valinnanvapaus koskee
myos kolmasikildisten ajankdyttdd. Ansiotyostd irtaantumisen jilkeen kolmasika-
ldiset eivdt endid halua, ettd kukaan ulkopuolinen miirittelee heidin ajankiyttodin.
Vapaachtoistyotd ja myds ansiotydti ollaan yhi valmiita tekemiin, mutta niitd ha-

lutaan tehdi omilla ehdoilla ja itselle sopivan aikataulun mukaisesti.

Voidaan vain arvailla, millaisia kolmasikaliisii meilld on tulevaisuudessa. Samalla
on hyvi pohtia, miten nyt kolmasikiliisille tarjolla olevat, usein varsin perinteiset,
ennaltachkiisevit palvelut pystyvit vastaamaan alati muuttuviin ja vaatimustasol-

taan lisidntyviin hyvinvointipalvelutarpeisiin.
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seksuaalikasvatus
nuorten
seksuaaliterveyden
edistajana

Pia Suvivuo

TtT, yliopettaja, SOTE-palvelujdrjestelmdn kehittdminen
-tutkimusryhmdn tutkimusvastaava

Turun ammattikorkeakoulu

Nuorilla on oikeus luottamukselliseen, korkeatasoiseen ja heita kunnioitta-
vaan seksuaalikasvatukseen ja seksuaaliterveydenhuoltoon. Seksuaalikasva-
tuksen on tarpeen nykyista paremmin huomioida se todellisuus ja maailma,
jossa nuoret toimivat ja eldavat. Sen tulee tarjota keinoja seksuaaliterveyden
edistamiseen ja seksuaalisuutta koskevien tietojen ja kokemusten kasittelyyn.
Seksuaalikasvatusta pitdisi suunnata lasten ja nuorten seksuaaliterveyden lu-
kutaidon kehittamiseen. Seksuaaliterveyden lukutaito mahdollistaa seksuaa-
lisuutta koskevan tiedon ja siihen liittyvien arvojen, normien ja kayttaytymis-
mallien tarkastelun. Se edellyttda teoreettista ja kaytannollista tietoa, kriit-
tisen ajattelun taitoa, itsetuntemusta seka vastuullisuutta. Itsetuntemukseen
kuuluu keskeisesti kyky reflektoida omia tunteita, tarpeita, motiiveja, arvoja,
asenteita ja kokemuksia. Siihen sisaltyy myos tietoisuus omista vahvuuksista,
heikkouksista ja omasta kehosta seka kyky erottaa omat ja muiden toiveet ja
tarpeet. Nama tekijat ovat keskeisia nuorten seksuaaliterveydessa ja seksuaa-
literveyden lukutaidossa.
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Maailma, jossa nuoret eldvit, on muuttunut viime vuosikymmenten aikana. Samal-
la nuorten seksikdyttdytyminen on muuttunut viestintiteknologian ja sosiaalisen
median, Internetin ja matkapuhelinten kiyton yleistyttyd ja niiden tultua osak-
si nuorten arkea. Seksuaalisuutta koskevat asenteet ovat muovautuneet, median ja
sosiaalisen median vaikutus on lisidntynyt lasten ja nuorten arjessa ja huoli lasten
ja nuorten seksuaalisesta hyviksikiytostd on tuonut uusia haasteita seksuaalikasva-
tukseen. Kuitenkin lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksen tarve on pysynyt entisel-
lddn; edelleen asiallinen tutkimuksiin ja tietoon perustuva informaatio ja riittavit
seksuaaliterveystiedot ja -taidot ovat viletdmartomii lasten ja nuorten, tulevien ai-
kuisten, seksuaaliselle kasvulle ja seksuaaliterveydelle. Lasten ja nuorten maailmassa
tapahtuneet muutokset haastavat my6s seksuaalikasvatuksen uusiutumaan ja piivie-

timiin niin menetelmit kuin sisillétkin.

Mita on seksuaaliterveys?

Seksuaaliterveydelli tarkoitetaan seksuaalisuuteen liittyvid fyysisen, emotionaali-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Hyvi seksuaaliterveys edellyctdd
positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen. Se mahdollistaa tyydytti-
vit ja turvalliset seksuaaliset kokemukset ja ohjaa turvallisiin kokemuksiin ilman
pakottamista, syrjintdd ja vikivaltaa. Hyvin seksuaaliterveyden saavuttaminen ja
ylldpitiminen edellytead kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksien kunnioittamista,

suojelemista ja toteuttamista.

Seksuaalikasvatus tihtii seksuaaliterveyden edistimiseen. Sen tarkoituksena on
auttaa yksiléd saavuttamaan positiivisia kokemuksia ja nauttimaan omasta seksuaa-
lisuudestaan. Tarkoituksena on tukea yksilon elimissi seksuaaliterveyden positiivi-
sia puolia, kuten itsearvostusta ja -kunnioitusta, toisten kunnioittamista, seksuaa-
lista nautintoa, ja auttaa vilttimiin sen negatiivisia puolia eli esimerkiksi sukupuo-
litauteja, ei-toivottua raskautta ja seksuaalista pakottamista. Seksuaalikasvatuksella
tarkoitetaan seksuaalisuuden kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalisten, vuorovai-
kutteisten ja fyysisten nikokohtien oppimiseen tdhtddvid toimintaa. Seksuaalikas-
vatus nihdain ylikisitteend, johon liittyvit seksuaalivalistus, -opetus ja -neuvonta.
Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on tuottaa tietoja ja taitoja, muuttaa asenteita ja
arvoja kaikilla ihmisen seksuaalisuuteen liittyvilld osa-alueilla ja edistdd seksuaali-

terveyttd.
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Nuorten seksuaalikasvatus Suomessa

Nuorten seksuaalioikeuksiin kuuluu oikeus seksuaalikasvatukseen ja seksuaaliter-
veydenhuoltoon, joka on luottamuksellista ja korkeatasoista ja johon nuorilla on va-
raa ja jota annetaan nuoria kunnioittaen. Suomessa nuorten seksuaalikasvatusta ja
seksuaaliterveyden edistimisti on ohjattu 1970-luvulta lihtien seki opetushallinnon
ettd sosiaali- ja terveyshallinnon kautta. Kansallisella tasolla sosiaali- ja terveysminis-
terid ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat linjanneet suomalaista seksuaalitervey-
teen liitcyvad toimintaa ja toimintapolitiikkaa. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysminis-
terion (2007) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) laatimien seksuaali- ja
lisiantymisterveyden edistimisen toimintaohjelmien yhteni keskeisend kohderyh-
mini olivat lapset ja nuoret. Myos WHO:n Euroopan aluetoimiston kokoama asi-

antuntijaryhmi on miiritellyt standardeja lasten ja nuorten seksuaalikasvatukselle.

Seksuaali- ja lisidntymisterveyden toimintaohjelman mukaan seksuaalikasvatuksen
tulee tavoittaa tasa-arvoisesti kaikki lapset ja nuoret. Lapsen ja nuoren seksuaalisen
kehityksen tukeminen on asetettu tavoittecksi sekd varhaiskasvatuksen, esiopetuk-
sen, perusopetuksen ettd toisen asteen opetuksen suunnitelmiin. Seksuaalikasva-
tuksen tuleekin sisiltyd kaikkeen kasvatus- ja opetustoimintaan. Toimintaohjelman
mukaan lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksessa tulee kisitelli seksuaali- ja lisdin-
tymisterveyden fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia ja eettisid aiheita lapsen ja nuoren ke-

hitystasoon soveltuvalla tavalla seki tukea seksuaali-identiteetin kehittymisti.

Suomessa seksuaalisuuteen ja seksuaalikasvatukseen liittyvit asenteet ovat nykydin
varsin positiivisia. 1990-luvun puolivilin jilkeen seksuaalikasvatuksessa aiemmin
korostuneen varoittelevan asenteen sijaan ihmisen seksuaalisuutta on pyritty tuo-
maan esiin my9s positiivisena asiana. Suomalaisen seksuaalikasvatuksen tirkeimpi-
ni tavoitteina on ollut opettaa nuorille vastuullisuutta seksuaalisissa vuorovaikutus-
tilanteissa, tarjota asiatietoja seksuaalisuuteen liittyvistd aiheista ja opettaa suvaitse-
vaisuutta ja luonnollista suhtautumista seksuaalisuuteen ja siihen liittyviin asioihin.
Seksuaalikasvatuksen tehtdvini ei Suomessa ole seksin kieltiminen ja pidattdyty-
minen seksistd vaan seksuaalisuuteen liittyvien terveysriskien vihentiminen ja sen
edistiminen siten, ettd oppilaat voivat tehdi tietoon perustuvia tietoisia valintoja

seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyksissa.
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Koulun seksuaalikasvatus ja sen kehittamistarpeet

Verrattuna muuhun Eurooppaan Suomessa seksuaalikasvatus on suhteellisen katta-
vaa. Vuodesta 1970 lihtien seksuaaliopetus on kuulunut pakollisena peruskoulujen
opetusohjelmaan. Vuonna 1994 tapahtuneen opetussuunnitelmauudistuksen myotd
seksuaaliopetus kuitenkin viheni huomattavasti ja opetuksen toteutukseen tuli mer-
kittdvid koulujen vilisid eroja. Koululainsiddantoa uudistettiin jilleen vuosituhannen
vaihteessa, ja vuonna 2004 terveystiedosta tuli itsendinen oppiaine. Sen myotd sek-
suaalikasvatusta on opetettu osana terveystieto-oppiainetta, miki on mahdollistanut
seksuaaliterveyteen liittyvien kysymysten huomioimisen entisti selkeimmin ja laaja-
alaisemmin koulujen opetussuunnitelmissa. Viime vuosina terveystiedon opetuksen

midrid opetussuunnitelmissa on pyritty lisidmain.

Lasten ja nuorten seksuaaliterveyden edistdmisessd kotien lisiksi peruskoulun seksu-
aalikasvatus on avainasemassa, koska se tavoittaa koko oppivelvollisuusikiisen vies-
ton. Peruskoulun alaluokilla (luokat 1-6) terveystieto ja seksuaaliopetus integroidaan
muihin oppiaineisiin, kuten biologiaan. Yliluokilla (luokat 7-9) terveystietoa opete-
taan omana oppiaineenaan. Lukion opetussuunnitelma sisiltdd yhden pakollisen ja
kaksi valinnaista terveystiedon kurssia, ja ammatillisen perustutkinnon opetussuun-
nitelmassa terveystietoa on yksi opintoviikko. Peruskoulun terveystieto-oppiaineeseen
sisiltyy useita seksuaaliterveyteen liittyvid aiheita ja myds lukiossa sisiltdja mainitaan
muutamia. Sen sijaan ammatillisen perusopetuksen terveystiedon opetussuunnitel-

massa seksuaaliterveyden sisiltojd ei mainita.

Vaikka koulujen seksuaalikasvatusta ohjataan valtakunnallisesti opetussuunnitelmi-
en, suositusten ja toimintaohjelmien kautta, koulujen seksuaalikasvatusta voidaan to-
teuttaa hyvin eri tavoin. Tdmi mahdollistaa erilaisten seksuaalikasvatusinterventioi-
den toteutuksen ja niiden kehittimisen. Samalla se on myds uhka, silld seksuaalikas-
vatuksen taso voi vaihdella hyvinkin paljon koulukohtaisesti johtuen mm. seksuaali-
kasvattajan osaamisesta, asenteista ja annetuista resursseista. Koulujen henkilskunta,
erityisesti terveystiedon opettajat ja kouluterveydenhoitaja, ovat keskeisessd roolissa
nuorten seksuaalikasvattajina. Seksuaalikasvatus koulussa edellyttid moniammatillis-

ta ja suunnitelmallista yhteistydtd opettajakunnan ja muun kouluhenkilostén vilill.
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Useimmissa kouluissa seksuaalikasvatus toteutetaan tyttojen ja poikien yhteisissd
luokkaryhmissd. Yleisimmin kiytettyjd opetusmenetelmii on luokkahuoneopetus,
johon on sisillytetty videoita ja ryhmikeskusteluja. Joissakin kouluissa jaetaan lisiksi
lehtisid, jotka kisittelevit seksuaalisuutta ja ehkiisyd, seki jirjestetdidn erilaisia pelejd,
tietovisoja ja teemapdivid. Seksuaalikasvatuksessa tulisi soveltaa monipuolisia opetus-
menetelmii, sellaisia jotka antavat tiedollisten valmiuksien lisiksi myds vuorovaiku-
tuksellisia ja sosiaalisia valmiuksia. Myos oppimateriaaleja tulee kehittdd, pdivittad
ja monipuolistaa. Koulun seksuaaliopetuksen tueksi pyritddn laatimaan ohjaavaa ai-

neistoa, jossa otetaan huomioon ikikaudet, kohderyhmit ja kulttuuriset lihtskohdat.

Koulyjen lisiksi jotkut vapaaehtoisjirjestot, kuten esimerkiksi Viestoliitto ja Sexpo-
sd4ti6 sekd luterilainen kirkko, jirjestivit monipuolista toimintaa nuorten seksuaali-
terveyden edistimiseksi. Ne toteuttavat erilaisia kampanjoita, jirjestavit koulutusta ja
tuottavat seksuaalikasvatusmateriaaleja sekd seksuaalikasvattajille ettd nuorille itselle.
Koulujen ja virallisten toimijoiden tarjoaman seksuaalikasvatuksen lisiksi nuoret ke-
rddvit seksuaalisuuteen liitcyvit tietonsa ja taitonsa myds mediasta, ystiviltddn ja mo-

nista muista lihteistd. Erityisesti ensimmaiseltd seksuaalikumppanilta opitaan paljon.

Nuorten seksuaaliterveys, tietotaso ja seksikdyttaytyminen

Kansainvilisten standardien mukaan suomalaisten nuorten seksuaaliterveyttd voi-
daan pitdd varsin hyvind. Esimerkiksi teiniraskauksien ja raskaudenkeskeytysten ja
aborttien Suomessa miirit ovat alhaisimpia Euroopassa. Huolimatta varsin toimi-
vasta seksuaalikasvatusjirjestelmistd haasteita seksuaalikasvatuksen kehittdmiselle

ja seksuaaliterveyden edistdmiselle riittda.

Nuorten seksuaalikasvatuksen toimivuutta ja tuloksellisuutta on peilattu nuorten
seksuaaliterveyden tunnuslukuihin, kuten sukupuolitautien, raskaudenkeskeytys-
ten ja raskauksien lukumiiriin. Suomalaisten nuorten sukupuoli- ja seksikiyttiy-
tymistd on seurattu useilla kansainvilisestikin arvostetuilla seurantatutkimuksilla.
Niitd ovat Kouluterveyskysely vuodesta 1996 alkaen, Nuorten Terveystapatutkimus
vuodesta 1977 alkaen ja Koululaisten terveyskiyttdytyminen -tutkimukset vuodesta
1984 alkaen.
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Nuorten naisten seksuaalisen aktiivisuuden aloittamisikd Suomessa on lihelld muiden
Linsi-Euroopan maiden tasoa. Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan suomalaisista 8.
ja 9. luokan tytoistd sekd pojista 22 prosenttia oli ollut sukupuoliyhdynnissi. Vaikka
suurin osa nuorista huolehtii ehkiisystd, kuitenkin 14 prosenttia tytdistd ja 18 prosent-
tia pojista ei ollut kdyttinyt mitddn ehkiisymenetelmai viimeisimmassd yhdynnissi.
Lisiksi tytoistd 7 prosenttia ja pojista 11 prosenttia oli ollut todella humalassa viimei-
simmissd yhdynnissi. Eliminsi aikana oli kokenut painostamista tai pakottamista

seksiin 8 prosenttia tytoistd ja 4 prosenttia pojista.

Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan nuorten tiedot seksuaali- ja lisidntymistervey-
destd ovat heikentyneet vuodesta 2008—2009 kaikilla opiskeluasteilla ja molemmilla
sukupuolilla. Hyvit tiedot seksuaali- ja lisidntymisterveydesti oli peruskoulun tytois-
td vain 20 prosentilla ja pojista 13 prosentilla. Ammattiin opiskelevilla tytwilld hyvit
tiedot olivat 34 prosentilla ja pojilla 18 prosentilla. Lukiolaisista hyvit tiedot seksuaa-
literveydesti oli 43 prosentilla tytoistd ja 30 prosentilla pojista. Erityisesti tietimys sek-
sitaudeista on heikentynyt huomattavasti. Poikien tiedot seksuaali- ja lisidncymister-
veydesti on heikompaa kuin tyttdjen ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien hei-
kompaa kuin lukiolaisten. Nuoren huonon koulumenestyksen ja vanhempien matalan
koulutustason on niin ikddn osoitettu olevan yhteydessi heikkoon seksuaali- ja lisdin-
tymisterveyden tiedon tasoon. Viitteitd on my®9s siitd, ettd maahanmuuttajataustaisten

nuorten seksuaaliterveystietimys olisi heikompaa kuin ylikoululaisilla keskimairin.

Suomalaiset nuoret tytdt ndytedvit olevan selvdsti paremmin selvilld seksuaalisuu-
teen liittyvistd kysymyksistd kuin pojat. Tyttdjen hyvit tiedot seksuaaliterveysasiois-
ta on yhteydessd hyvdin koulumenestykseen ja yleisiin kognitiivisiin taitoihin. Pojil-
la seksuaaliterveystiedot ovat tyttoji huonommat koulumenestyksesti riippumatta.
Kuitenkaan nuorten tyttjen ja poikien seksuaalisella kokeneisuudella, esim. yhdyn-
tikokemuksilla tai yhdyntdhalulla, i ole todettu olevan yhteyttid seksuaaliterveys-
tietojen tasoon, kuten esimerkiksi hyviin tietoihin seksuaalisuuteen liittyvistd asiois-
ta. Esimerkiksi ne pojat, joilla on huonommat tiedot seksuaaliterveydesti, aloittavat
yhdynnit aikaisemmin. Sekd nuorilla tytoilld ectd pojilla oli vihiten tietoa seksuaali-
sesta kanssakdymisestd, yhdynnistd ja sukupuolitaudeista, vaikka ne ovat juuri niitd
aiheita, joita useimmiten koulun seksuaalikasvatustunneilla kisitelldin. Pojille kou-

lun seksuaalikasvatuksen merkityksen on arvioitu olevan tirkeimpii kuin tytoille.
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Suomalaisten nuorten seksuaaliterveystietojen tason alenemisen lisiksi seksuaali-
kasvatuksen haasteena on mm. seksuaalinen hiirintd ja vikivalta, jotka ovat yleisid
nuorten arjessa. My9s toistuvien klamydiatartuntojen miiri on noussut, tippuritar-
tunnat ovat lisidntyneet etenkin nuorilla naisilla ja miesten kuppatapausten miiri
on lisidntynyt pdikaupunkiseudulla. Lisiksi 20—-24-vuotiaiden raskaudenkeskey-
tysten miird on edelleen melko korkea, eli 18 tuhatta saman ikiistd naista kohti

vuonna 2012, ja toistuvien raskaudenkeskeytysten miird on hieman kasvanut.

Seksuaaliterveyden lukutaito seksuaalikasvatuksen tavoitteeksi

Nuorten eriarvoisuuden lisiantyminen, ongelmien kasautuminen ja nuorten syrjiy-
tyminen tai syrjiin joutuminen tuovat haasteita nuorten seksuaali- ja lisiintymis-
terveyspalvelujen ja seksuaalikasvatuksen kehittimiselle. Seksuaaliopetusta ja -neu-
vontaa tarvitsevat edelleen kaikki lapset ja nuoret, mutta lisituen tarjoaminen ja
toiminnan eriyttdiminen nuorten tarpeiden mukaisesti tulisi olla mahdollista myos
seksuaalikasvatuksessa. Panostamalla seksuaalikasvatuksen resursseihin, seksuaa-
likasvarttajien riittivdin osaamiseen, monipuolisiin seksuaalikasvatuksen menetel-
miin ja niiden kehittdmiseen voidaan edistdd nuorten seksuaaliterveytti ja siten vai-

kuttaa positiivisesti heidin seksielimainsi jo nuoruudessa, mutta myds aikuisidlla.

Seksuaalisen vikivallan vastaisen tyon, seksuaali- ja sukupuolivihemmistojen huo-
mioimisen seki ei-toivottujen raskauksien ja seksitautien ehkiisyn tulisi edelleen
olla seksuaalikasvatuksen sisiltdini, silli ne ovat seksuaaliterveyden ydinasioita.
Seksuaalikasvatuksen menetelmii pitiisi monipuolistaa ja kehittdd. FErilaisia sek-
suaalisesti latautuneita tilanteita, niissid kdytettdvid neuvottelutaitoja ja strategioita,
tunnetaitoja ja ongelmanratkaisukeinoja kannattaisi harjoitella. Lisiksi omien tun-
teiden, toiveiden ja tarpeiden esittimistd olisi hyddyllistd opetella erilaisin vuorovai-

kutuksellisin menetelmin, kuten rooli- ja tilanneharjoituksin, simulaation ja pelein.

Koulun seksuaalikasvatus korostaa rationaalista seksikiyttiytymistd. Se perustuu
oletukseen rationaalisesta toiminnasta, kontrollista ja harkinnasta, ja se on tyypilli-
sesti kohdentunut riskien minimointiin seki turvallisuuden ja vastuullisuuden ko-
rostamiseen. Pahimmillaan rationaalisuuden korostaminen seksuaalikasvatuksessa
voi johtaa siihen, etti opetus on negatiivissivytteistd riskien, ongelmien ja vaarojen
korostamista. Kuitenkaan nuoret itse eivit useinkaan liitd riskin merkityksid sek-

suaalisiin tapahtumiin, vaan niihin liitetdin tunteet, nautinto, sosiaaliset kontaktit
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sekd ajatukset vapaudesta, vastuusta ja valmiudesta. Nuorten seksuaalikiyttdytymi-
nen ei siis pohjaudu pelkistiin rationaalisuuteen, tietoon ja jirkeen, vaan myos tun-
ne- ja tilannetekijoihin, kuten romanttisuus, hullaantuminen, intohimo, kiinnostus
uusien kokemusten ja jinnityksen hakemiseen vaikuttavat seksuaalisissa tilanteissa.
Niiden tekijéiden huomioiminen seksuaalikasvatuksessa on vilttimitontd, jotta se

tavoittaisi nuorten kokemusmaailmaa ja olisi relevanttia.

Seksuaalikasvatusta tulisi suunnata lasten ja nuorten seksuaaliterveyden lukutaidon
kehittamiseksi. Seksuaaliterveyden lukutaito mahdollistaisi seksuaalisuutta koske-
van tiedon ja siihen liittyvien arvojen, normien ja kiyttdytymismallien tarkastelun.
Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan niitd kognitiivisia ja sosiaalisia tietoja ja taitoja,
jotka vaikuttavat yksilon motivaatioon ja kykyyn saada kiyttoonsi, ymmairtdi ja so-
veltaa informaatiota tavalla, joka edistdd ja ylldpitdd hyviid terveyttd. Se on kykyi lu-
kea oman elimiston ja ympiristdn viesteji ja taitoa toimia terveyden nikokulmasta
tarkoituksenmukaisesti. Terveyden lukutaito edellyttdd teoreettista ja kiytinnollis-
td tietoa, kriittisen ajattelun taitoa, itsetuntemusta seki vastuullista kansalaisuutta.
Itsetuntemukseen kuuluu keskeisesti kyky reflektoida omia tunteita, tarpeita, mo-
tiiveja, arvoja asenteita ja kokemuksia. Siihen sisiltyy myds tietoisuus omista vah-
vuuksista, heikkouksista ja omasta kehosta seki kyky erottaa omat toiveet ja tarpeet
kumppanin ja ystivien toiveista. Nami tekijit ovat keskeisid myds nuorten seksuaa-

literveydelle ja seksuaaliterveyden lukutaidolle.

Seksuaaliterveyden edistimiseksi ja seksuaaliterveyden lukutaidon kehittimiseksi
erilaisten interventioiden yhtend tavoitteena tulisi olla nuorten itsehallinnan vah-
vistaminen. Lapsia ja nuoria tulisi tukea ja ohjata siten, ettd he saavat vilineitd omi-
en intentioidensa saavuttamiseen, ehkiisyn kiyttoon, tehokkaaseen neuvotteluun
ja alkoholin kiyton vaikutuksien hallintaan seksuaalisesti latautuneissa tilanteissa.
Seksuaalikasvatuksen tulisi auttaa nuoria lisiamiin itsetuntemustaan opettamalla
heitd tunnistamaan omia tarpeitaan, halujaan ja tunteitaan ja tarjota heille mahdol-
lisuuksia harjoitella sekd omien tarpeiden ja toiveiden esille tuomista ettd kumppa-
nin taholta mahdollisesti tulevan paineen tai painostuksen sietimistd — tarvittaessa
myds vastustamista. Sen lisiksi, ettd nuorille opetetaan kontrollia, heille tulisi opet-
taa sopivassa suhteessa seki jirked ettd tunnetta, myos seksuaalista iloa, nautintoa,
kokeilumielti ja heittdytymistd turvallisissa raameissa. Kieltdytymisen lisiksi nuor-

ten pitdisi sanoa myos “kylld”, kun tilanne on sopiva.
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Parhaimmillaan seksuaalikasvatuksessa yhdistyy ammattilaisten eli aikuisten sek-
suaalisuuteen liittyvien riskien ennaltachkiisyi ja rationaalisuutta painottava ni-
kékulma ja nuorten kannalta relevancti, hyviksyttivi ja kiinnostava nikékulma.
Seksuaalikasvatuksen yhteni haasteena onkin huomioida nykyisti paremmin se to-
dellisuus ja maailma, missd nuoret toimivat ja elivdt. Tdmin vuoksi nuorten omat
kokemukset ja kertomukset seksuaalisuudesta pitdd kuulla ja ottaa vakavasti, jot-
ta heidin toimintaansa ja heidin tekemidin seksuaaliterveyden valintoja sekd nii-
den taustalla olevia kulttuurisia ja sosiaalisia tekijoitd voidaan ymmirtii ja kisitella.
Vain citd kautta seksuaalikasvatusta voidaan kehittdd entistd tehokkaammaksi ja

toimivammaksi.

L3hteet

IPPF European Network 2006. Sexuality education in Europe - A reference guide.
Viitattu 26.10.2015 http://www.ysafe.net/SAFE/Documents/Design_sex%20ed %20
guide%20final%20final_30nov2006.pdf.

Jaakola, S.; Lyytikdinen, O.; Rimhanen-Finne, R.; Salmenlinna, S.; Vuopio, J.; Roivainen,
M.; Nohynek, H.; Loflund, J.-E.; Kuusi, M. & Ruutu, P. 2013. Tartuntataudit Suomessa
2012. Raportti 10/2013. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 9.9.2014
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-890-2.

Klemetti, R. & Raussi-Lehto, E. 2014. Edista, ehkdise, vaikuta - Seksuaali- ja
lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020.Helsinki: THL.

Kontula, 0. 2004. Reproductive Health Behaviour of Young Europeans. The Role of
Education and Information, Population Studies 2 (45). Council of Europe Publishing,
Strasbourg.

Kontula, O. & Merildinen, H. 2007. Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun
Suomessa. Vdestontutkimuslaitos. Katsauksia E 26/2007. Helsinki: Vaestoliitto,
Vaestontutkimuslaitos.

Kontula, O. 2010a. The evolution of sex education and students’ sexual knowledge in
Finland in the 2000s. Sex Education 10 (4), 373-386.

Kontula, 0. 2010b. Seksuaalikasvatus poikien nakokulmasta. Nuorten seksuaaliterveys
- yhteinen asia -tydseminaari 2.12.2010.

Kuortti, M. 2012. Suomalaisten tyttojen seksuaaliterveys ja -kulttuuri — Arvot, riskit ja
valinnat. Vaitdskirja. Laaketieteen yksikkd. Tampere: Tampereen yliopisto.

64 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 219



Liinamo, A. 2005. Suomalaisnuorten seksuaalikasvatus ja seksuaaliterveystiedot
oppilaan ja koulun nakokulmasta. Arviointia terveyden edistamisen viitekehyksessa.
Vaitoskirja. Jyvaskyla studies in Sport, Physical Education and Health 106. Jyvaskyla:
Jyvaskylan yliopisto.

Opetushallitus 2014. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet. Viitattu
27.1.2015 http://www.oph.fi/download/163777_perusopetuksen_opetussuunnitelman_
perusteet_2014.pdf.

Opetus- ja kulttuuriministerié 2000. Viitattu 3.9.2014 http://www.minedu.fi/OPM/
Tiedotteet/2000/9/terveystieto_omaksi_oppiaineekseen.html.

Paakkari, L. & Paakkari, O. 2012. Health Literacy as a Learning Outcome in schools.
Health Education 112 (2), 133-152.

Ritamo, M.; Pelkonen, M. & Nikula, M. 2010. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden
edistaminen. Valiarviointi sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelmasta vuosille
2007-2011. Helsinki: Yliopistopaino. Viitattu 9.9.2014 http://www.thl.fi/thl-client/
pdfs/cbbcdf34-116e-4a6e-b588-1b46b202f1b2.

Sosiaali- ja terveysministerio 2007. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen.
Toimintaohjelma 2007-2011. Julkaisuja 17. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.
Saatavilla myos http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1058193.

Sosiaali- ja terveysministerio 2009. Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto seka ehkdiseva suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009)
perustelut ja soveltamisohjeet. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 20. Viitattu
9.9.2014http://www.stm.fi/c/document_Llibrary/get_file?folderld=1087414 &name=DL
FE-11139.pdf.

Suomen virallinen tilasto (SVT) 2013. Raskaudenkeskeytykset
2012. Tilastoraportti 18/2013. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu
9.9.2014 http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201306284109.

Suvivuo, P. 2011. The ability of adolescent girls to excert control over sexually charged
situation — A Narrative study for the promotion of sexual health. Vaitoskirja. Kuopio:

[ta-Suomen yliopisto.

Suvivuo, P. 2013. Seksuaaliskriptit haastavat nuorten terveydenlukutaidon ja
seksuaalikasvatuksen. Nuorisotutkimus 3, 71-75.

Suvivuo, P.; Tossavainen, K. & Kontula, O. 2008. The role of alcohol in a sexually
motivated situation. Health Education 108(2), 145-162.

Terveesti nyt ja huomenna 65



Suvivuo, P.; Tossavainen, K. & Kontula, O. 2009. Contraceptive use and non-use among
teenage girls in sexually motivated situation. Sex Education 9 (4), 355-369.

Suvivuo, P.; Tossavainen, K. & Kontula, O. 2010. "Can there be such a delightful feeling
as this?” Variations of sexual scripts in Finnish teenage girls’ narratives. Journal of
Adolescence Research 25 (5), 669-689.

Suvivuo, P.; Tossavainen, K. & Kontula, O. 2011. Negotiation in adolescent girls’
sexually motivated situations: achievement of intentions by using different negotiation
strategies. Electronic Journal of Human Sexuality 14 (29).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010. Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa:
suuntaviivat poliittisille paattdjille, opetus- ja terveydenhoitoalan viranomaisille ja
asiantuntijoille. Helsinki: THL.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014. Kouluterveyskyselyn tulokset 2013. Viitattu
9.9.2014 http://www.thlL.fi/fi_Fl/web/fi/tilastot/vaestotutkimukset/kouluterveyskysely/
tulokset.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338.

World Health Organization 2002. Gender and reproductive rights, glossary, sexual

health. Viitattu 9.9.2014 http://www.who.int/topics/sexual_health/en/World Health
Organization 2002. Gender and reproductive rights, glossary, sexual health.

66 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 219






68

Kouluterveydenhuolto
lasten ja nuorten
terveyden tukijana

Jaana Tomppo
TtM, padtoiminen tuntiopettaja
Turun ammattikorkeakoulu

Camilla Laaksonen

TtT, pddtoiminen tuntiopettaja,

Terveyden edistdminen -tutkimusryhmdn tutkimusvastaava
Turun ammattikorkeakoulu

Suomalainen kouluterveydenhuolto on kansainvalisesti tunnettu ja ar-
vostettu. Se on tarkoitettu kaikille Suomen peruskoululaisille ja heidan
perheilleen. Lahtokohtana on terveyden edistaminen ja ehkaiseva ter-
veydenhoitotyd, jota on maksuttomasti saatavilla koulupaivien aikana
joko koululta tai sen valittomasta laheisyydesta. Kouluterveydenhuol-
lon tarkeimpia tehtdvia ovat oppilaan kasvun ja kehityksen seuraaminen
seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, vanhempien ja huoltajien
kasvatustyon tukeminen, varhainen erityistuen tarpeen tunnistaminen
ja puuttuminen, lapsen omahoidon tukeminen seka yhteistyd muiden
oppilashuollon toimijoiden kanssa. Kouluterveydenhuolto tukee yk-
sittdisia lapsia ja heidan perheitaan, koululuokkia, koko kouluyhteisoa
ja kouluymparistoa.
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Kouluterveydenhuollon historiaa

Suomessa kouluterveydenhuollolla on pitki historia. Jokaisella suomalaisella on siitd
kiytinnossi jonkinlainen kuva omalta kouluajaltaan. Moni saattaa muistaa, millai-
nen henkilé kouluterveydenhoitaja oli, missi hinen vastaanottonsa sijaitsi ja mitd

sielld yleensi tehtiin.

Koululdikiric cydskentelivic jo 1880-luvun lopulla oppikouluissa ja 1900-luvun
alusta alkaen suurten kaupunkien kouluissa. Kenraali Mannerheimin lastensuojelu-
liitto palkkasi ensimmaiset kouluhoitajattaret koululdikireiden avuksi 1920-luvul-
la, ja 1930-luvulla aloitettiin yksil8lliset terveystarkastukset. Sodan vuoksi 1940-lu-
vulla toiminta oli puutteellista, mutta merkittivini asiana sodan jilkeen saatiin il-
mainen kouluateria kansakouluihin. Vuonna 1944 tuli laki kunnallisista terveyssi-
sarista, ja 1950-luvulla kouluterveydenhuollon toiminta siirtyi koululautakunnan
alaisuudesta terveydenhoitolautakunnan alaisuuteen. 1960-luvulla kouluterveyden-
huolto vakiintui ja yhteniistyi koskemaan kaikkia kouluja koko maassa. Piipaino
kouluterveydenhuollossa oli sairauksien hoidossa ja etenkin kulkutautien ehkiisys-

sd, muun muassa tuberkuloosin vastustamistyotd terveyssisaret tekivit ahkerasti.

Kansanterveyslaki vuonna 1972 miiritteli kunnan ja terveyskeskuksen yhdeksi teh-
taviksi jirjestdd kouluterveydenhuolto, mutta jo ennen titd olivat terveyssisaret toi-
mineet kouluissa kouluhoitajina. Kansanterveyslain mydti tuli kiytt66n nimike ter-
veydenhoitaja. Kansanterveyslain ansiosta kouluterveydenhuolto yhteniistyi koko
maassa, ja se jaettiin kolmeen toiminnalliseen osa-aluceseen eli koulun terveydellis-

ten olojen valvontaan, oppilaskohtaiseen terveydenhuoltoon ja terveyskasvatukseen.

1980-luvulla kouluterveydenhuollossa alettiin kiinnittdd aiempaa enemmin huomi-
ota oppilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon, joten voimavaroja suunnattiin mielenter-
veysongelmien ennaltachkiisyyn ja terveyskasvatus korostui. Vuosikymmenen lo-
pulla kuntien kiristyneen taloudellisen tilanteen vuoksi resursseja siirrettiin koulu-
terveydenhuollosta muuhun toimintaan, kuten esimerkiksi vanhustenhuoltoon. Re-

surssien leikkauksien vuoksi monien lasten ja nuorten ongelmat lisdantyivit.

1990-luvulla kokonaisvaltainen kouluterveydenhuolto kehittyi edelleen. Oppilas-
kohtaiset kouluterveydenhuollon suunnitelmat uudistettiin, ja toiminnan paino-
piste siirtyi fyysisistd ongelmista psykososiaalisiin ongelmiin ja ennaltachkiiseviin

tyohon.
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Kouluterveydenhuoltoa koskeva lainsiddintd seki erilaiset asetukset ja suositukset
ovat kehittyneet vihitellen. Niiden tarkoituksena on taata, ettd eri puolilla maata
kouluterveydenhuoltoa jirjestetdin samojen periaatteiden mukaisesti. T4nd pdivini
suomalainen kouluterveydenhuoltojirjestelmid on Euroopan tasolla erittdin hyvin

kehittynyt ja ainutlaatuinen.

Kouluterveydenhuollon tavoite

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on olla tydterveydenhuoltoa vastaava kokonais-
valtainen lasten ja nuorten terveydenhuoltoa antava taho. Kouluterveydenhuolto
on lakisddteistd ja oppilaille maksutonta. Tavoitteena on turvata lapsille ja nuorille
mahdollisimman terve kasvu ja kehitys ja luoda pohjaa aikuisiin terveydelle ja hy-
vinvoinnille. Kouluterveydenhuolto jatkaa iitiys- ja lastenneuvolan tekemii laaja-
alaista tydtd. Kouluterveydenhuolto kattaa kaikki ikiluokat alakoulusta ylikouluun
ja lukioon. Ammatillisten oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen terveydenhuolto
puolestaan kuuluu opiskeluterveydenhuoltoon. Kouluterveydenhuolto toimii kou-
lupdivien ja koulun lukuvuoden aikana. Terveydenhoitaja on piisidntoisesti tavat-
tavissa koululla ja koulun koosta riippuu se, miten usein kouluterveydenhoitaja on
tavattavissa koululla. Suosituksen mukaan yhdelld kokopaivitoimisesti koulutervey-
denhuollossa tydskentelevilld terveydenhoitajalla olisi vastuullaan noin 600 oppi-
lasta. Mitoituksessa on ohjeistettu kuntia my®os siten, ettd jos terveydenhoitaja tekee
kouluterveydenhuollon lisiksi muuta ty6td, oppilaita olisi korkeintaan 140 pdivissa.
Koululdakirilld, joka tekee kouluterveydenhuoltoa kokopiivitoimisesti, pitiisi olla
vastuullaan korkeintaan 2 100 koululaista. Jos lddkiri toimii kouluterveydenhuol-
lossa osa-aikaisesti, hinelld saisi olla vastuullaan korkeintaan 500 koululaista yhti

tyopaividd kohden.

Kouluterveydenhoitajan ty koostuu vuosittaisista terveystarkastuksista, erilaisista
seulontatutkimuksista, rokotuksista, sairaanhoidosta ja koulutapaturmien hoidos-
ta sekd terveyskasvatuksesta yksilollisesti ja erilaisissa ryhmissi. Kouluterveyden-
huollossa kiinnitetdan kasvun ja kehityksen seurannan ohella huomiota terveellisiin
elintapoihin, kuten ravitsemukseen, liikuntaan, lepoon, ihon hoitoon ja seksuaali-

terveyteen.
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Terveystarkastuksista 1., 5. ja 8. luokan tarkastus on niin sanottu laaja terveystar-
kastus, johon osallistuvat seki terveydenhoitaja ectd lddkiri. Laaja terveystarkastus
pitdd sisdllddn koko perheen hyvinvoinnin tarkastelun, ja sithen kutsutaan mukaan
myds oppilaan vanhemmat. Laajat terveystarkastukset tukevat omalta osaltaan op-
pilaan koulussa selviytymistd, ja ne toteutetaan yhteistydssd oppilashuoltohenkilds-

ton kanssa.

Kouluterveydenhuollosta vastaa kouluterveydenhoitaja, ja hin on koulussa tai op-
pilaitoksessa useammin tavattavissa kuin koululdikiri. Ladkiri osallistuu laajoihin
terveystarkastuksiin ja ottaa vastaan oppilaat, jotka terveydenhoitaja on arvioinut
ldakarin konsultaatiota tarvitseviksi. Koululdikiri vastaa pidosin lihetteiden teke-

misestd paikallisen kiytinnon mukaisesti esimerkiksi lastenlaikirille tai silmalda-

karille.

Kouluikaisten terveyden edistaminen

Koulussa terveyden edistdmisen pitid olla tavoitteellista, suunnitelmallista, jatkuvaa
ja parhaaseen olemassa olevaan niyttd6n perustuvaa. Niyttd6n perustuvalla toi-
minnalla terveydenhuollossa tarkoitetaan toimintaa, joka perustuu teoriaan, kliini-
seen asiantuntijuuteen ja jossa keskeistd on yksittiisen asiakkaan tai asiakasyhteison
nikdkulman huomioon ottaminen. Koulussa terveyden edistimisen on kohdennut-
tava niin yksittiiseen koululaiseen ja hinen perheeseensi kuin luokka- ja kouluyh-

teisoonkin.

Terveysneuvonta- tai ohjaus on keskeinen terveyden edistimisen menetelmi, jolla
pyritddn tukemaan koululaisen voimaantumista oman ja muiden terveyden ylli-
pitimiseen ja hoitamiseen. On tirkedd tukea koululaista ymmairtdmiain terveyden
merkitys ja tukea hinti terveellisten valintojen tekemisessi. Terveyden edistimiseen
liittyy my®s se, ettd koululainen oppii tunnistamaan mahdollisia terveyttd uhkaavia
tai terveysongelmaan viittaavia tekijoitd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
osaa tarvittaessa hakea apua. Tiivistettynd voidaan todeta, ettd konkreettisena ta-
voitteena on pyrkii tukemaan koululaisen tietoja, taitoja, asenteita ja kidyttdytymistd

siten, ettd hin kykenee tekemiin terveyden kannalta edullisia valintoja.
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Kouluterveydenhuollossa keskeisid terveyden edistimisen aihealueita ovat itsehoi-
tovalmiudet ja omasta terveydesti huolehtiminen, terveelliseen ravintoon ja liikun-
taan liittyvit aiheet, oman kasvun ja kehityksen ymmirtiminen. Lisdksi tirkedd on
tuki murrosikdin liittyvissd kysymyksissi, kavereihin ja ihmissuhteisiin liiccyvir ai-
healueet, litkenneturvallisuus sekd paihdekasvatus ja mielenterveyden edistimiseen
liiteyvit kysymykset. Kouluterveydenhuollolla on asetuksen mukaiset velvollisuudet
kouluikiisten ja heiddn perheidensi terveyden edistimiseen, mutta terveyden edis-
timinen velvoittaa my®s kaikkia muita koulussa toimivia tahoja, ja se tulee huomi-

oida esimerkiksi opetuksessa ja koulun jokapdiviisessd toiminnassa.

Kouluyhteison ja -ympariston terveys ja turvallisuus

Lasten ja nuorten ympiristolld, perheelld, kaveripiirilld, luokka- ja kouluyhteisol-
ld on olennainen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin. Kouluterveydenhuolto on
perinteisesti kohdistanut terveyden edistdmiseen liittyvit toimet yksiléihin, mutta
viime vuosina suuntaus on yhi enenevissi mairin suunnattu yhteiséihin. Koulun
merkitys lapsen ja nuoren terveydelle on suuri. Tilanteissa, joissa elinolot tai perhe-
tilanne eivit ole terveytti tukevia, saattaa hyvi koulu tukea lapsen ja nuoren kasvua
ja kehitystd my6nteiseen suuntaan. Kouluympirist ja -yhteis6 voivat toisaalta myds
uhata koululaisen terveytti ja hyvinvointia, vaikka lapsen lihtokohdat olisivatkin
hyvit. Kouluyhteison terveyden edistiminen nikyy tapahtumina, yhdessi tekemi-
seni, uudenlaisina terveysopetusmenetelmind, opetussuunnitelmien kehittimiseni,
vanhempainiltoina ja monenlaisina muina toimintoina. Mydnteiset oppimiskoke-

mukset lisddvit koululaisen hyvinvointia, itsearvostusta ja pystyvyyden tunnetta.

Kouluterveydenhuollon on osallistuttava asiantuntijana kouluyhteison ja -ympiris-
tn terveellisyyden ja turvallisuuden tarkastamiseen. Se toteutetaan moniammartil-
lisessa yhteistydssi oppilaitoksen, oppilaiden, terveystarkastajan, henkilostdn tyoter-
veyshuollon, tydsuojeluhenkilostdn ja tarvittaessa muiden asiantuntijoiden kanssa.
Tarkastuksessa todetut puutteet pitii kirjata ja puutteiden korjaamista on seurattava

vuosittain.

72 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 219



Moniammatillinen yhteistyo ja oppilashuoltotyo

Kouluterveydenhoitaja ja koululdakiri tekevir tiivistd yhteistydtd muiden kouluyh-
teisossi tyoskentelevien kanssa. Keskeisid yhteistydtahoja ovat vanhempien lisiksi
koulun opettajat, erityisopettaja, rehtori, koulupsykologi ja kuraattori. Yhteistyotd
tehdiin koulun arjessa, mutta my®s erityisissi oppilashuollon yhteistyokokouksissa,
joiden koolle kutsujana on yleensd koulun rehtori. Opettajat voivat keskittyd perus-
tehtiviinsi eli opettamiseen, koska koulussa on ammattitaitoista tukea ja apua op-

pilaiden ongelmien niin vaatiessa.

Uusi opiskelija- ja oppilashuoltolaki tuli voimaan elokuussa 2014. Sen my6ti tavoit-
teena on siirtdd toiminnan painopistettd ennaltachkdiseviin suuntaan. Kun oppi-
laille ja opiskelijoille turvataan varhainen tuki, koulussa tai oppilaitoksessa voidaan
tarjota matalan kynnyksen palveluita ja ndin vilttdd raskaita ja kalliita toimenpitei-
td. Oppilaalle on jirjestettavd mahdollisuus keskustella henkilokohtaisesti oppilas-
huollon psykologin tai kuraattorin kanssa laissa siddetyssi mddriajassa. Laissa sdi-
detdin myds terveydenhoitajan ja lddkirin saavutettavuudesta sekd kuraattoreiden
kelpoisuudesta. Koulutuksen jirjestiji vastaa siiti, ettd koulussa laaditaan oppilai-

toskohtainen opiskeluhuoltosuunnitelma.

Kouluterveyskyselylla tietoa koulun terveyden edistamiseen

Valtakunnallinen kouluterveyskysely on ollut Suomessa kiytdssi peruskouluissa
vuodesta 1996 lihtien. Se toteutetaan peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaille seki
lukion ja ammatillisen koulun toisen vuoden opiskeljjoille. Kouluterveyskyselyn to-
teutuksen koordinoimisesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Kysely
toteutetaan joka toinen vuosi, ja sithen vastaa aina noin 200 000 nuorta. Kyselyyn
vastataan koulupiivin aikana. Kyselyll saadaan kattavaa tietoa nuorten terveydesti
ja hyvinvoinnista, elinoloista ja koetusta terveydesti seki oppilas- ja opiskelijahuol-

losta.

THL:n sivuilla julkaistaan kyselyssi valtakunnalliset, maakuntakohtaiset ja Alue-
hallintovirastoalueiden mukaiset tiedot. Niiden lisiksi kuntien on mahdollista saa-
da maksua vastaan omaan kiyttoonsi kunta- ja koulukohtaiset tulokset. Koulut ja
oppilaitokset voivat kiyttdd kouluterveyskyselyn tuloksia kouluyhteison hyvinvoin-

nin edistimisessi, oppilas- ja opiskelijahuoltotyossi seki terveystiedon opetuksessa
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paikallisia painopistealueita hyddyntien. Kuntatasolla kouluterveyskyselyn tulok-
sia voidaan kiyttdd hyviksi esimerkiksi laadittaessa kunnan hyvinvointistrategiaa ja
muita kuntakohtaisia suunnitelmia. Valtakunnallisesti kyselyn tuloksia kiytetdin

toimintaohjelmien suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa.

Suomalainen kouluterveydenhuolto esimerkkind muualla
Euroopassa

Turun ammattikorkeakoulu tekee paljon kansainvilistd yhteistydtd eri hankkeis-
sa ja tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminta (TKI-toiminta) lisddntyy koko
ajan. Erddni esimerkkind kouluterveydenhuoltoon liittyvistd hankkeesta on yhteis-
tyo Saksassa Potsdam-Bradenburg-alueen kouluterveydenhuoltojirjestelmin kehit-

tamisessa.

Potsdam on Brandenburgin aluetta ja sijaitsee noin 30 kilometrin paissi Berliinista.
Brandenburgin alue on entisti Iti-Saksaa. Saksa muodostuu 16 alueesta, joilla jokai-
sella on pitkildi eri lainsdddiantd. Joitakin yhteisid saddoksid on, mutta esimerkiksi
alakoulu voi joillain alueilla kestdi nelji, toisilla kuusi vuotta. Myds opetussuunni-
telmat ovat erilaiset eri puolilla Saksaa, ja jokaisella alucella on omat eri alojen mi-

nisterionsa.

Saksassa ei ole samanlaista yhteneviisti kouluterveydenhuoltojirjestelmii, jollai-
seen Suomessa olemme tottuneet. Saksalainen terveydenhuolto poikkeaa muiltakin
osin suomalaisesta siten, etti terveydenhuolto pohjautuu pitkilti yksityisen tervey-
denhuollon palvelujen kiyttdmiseen, eikd Saksassa ole yhea kattavaa julkista tervey-
denhuoltoa kuin Suomessa. My®os sairaanhoitajan asema on Saksassa erilainen kuin

Suomessa, eiki sairaanhoitaja tydskentele Saksassa yhtd itsendisesti kuin Suomessa.

Potsdam-Bradenburg-alueen kouluterveydenhuoltojirjestelmin kehittdmisen al-
kuvaiheessa Turun ammattikorkeakoulusta oli asiantuntijoita esittelemissi suoma-
laista jirjestelmadd. Tdamin jilkeen Saksasta tuli asiantuntijoita vastavierailulle Tur-
kuun. Vieraille esiteltiin suomalaista terveydenhoitajakoulutusta ja kouluterveyden-
huoltoon liittyvid opintoja sekd suomalaista koulutusjirjestelmii ja kouluterveyden-

huoltoa.
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Hankkeen aikana Potsdam-Bradenburgin alueen edustajat tutustuivat Suomen li-
siksi myds puolalaiseen ja tanskalaiseen kouluterveydenhuoltojirjestelmiin. Eri
maista kerddminsi aineiston pohjalta he tuottivat suosituksen siitd, millaista jirjes-
telmid Potsdam-Bradenburgh-alueella tulisi kehittdd. Lokakuussa 2014 Potsdamin
paidtosseminaariin osallistui ministerididen edustajia Bradenburgin alueilta, koulu-
tuksen edustajia, paikallisen sairaanhoitajaliiton edustajia ja hoitotyodtd tekevii sai-
raanhoitajia. Seminaarissa oli myds my6s henkilditd Frankfurtin alueelta, jossa on

osoitettu mielenkiintoa kouluterveydenhuollon kehittimiseen.

Padtdsseminaarissa esiteltyd suositusta kommentoidessaan Turun ammattikorkea-
koulun edustajat pyrkivit korostamaan terveyden edistimisen ja ennalta ehkiisevin
tyon merkitystd kouluterveydenhuollossa, silld suomalaisen kouluterveydenhuollon
keskeisend tarkoituksena on terveyden edistiminen ja ongelmien ennaltachkiisy, ei
ensisijaisesti sairaanhoitopalvelujen tuottaminen. Yhteistyo saksalaisen koulutervey-
denhuollon kehittdmisessi jatkuu, ja suunnitelmissa on viedd suomalaista osaamista
koululasten terveyden edistimisestd ja korkeatasoisesta kouluterveydenhuoltojirjes-

telmistd ja oppilashuollosta myos muualle Eurooppaan.
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Terveyden edistaminen on nykypdivan terveydenhuollon kasvava alue.
Mielenterveyden edistaminen ja mielenterveyden hairididen ennalta-
ehkaisy kuuluvat olennaisesti terveyden edistamiseen. Se viittaa ter-
veyteen ja siihen liittyviin maardaviin tekijoihin, kun taas mielenterve-
yden hairididen ennaltaehkaisy viittaa sairauteen ja sairauden ennalta-
ehkaisyyn. Mielenterveystyohon ja mielenterveyshoitotyohon kuuluu
osana seka mielenterveyden laaja-alainen edistaminen etta mielenter-
veyden hairididen ehkaisy, hoito ja kuntoutus.
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Mielenterveys on ihmisen kokema voimavara ja sen miird vaihtelee eri eliminti-
lanteissa. Tam3d voimavara auttaa ihmisid toimimaan elimin normaaleissa stressiti-
lanteissa ja tydskentelemdin yhteison jisenend. Mielenterveyden hiiri6t heikentdvit
ihmisen kokemaa eliminlaatua ja hyvinvointia monella eri osa-alueella. Tistd ai-

heutuvat haitat on koettu merkittdving niin yksilolle kuin yhteiskunnallekin.

Mielenterveyden hairiot, esiintyvyys ja palvelut

Mielenterveyden hiirididen eliminlaatua heikentdvit vaikutukset ovat verrattavis-
sa vakavien somaattisten sairauksien vaikutuksiin. Inhimillisen kirsimyksen lisiksi
hiiridt aiheuttavat merkittdvin yhteiskunnallisen rasitteen. On arvioitu, ettd maa-
ilmanlaajuisesti noin 38 prosenttia aikuisviestosti kirsii vuosittain mielentervey-
denhiiridistd. Niiden esiintyvyydessi ei ole ollut muutosta viimeisten vuosien aika-
na. Mielenterveys- ja piihdehiirididen kokonaiskustannukset ovat miljardeja euroja

vuosittain.

Kolme yleisintd mielenterveyden hiiriotd eri ikiryhmissi on ahdistuneisuushiiri-
ot, masennus ja unettomuus. Suomessa psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien ylei-
simmit mielenterveyden ongelmat ovart skitsofrenia, masennus ja kaksisuuntainen
mielialahdirié. Suomessa 160 000 ihmistd kiytti erikoissairaanhoidon mielenter-
veyspalveluita vuonna 2011. Samaan aikaan erikoissairaanhoidon psykiatrian palve-
luissa oli 1,4 miljoonaa hoitopiivii ja yli 40 000 hoitojaksoa. Niisti hoitojaksoista
22 prosenttia oli vastentahtoisia hoitoon mairiimisid. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 20-25 prosentilla Suomen viestdsti

on psyykkisid oireita.

Suomessa mielenterveyden palvelut kuuluvat kuntien jirjestimiin terveydenhuol-
toon. Perus- ja erikoissairaanhoidossa on omat mielenterveyspalvelunsa. Kunnat
jarjestavit ennaltachkiisevid mielenterveyspalveluita. Suuntaus on ollut jo pitkdin
siirtyd erikoissairaanhoidon palveluista perusterveydenhuollon palveluihin ja yhi
enemmin kohti avopalveluita sairaalan sijaan. Tdm3i sama suuntaus on myds nih-

tidvissi maailmalla.
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Suomessa ja myds muualla Euroopassa on ollut jo pitkdin menossa rakenneuudistus
psykiatrian sairaalahoidossa. Tavoitteena on ollut vihentid sairaansijoja ja tuottaa
palveluita enenevissd miirin avopalveluiden parissa. Mielenterveyden edistiminen
ja mielenterveyden hiirididen ennaltachkiisy onkin tirkedi tissi muutoksessa. Pe-
rusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut toteutuvat useiden eri tahojen vilisend
yhteistyoni. Mukana ovat esimerkiksi piivihoito, koulut, neuvolat, kotipalvelu, po-
liisi ja erikoissairaanhoito. Onnistuakseen mielenterveyden edistiminen vaatii hy-
viid eri sektorien rajoja ylittdvdd yhteistyotd. Tehokas mielenterveyden hiiriditd en-
naltachkiisevd toiminta vaatii kuitenkin erikoissairaanhoidon asiantuntemuksen ja

osaamisen hyddyntimisen.

Mielenterveyden edistamisen ja sen hairididen ehkaisyn kasitteet

Maailman terveysjirjests (WHO) kuvaa mielenterveytti tilana, jossa ihminen ym-
mircdd omat kykynsd, pystyy toimimaan normaaleissa stressitilanteissa ja tydsken-
telemiin tuottavasti tai tuloksellisesti sekd olemaan yhteisonsi jisen. Terveys taas
kuvataan tilana ilman tauteja ja toiminnan hiiriditd. Terveys on WHO:n mukaan
tiydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Tdtd midritelmii
on kuitenkin kritisoitu, ja nykydin Maailman terveysjirjeston miirittelemi kisi-
te terveydestd on laaja-alaisempi, ja se korostaa terveyden dynaamisuutta. Terveys
nihdainkin koko ajan muuttuvana tilana, johon vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja
sosiaalinen elinympiristd, mutta ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset ja hinen

arvonsa ja asenteensa.

Mielenterveyden edistiminen ja mielenterveyden hiirididen ennaltachkiisy ovat toi-
siaan lihelld olevia kisitteitd ja usein myos niiden miirittelyssd ilmenee paillek-
kiisyyted. Mielenterveyden edistimien viittaa terveyteen ja siihen liittyviin mii-
rddviin tekijéihin. Mielenterveyden hiirididen ennaltachkiisy viittaa taas sairauteen
ja sairauden ennaltachkiisyyn. Kuitenkin on tirkedd nihda kisicteiden viliset ero-
avaisuudet, jotta terveyden edistimisen toiminnot voidaan suunnata ja kohdentaa
oikein. Mielenterveyden edistimisen tavoitteena on edistdd vieston psyykkistd hy-
vinvointia, kun taas mielenterveyden hiirididen ehkiisyssd keskitytdin mielenterve-

yden hiirididen riskitekijoihin.
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Perinteisesti terveyden edistimisessd jakoa on tehty primaari-, sekundaari- ja ter-
tiddripreventioon sen mukaan, mihin sairauden vaiheeseen preventiiviset eli en-
naltachkdisevit interventiot eli viliintulot kohdistetaan. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen mukaan primaaripreventiolla tarkoitetaan mielenterveyden hiirididen
alttiuden vihentimistd vaikuttamalla vaaratekijoihin ja suojaavin tekijéihin. Mie-
lenterveystydssi sairastavuuden ehkiisylld on merkittivi rooli, ja se onkin noussut
kiinnostuksen kohteeksi alan tutkimuskentilld viimeisen kymmenen vuoden aika-
na. Mielenterveystyossi toisiaan tukevat kisitteet ovat mielenterveyden edistiminen
ja mielenterveyshiirioiden ennaltachkiisy. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan mie-
lenterveyden hiirididen varhaista havaitsemista ja hyvii hoitoa, jossa riskitekijoihin
vaikuttamalla pyritddn ehkiisemiidn sairauden paheneminen. Tersiddripreventiolla
tarkoitetaan mielenterveystyossi pitkiaikaishoitoa ja kuntouttamista seki ty6- ja toi-
mintakyvyn yllipitimistd. Mielenterveydenhiirididen ennaltachkiisyn ja mielenter-

veyden edistimisen katsotaan sijoittuvan piiasiassa primaariprevention alueelle.

Mielenterveyden edistiminen ja mielenterveyden hiirididen ennaltachkiisy voidaan
myds jakaa kolmeen ryhmiin sen mukaan, mihin toimenpiteet kohdistetaan. Vi-
estokohtainen mielenterveyden hiirividen ennaltaehkiisy koskee midriteltyd viestod
kokonaisuudessaan. T4std hyvind esimerkkinid on mediassa toteutettava kampanja
mielenterveyden hiiridihin liittyvin stigman, leimaantumisen vihentdmiseksi. Se-
lektiivinen mielenterveyden hiirididen ennaltaehkiisy kohdistuu yksiloihin tai vies-
toryhmiin, joiden riski sairastua mielenterveyden hiiriéihin on suurentunut. Téstd
esimerkkind ovat mielenterveys- ja pdihdehiiridistd kirsivien vanhempien lasten tu-
kemiseksi kehitetyt interventiot. /ndikoitu ebkdiisy suunnataan korkean riskin henki-
16ihin, joilla on jo joitakin havaittavia oireita mielenterveyden hiiriéstd, mutta jot-
ka eivit tdytd sairauden diagnostisia kriteereitd. Esimerkiksi psykoosin riskioireista
kirsivien nuorten tunnistaminen ja hoitaminen mahdollisen psykoosin ennaltach-

kiisemiseksi on tirkeii.
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Mita on mielenterveyden edistaminen?

Mielenterveystyo on yksi terveyden edistdmisen osa-alue. Mielenterveyden edisti-
minen on kaikkea sellaista toimintaa, joka parantaa ihmisten elinympiristsi ja olo-
suhteita, ja siind terveydenhuollon henkildstolld on suuri merkitys. Mielenterveyttd
voidaankin edistii arkissa tilanteissa, esimerkiksi ehkiisemilld koulukiusaamista,
lieventdmailld yksindisyyttd tai parantamalla tydolosuhteita. Mielen hyvinvointia ja
terveytti edistivit ihmiselle itselleen mielekis toiminta, tyydyttivit sosiaaliset suh-

teet, taloudellinen turvallisuus ja terveelliset elimintavat.

Mielenterveyden edistiminen sisiltdd laajan kirjon toimia, joita voidaan kohdistaa
eri viestd- ja ikiryhmiin. Mielenterveyden edistimisté voidaan jaotella muun muas-
sa eliminkaaren mukaan, ja erityisesti lapsiin ja nuoriin kohdistuva ty6 on tirkedd.
Euroopan komissio on linjannut, ettd nuorten mielenterveyden edistimistd tulee

jatkossa painottaa, jotta voidaan taata heidin tulevaisuuden hyvinvointinsa.

Mielenterveyden edistdmisen erilaisia interventioita voidaan jaotella universaaliin,
selektiiviseen sekd kohdennettuun preventioon, ja ne on usein kohdistettu eri iki-
ryhmiin. Nami eri jaottelut voivat kuitenkin olla péillekkiisid. Mielenterveyden
edistimisen interventioita voidaan my®s tarkastella eliméinhallintaan liittyvien in-
terventioiden, stressin kisittelyn ja ennaltachkiisevidn konsultaation seki positiivi-
sen psykoterapian nikokulmasta. Maailman terveysjirjeston mukaan mielenterve-
yden edistimistd voidaan jaotella Ottawan mallin mukaisesti. Siind huomioidaan
terveyspoliittiset kysymykset, kannustavien ympiristdjen luominen, yhteison toi-
mintojen tukeminen, henkilskohtaisten taitojen kehittdminen ja toimivat terveys-

palvelut.

Suomessa on viime vuosina ollut yhteiskunnallisessa keskustelussa ja paidtoksente-
ossa nikyvilli useita mielenterveyden edistimiseen ja mielenterveyden hiirididen
ennaltachkiisyyn keskittyvid hankkeita, projekteja, tutkimushankkeita ja poliittisia
ohjelmia. Samoin Euroopan unioni on linjannut tirkeiksi asiaksi mielenterveyden
edistimisen ja nostanut sen teemaa erityisesti esille eurooppalaisessa paitoksenteos-
sa. Maailman terveysjirjeston ohjelmissa mielenterveyden edistdminen ja mielenter-
veyden hiirididen ennaltachkiisy nousivat voimakkaasti esiin jo 1980-luvulla, min-

ki jilkeen ne ovat olleet kasvavan tieteellisen tutkimuksen kohteena.
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Mielenterveyteen vaikuttavia suojaavia ja riskitekijoitd on tutkittu niin kansallisesti
kuin kansainvilisestikin. Jotta edistdvi ja ennaltachkiisevd mielenterveystyd onnis-
tuisi, useampaan tekijiin on puututtava samanaikaisesti. Yksilén mielenterveyteen
vaikuttavat suuresti ympiristdon ja yhteiskuntaan liictyvit tekijic. Samoin yksiléén
ja lahisuheeisiin liittyvie tekijit vaikuttavat voimakkaasti yksilén mielenterveyteen.
On ndyttod siitd, miten nimi mielenterveyttd suojaavat tekijit vaikuttavat yksilon
mielenterveyden lisiksi my6s fyysiseen toimintakykyyn. Pohjoismaissa mielenter-
veyskuntoutujilla on muuhun viestéon verrattuna noin 15 vuotta alentunut eliniin

odote.

Mielenterveyden edistamisen viitekehys

Mielenterveyden edistimisen tavoitteena on keskittyd kolmeen ratkaisevaan teki-
jiin mielenterveyden edistimisessd, identifioida erilaiset kohderyhmi, ja asettaa
heille terveyden edistimisen toimintoja. Tarpeen on myds miiritelld odotetut hyo-
dyt ja pitkin aikavilin hyddyt. Mielenterveys korostuu kaikissa ihmisryhmissi. On
kuitenkin todettu, etti heikossa sosioekonomisessa asemassa olevilla ihmisilli on

enemmin mielenterveyden ongelmia.

Yhteiskunnan poliittinen paitoksenteko, tutkimustoiminta ja kidytinnén tyd mie-
lenterveyden parissa toteutuvat usein eri organisaatioissa ja niilli on vain vihin te-
kemisti toistensa kanssa. Jotta voidaan tehokkaasti ja vaikuttavasti edistdi yksittiis-
ten ihmisten mielenterveyttd ja ennaltachkiistd mielenterveyden hiirioitd, niiden
tahojen yhteistyén on monipuolistuttava ja tarkennuttava. Pitkin aikavilin mielen-
terveyden edistdmisen suunnittelu, implementointi ja investoinnit tuleekin huomi-
oida eri tahoilla. Tavoitteisiin padstikseen mielenterveyden edistiminen ja mielen-
terveyden hiirididen ennaltachkiisy vaatii usean toimijan saumattoman yhteistydn.
Mielenterveyden edistimisen yhtend tavoitteena onkin terveyserojen minimointi ja

epitasa-arvoisuuden vihentiminen.
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Mielenterveyden edistaminen tutkimusten valossa

Tilld hetkelld jirjestetddn hyvin monenlaisia mielenterveyden edistimisen ohjelmia
ja koulutuksia. Mielenterveyden edistimisen ohjelmat voivat keskittyi lapsiin, nuo-
riin, aikuisiin, ty8ssikiyviin ja ikddntyviin. Samoin eri mielenterveyden edistimi-

sen ohjelmat ovat laajuudeltaan ja toteutustavaltaan hyvin erilaisia.

Lapsiin ja nuoriin suunnattu mielenterveyden edistiminen ja mielenterveyden hii-
rididen ehkiisy on hyvin tirkedd, vaikkakin tdmin ikdryhmin terveyden edisti-
misen on todettu sisiltdvin myos monia haasteita. Niitd ovat muun muassa piih-
teet, terveet elimintavat ja itsetuntemuksen kehitcyminen. Aikuiset ja tyossikiyvit
muodostavat suurimman ikdryhmin, ja he ovatkin usein my®s itse mukana mie-
lenterveyden edistimisessid. Mielenterveyden hiirididen esiintyvyys aikuisviestossi
ndyttiytyy suuresti my0s taloudellisena menetykseni, kun tyokyvyttdmyys ja saira-
uspoissaolot ovat lisddntyneet mielenterveyden hiirididen takia. Suomessa erityisesti
ikddntyvien parissa nikyy suurten ikidryhmien vanheneminen. Toisaalta tutkimus-
ten mukaan esimerkiksi masennusta havaitaan ikidintyvilli vihemmin kuin ty-
ikiisilld. Erityisesti erilaiset sosiaaliset aktiviteetit auttavat ikddntyvii kohentamaan

koettua mielenterveyttd samoin myos pidempiaikaiset interventiot.

Tutkimusten mukaan mielenterveyden edistimisessid saavutetaan hyviid tuloksia
muun muassa fyysisessi toimintakyvyssi, kunnon kohentumisessa, mielialassa, eli-
minlaadussa seki itsetuntemuksen kohentumisessa. Kuitenkin terveyden edistimi-
sessi mielenterveystydssi on havaittu olevan muutamia estivid tekijoitd, kuten po-
tilaan heikko psyykkinen tila, voimakas mielenterveysladkitys, tuen puute ja stig-
ma. Erityisesti vakavista mielenterveyden hiirioistd kirsivit kokevat haasteelliseksi
osallistua terveyttd edistdviin toimintoihin juuri mielenterveyden hiirién vuoksi.
He kokevat oireet, hoidon ja lddkityksen usein estivin heiti osallistumasta. Vakavaa
mielenterveyden hiiriotd sairastavat kokevat, ettd kannustaminen ja hoitajan ldsni-

olo helpottavat osallistumista terveytti edistiviin toimintoihin.
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Mielenterveyskuntoutujat kokevat pdidsidntdisesti terveyden ja mielenterveyden
edistimisen positiivisena asiana, mutta muutamia negatiivisia asioitakin he ovat ra-
portoineet. He ovat kokeneet motivaation ja heikon fyysisen terveyden tilan olleen
esteend terveyden edistimisen tai mielenterveyden edistimisen toimintoihin osallis-
tumiselle. My®os heikko taloudellinen tilanne saattaa vaikuttaa sithen, kuinka paljon
mielenterveyskuntoutuja voi osallistua ja pystyy osallistumaan erilaisin toimintoi-
hin. Kuitenkin seki hoitohenkilokunta ettd mielenterveysasiakkaat kokevat tervey-

den edistimisen tirkeiksi ja positiiviseksi.

Tutkimusten valossa tirkedksi teemaksi on myds noussut keskustelu mielenterve-
yden edistimisen taloudellisista vaikutuksista. On ennustettu, etti mielentervey-
den hiirididen hoitoon kiytetyt rahat tulevat lihivuosina lisidntymiin, ja siksi on
tirkedd tutkia mielenterveyden edistimiseen ja mielenterveyden hiirididen ennal-
tachkiisyyn vaikuttavia ja taloudellisesti tehokkaita interventioita. Kansainvilisen
tutkimuksen mukaan moni mielenterveyden edistimisen interventio on taloudelli-
sesti kannattava ja tuottaa taloudellista hyotyd pitkidin toteutumisensa jilkeenkin.
Samoin useat mielenterveyden edistimisen interventiot ovat varsin edullisia toteut-

taa, ja ne tulisi suunnata juuri riskiviestd6n, jotta parhaat vaikutukset tulevat esille.
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Maahanmuuton seurauksena Suomen etniset vahemmistot ovat yleis-
tyneet. Niiden terveytta uhkaa muun muassa yhteisen kielen puuttu-
minen. Jokaiselle asiakkaalle on terveydenhuoltolain nojalla tarjottava
saman tasoista ja kattavaa hoitoa, jossa asiakas tulee kuulluksi ja ym-
marretyksi. Tama vaatii terveydenhuollolta uusia innovaatioita. Maa-
hanmuuttaja-asiakkaille tarkoitetun neuvonnan yksinkertaistaminen
on tarpeen. Se onnistuu muun muassa kdyttamalla selkokielta ja ha-
vainnollistamalla ohjeita esimerkiksi kuvien avulla. Tama kehittamis-
tyo on tarkeaa, silla ilman yhteistd ymmarrysta tiedon jakaminen on
hankalaa.
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Suomen viestd on muuttunut globalisoitumisen my6td yhia monikulttuurisemmak-
si. Tilld hetkelld koko viestostd yli viisi prosenttia on ulkomaalaistaustaisia ja muuta
kuin suomea didinkielendidn puhuvien ihmisten miirin uskotaan moninkertaistu-
van vuoteen 2025 mennessi. Erityisesti hedelmillisessi idissd olevista kansalaisista

on suuri osa maahanmuuttajia.

Maahanmuuton seurauksena Suomen etnisten vihemmistdjen miiri on yleistynyt.
Etnisten vihemmistojen terveydelle uhkaa luo muun muassa yhteisen kielen puut-
tuminen. Maahanmuuttajien miirin kasvu asettaa terveydenhuollon uusien haas-
teiden eteen. Jokaiselle asiakkaalle tulee terveydenhuoltolain nojalla tarjota saman
tasoista ja kattavaa hoitoa, jossa asiakas tulee kuulluksi ja ymmirretyksi. Timi vaa-
tii terveydenhuollolta uusia innovaatioita, jotta maahanmuuttaja-asiakkaille pysty-

tddn tarjoamaan kantavieston kanssa tasavertaisia palveluita.

Suomessa vallitsevat terveyserot eri viestoryhmien vililld ovat merkittivid, minkd
seurauksena terveydenhuollossa erityishuomio tulisikin kiinnittii erilaisiin kohden-
nettuihin terveysviestinnin ja -neuvonnan keinoihin. Maahanmuuttaja-asiakkaille
neuvonnan yksinkertaistaminen on tarpeen. Sitd voidaan yksinkertaistaa muun mu-

assa kiyteimilld selkokieltd ja havainnollistamalla ohjeita esimerkiksi kuvien avulla.

Turun ammattikorkeakoulu kiynnisti vuonna 2011 Zerveesti tulevaisuuteen -hank-
keen yhteistyossd Turun kaupungin hyvinvointitoimialan kanssa. Sen tavoitteena
on eri viestdryhmien terveyden edistiminen, ja sen aikana on tuotettu muun mu-
assa lapsiperheille suunnattuja, vanhemmuutta ja varhaista vuorovaikutusta tukevia
terveyskasvatusmateriaaleja myds maahanmuuttajaperheille. Aineistojen tarkoituk-
sena on toimia puhecksi oton vilineind seki tukea terveydenhoitajan ja asiakkaan

vilistdi kommunikointia.
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Maahanmuuttajaperheet terveydenhuollon asiakkaina

Maahanmuucttajaperhe miiritelldan sellaiseksi lapsiperheeksi, jossa toinen tai mo-
lemmat vanhemmista ovat ulkomaan kansalaisia. Tilli hetkelli noin kahdeksan

prosenttia Suomen perheistd on ulkomaalaistaustaisia.

Maahanmuucttajien miird Suomessa kasvaa jatkuvasti, joten maahanmuuttajia on
myds ditiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaina yhi enemmin. Neuvolat ovatkin avain-
asemassa vieston terveyden edistdmisessd, silld niissd pystytddn vaikuttamaan koko
perheen hyvinvointiin ja terveystottumuksiin varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena on
huomata perheiden tuen tarve mahdollisimman aikaisin, jotta ongelmia voidaan
ehkiistd jo ennen niiden syntymista. Erityisesti vanhemmuuden tukeminen sen kai-
killa osa-alueilla on erityisen tirkeis, silld lapsen varhaisilla elinolosuhteilla on vai-

kutuksia pitkille tulevaisuuteen.

Suomessa neuvolapalveluiden piiriin hakeutuu suurin osa lapsiperheisti jo raskaus-
aikana. Tdmin vuoksi my8s maahanmuuttajaperheiden terveyden edistiminen on
otollista neuvolapalveluissa. Maahanmuuttajat kokevat neuvolat luotettaviksi ja tur-
vallisiksi paikoiksi keskustella arkaluontoisistakin asioista. Suomalainen terveyden-
huoltojirjestelmi poikkeaa selvisti useimpien maahanmuuttajien entisten kotimai-
den jdrjestelmistd. Sairauskdsitykset ovat hyvin erilaisia, eikd monen maahanmuut-
tajan kulttuurissa ole soveliasta puhua esimerkiksi seksuaali- ja lisidntymistervey-
teen liittyvistd asioista perheen ulkopuolella. Myds tunteista puhuminen koetaan
vaikeaksi, ja erityisesti negatiivisten tunteiden esiintuominen vaatii hyvii luotta-

mussuhdetta hoitajan ja asiakkaan vilill4.

Selkokielista helpotusta kommunikointiin

Maahanmuucttajat kokevat suurimmaksi ongelmaksi yhteisen kielen puuttumisen
asioidessaan terveydenhuollon asiakkaina. Kielivaikeudet lisidvit muun muassa
vddrinymmarryksid ja vaikeuttavat luottamussuhteen syntymistd. Myos suuri osa
lastenneuvolan hoitajista raportoi kokeneensa vaikeaksi asioinnin sellaisten vanhem-
pien ja lasten kanssa, jotka ovat kotoisin toisesta maasta. Hoitajien kokemat haasteet
asiakastyossi liiteyvit padsiintoisesti kommunikaatiovaikeuksiin. Yhteisen kielen
puuttumisen koetaan haittaavan molemminpuolista ymmirtimistd ja kommuni-

kointia.
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Terveydenhuollon ammattihenkilsilli on laillinen velvollisuus tarjota maahan-
muucttaja-asiakkaille tulkkauspalvelua asiointia helpottamaan. Tulkin kiyttéon liic-
tyy kuitenkin myos haasteita. Suomessa etnisten vihemmistdjen piirit ovat vield
suhteellisen pienet, jolloin pelkona on, etté tulkki ja asiakas tuntevat toisensa entuu-
destaan. Tilloin asiakas saattaa tuntea olonsa kiusalliseksi tulkin lisni ollessa. Useat
maahanmuuttajat my®s kieltdytyvit tulkin kiytostd. Maahanmuuttajien englannin
kielen taitokaan ei usein ole riittdvd sujuvaan kommunikointiin. Englannin kielen
kiyttd asioimiskielend ei mydskdin tue maahanmuuttajien suomen kielen opettelua

ja suomalaiseen kulttuuriin kotouttamista.

Selkokieli tarkoittaa yleiskieltd luettavammin ja ymmirrettdvimmin kirjoitettua
kieled ja yleiskielen mukauttamista. Sitd kdytetddn useista eri syistd johtuviin tar-
peisiin ja sen tarve onkin kasvanut Suomessa nopeasti maahanmuuttajien miirin
lisidntyessi. Lihestulkoon kaikkien maahanmuuttajien on koettu hyétyvin selko-
kielen kiytdstd jossain vaiheessa maahanmuuttoprosessiaan. Selkokielisten julkaisu-
jen kriteerit ovat tarkat. Kriteerit tiytettydin selkokieliselle julkaisuille mydnnetiin

Selkologo, joka takaa niiden selkokielisyyden.

Uusia tyovalineita terveydenhoitajien kayttoon

Turun ammattikorkeakoulun opinndytetdind on tuotettu erilaisia puheeksi oton vi-
lineitd, jotka tukevat terveydenhoitajien tydti ja helpottavat kommunikointia maa-
hanmuuttaja-asiakkaiden kanssa. Opinndytetydt on toteutettu kaksivaiheisina. Nii-
den ensimmiisessi vaiheessa tuotettiin materiaalia ohjauksen tueksi ja toisessa vai-

heessa keskityttiin materiaalin toimivuuden arviointiin.

Esite synnytyksen jalkeisestd masennuksesta

Tunteista puhuminen on maahanmuuttajille erityisen vaikeaa perheen ulkopuolisen
ihmisen kanssa. Raskausaikana ja synnytyksen jilkeen naisen on kuitenkin ensiar-
voisen tirkedd pystyd kertomaan omista tunteistaan ja ajatuksistaan, silld se on tun-
ne-elimin kannalta naisen elimin mullistavinta aikaa. Myos negatiiviset tunteet

ovat osa vanhemmaksi kasvamista.
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Maahanmuuttajanaisilla on kantaviestéd suurempi riski sairastua synnytyksen jil-
keiseen masennukseen. Riskii lisiivit maahanmuuttostressi seki taustalla olevat
rankat fyysiset ja psyykkiset kokemukset. Sairastuminen vaikuttaa ratkaisevasti 4i-
din ja lapsen viliseen varhaiseen vuorovaikutukseen ja voi lisitd lapsen riskid sairas-
tua mielenterveyden ongelmiin. Tamin vuoksi ongelman mahdollisimman varhai-

nen tunnistaminen on ensiarvoisen tirkeii.

Aiempien tutkimusten pohjalta luotiin esite synnytyksen jilkeisestd masennuk-
sesta sekd alakulosta, ns. baby blues -vaiheesta. Esitteen loppuun luotiin oirelista,
josta maahanmuuttajaiidin on helppo valita omaa olotilaansa kuvaavat tuntemuk-
set. Tarkoituksena on, ettd terveydenhoitajat voivat kiyttdd esitettd apuvilineendin
tyoskennellessiin maahanmuuttajien kanssa. Esite toimii kielimuurin murtajana
sekd auttaa maahanmuuttajaditid pohtimaan omia tunteitaan, silld se on helppo ot-

taa mukaan kotiin ja siihen voidaan palata uudelleen seuraavalla neuvolakiynnilla.

Esite otettiin kiyttoon palautekyselyn jilkeen Turun kaupungin ditiys- ja lastenneu-
voloissa. Sitd on ensisijaisesti tarkoitus kiyttdd maahanmuuttajaditien kanssa, mutta
se soveltuu kiytettiviksi myos kantaviestoon kuuluvien ditien kanssa. Terveyden-
hoitajan on tarkoitus ottaa esite ensimmdisen kerran kiyttoon jo loppuraskauden
aikana ja palata sithen uudelleen synnytyksen jilkeen sekd muulloinkin oman tar-

veharkintansa mukaan.

Imetysohjeistus imetysohjauksen tueksi

Maahanmuuttajien imetyskiytintdjd on tutkittu paljon maailmanlaajuisesti. Koy-
himmisti maista linsimaihin muuttaneilla imetyksen on todettu vihenevin mer-
kiteavisti. Lahes kaikissa maahanmuuttajaryhmissd suuntauksen on todettu olevan
sama: kotimaassa usein yli kaksi vuotta imettineet idit siirtyvit uudessa kotimaas-
saan joko tdydelliseen pulloruokintaan tai ainakin lyhentdvit imetystidn. Maahan-
muucttajaditien imetyksen tukeminen on terveydenhuollolle iso haaste. Imetys tukee
monin eri tavoin sekd didin ettd lapsen hyvinvointia ja terveyttd, joten maahan-

muuttajien imetyskiytinnét eivit ole terveyden kannalta yhdentekevid.
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Imetyksen edistdmiseksi yleistd tiedottamista on kehitettivi, vidirid kisityksid eh-
kiistdvd sekd myonteisid asenteita ja kokonaisvaltaista tukea lisitcavi. Vanhemmat
ovat toivoneet neuvolalta lihinni imetyksen tiedollista tukea. Tietoa on toivottu
muun muassa imetystekniikoista, maidonnoususta, rintamaidosta ja imetyksen

hyodyisti.

Kaksivaiheisessa Turun ammattikorkeakoulussa toteutetussa opinniytetyossi tuo-
tectiin ensin kirjallinen imetysohjeistus, joka vastasi vanhempien toivomaan tarpee-
seen ja keskittyi imetyksen eduista tiedottamiseen. Ohjeistuksen laatimisessa nou-
datettiin imetysohjauksen suosituksia, ja se sisilsi tietoa muun muassa maidonnou-
susta, imetyksen hyodyistd didille ja lapselle sekd havainnollisti kuvien avulla oi-
keanlaisen imetysotteen ja erilaisia imetysasentoja. Myos tdysimetys ja osittainen

imetys avattiin kisitteind tukemaan suomalaisia imetyssuosituksia.

Obhjeistusta koekdytettiin muutamassa Turun itiys- ja lastenneuvolassa. Koekiyton
pohjalta kerdtyn palautteen mukaan ohjeistus on toimiva ja se soveltuu kiytetcavik-
si niin maahanmuuttajaperheiden kuin kantavdestonkin suullisen imetysohjauksen
tukena. Ohjeistus on tarkoitettu kiytettiviksi ensikdynnin yhteydessd heti synny-

tyksen jilkeen, mutta sitd on mahdollista kdyttdd myds jo raskausajan neuvonnassa.

Lopuksi

Maahanmuuttajien miird Suomessa on kasvussa ja globalisoitumisen my6ti ter-
veydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tydssiin uusia, mielenkiintoisia haasteita.
Maahanmuuttaja voi tulla uuteen kotimaahansa synnyinmaansa hyvin erilaisista
oloista. Synnyinmaassa ei ole vilttaimiced ollut lainkaan neuvolatoimintaa, jolloin
tiedot lapsen hoidosta ja terveydestd pohjautuvat lihinna lihipiirin kokemuksiin ja
uskomuksiin. Osa maahanmuuttajista saattaa olla myds lukutaidottomia. Uudessa
kotimaassa on mahdollisuus edistdd maahanmuuttajien terveyttd muun muassa en-
siluokkaisen neuvolajirjestelmin avulla. Terveyserojen kaventamisen merkitys eri
viestoryhmien vililld onkin tdrkedd ja sen pitdisi painottua nimenomaan lasten ter-
veyden edistimiseen, kun pyritdin vaikuttamaan tulevaisuuden terveyserojen ka-

ventamiseen.
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Opinniytetdiden pohjalta luotujen ohjeistusten tarkoituksena on pyrkid yksinker-
taistamaan ohjauksen antamista ja vastaanottamista, jolloin ohjeistusten kiyttd
saattaa edistdd terveyserojen kaventumista. Aineiston kehittiminen on tdrkeis, silld
ilman yhteistd ymmirrystid tiedon jakaminen on hankalaa. Tdmi jittdd maahan-
muucttajat yhtend yhteiskunnan viestrakenteen osana syrjdin, miki lisdd terveyse-
roja. Terveellinen alku elimille takaa lapsille myds paremmat mahdollisuudet sel-
viytyd tulevaisuudessa. T4std syystd tasa-arvoinen informointi on ensiarvoisen tir-
kedd. Terveyserojen kaventaminen on merkittivi asia niin yksillle kuin yhteiskun-

nallekin.

Monikulttuurisuuden lisidntyessi terveydenhuollon ammattilaisten pitdisi myos li-
sitd omaa ammatillista osaamistaan ja perehtyneisyyttidn maahanmuuttajien eri-
tyispiirteistd terveydenhuollon asiakkaina. Yhteisen asioimiskielen puuttuminen ja
tulkin kiyttoon liitcyvit ongelmat ovat neuvontatydssi yleisid, joten uusien inno-
vaatioiden kehittdminen ohjauksen tueksi on tarpeen. Selkokieli voi helpottaa maa-
hanmuuttajille suunnattua ohjausta, mutta se ei vilttimited sovellu kaikille maa-
hanmuuttajille, ja niin ollen erilaisille puheeksi ottamisen vilineille on edelleen tar-

vetta.
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Suomessa maahanmuuttajien maara on kasvanut viimeisen kahden
vuosikymmenen aikana ja kulttuurinen moninaisuus on jo taallakin
arkipaivaa. Yha useampi ammattilainen tapaa tyossaan eri kulttuuri-
taustaustaisia henkiloita. Kohtaamiseen ei ole valmista reseptia, vaan
tarkeinta on kehittaa omia vuorovaikutustaitoja ja hankkia tietoja ko-
toutumisprosessin vaikutuksesta. Seka kansainvalisten etta Suomes-
sa tehtyjen tutkimusten mukaan maahanmuuttajat ovat terveydeltaan
hyvin heterogeeninen ryhma. Terveimpia ovat nuoret ja tyoperaiset
maahanmuuttajat, sairaimpia traumatisoituneet ja lahtomaassaan ki-
dutetut pakolaiset ja turvapaikanhakijat. Valtavdeston tavoin maahan-
muuttajien sairastavuudessa todetut erot selittyvat pitkalti yleisesti
terveyteen vaikuttavilla tekijoilla, kuten elinoloilla, sukupuolten vali-
silla eroilla, perheen rakenteella seka sosiaalisen tuen ja verkostojen
laadulla. Oma erityinen ryhmansa ovat maahanmuuttajanaiset.
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Uuteen kotimaahan - tietoa ja toimintaa

Suomen viestorakenne muuttuu nopeasti. Suurimman muutoksen aiheuttaa ulko-
maalaistaustaisen viestén miirin kasvu. Vuonna 1990 Suomessa asui vakituisesti
noin 26 000 ulkomaan kansalaista, mutta vuoden 2011 loppuun mennessi heitd oli
noin 183 000 eli seitsenkertainen miird, ja vuoden 2012 lopussa Suomessa asui 195
511 ulkomaan kansalaista, miki on 3,6 prosenttia Suomen viestostd. Ulkomaalais-
taustaisen vdestdn mairin ja viestdosuuden ennustetaan lihivuosikymmenini kas-
vavan nopeasti. Suomeen muuttaa hyvin monenlaisia ihmisii korkeasti koulutetuis-
ta kielitaitoisista luku- ja kirjoitustaidottomiin henkil6ihin, tyon takia muuttavista
pakolaisiin ja turvapaikanhakijoihin. Timi kehitys heijastuu myds Varsinais-Suo-
meen ja Turkuun. Suomessa ei ole yhtdin kuntaa, jossa ei asu ulkomaalaisviestdi.
Maahanmuuttajat jidvit useimmiten suuriin kuntiin. Vuonna 2012 Turussa oli 10
086 ulkomaan kansalaista. Yleisimmit kansallisuudet olivat Viro, Veniji, Irak, So-
malia ja Iran. Muun kielisid eli didinkielenddn muuta kuin suomea tai ruotsia puhu-
via asukkaita oli 15 609 eli 8,7 prosenttia videstdstd. Turussa puhutaan kaikkiaan yli
sataa kieltd. Vuonna 2012 suurimmat yksittdiset kieliryhmit Turussa olivat veniji,

arabia, kurdi, viro, albania ja somali.

Maahanmuuttajien terveyspalvelujen kehittimiselld on kiire, silli nykyinen palve-
lujirjestelma ei tavoita kaikkia palveluja tarvitsevia. Tasa-arvoon tihtddvin yhteis-
kuntapolitiikan onnistumiseksi on tirkedd tunnistaa viestdryhmit, joiden terveys ja
hyvinvointi ovat keskimairiistd heikommat. Lisiksi tulee selvittdd, milld keinoilla
tilannetta voidaan korjata. Tyokykyiset maahanmuuttajat ovat tirkeitd taloudellisen
ja sosiaalisen kestivyyden vuoksi ikdrakenteeltaan vanhenevassa suomalaisessa yh-
teiskunnassa. Tutkimusten mukaan valtaosa maahanmuuttajista viihtyy Suomessa

hyvin ja haluaa asua tiilld jatkossakin.

Vuonna 2012 Maahanmuuttovirasto teki 22 620 ensimmiisti oleskelulupaa koske-
vaa paitostd. Eniten oleskelulupia myonnettiin perhesiteen, opiskelun seki tyénteon
perusteella. Samana vuonna Maahanmuuttovirasto kisiteeli 3 780 turvapaikkaha-

kemusta.
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Maahanmuuttajien kotouttaminen perustuu 1.9.2011 voimaan tulleeseen lakiin ko-
toutumisen edistimisesti (1386/2010). Lain tavoitteena on, etti kaikki maahan-
muuttajat saavat perustietoa suomalaisesta yhteiskunnasta ja ohjausta palveluista
saadessaan oleskeluluvan tai rekisterdidessiin oleskeluoikeutensa. Kunnat ovat vas-
tuussa alueensa maahanmuuttajien kotoutumista edistdvien perus- ja erityispalvelu-

jen suunnittelusta, kehittimisesti ja jirjestimisestd.

Viranomaisten ohella monet jirjestot tekevit erilaista kotouttamistydtd. Ne ovart tir-
keitd etenkin perustiedon jakamisessa suomalaisesta yhteiskunnasta sekd palvelui-
hin ohjaamisessa ja neuvonnassa. Kunnat ostavat jirjestoiltd erilaisia palveluja, esi-

merkiksi tukiasuntoja ja turvakotipalveluja.

Terveys, hyvinvointi ja toiminta arjessa

M lunlen, ettd se on se yksindisyys, mikd on se kaikkein suurin ongelma.

Ettdi jos on, ettd ei ole mitidn sairautta sielli takana, mikd sitten vaikuttaisi
mieleen. Mutta yksindisyys on semmoinen, mikd aiheuttaa abdistuneisuutta ja
semmoista pelkoa titi muuta elimid kohtaan. Ett sitten, jos ei osaa kieltd tai
kun ei osaa kieltd, niin ei halua edes lihted mihinkddin, vaan istuu sielli. Ja
erityisesti se koskee sitten tietenkin naisia, joilla on vaan ne omat lapset ja oma

mies ja se oma perhe siind, eiki mitiin muuta. (Buchert. & Vuorento 2012)

Suomalaiseen yhteiskuntaan sopeutuminen edellyttid maahan muuttaneelta tika-
ldisen ajatusmaailman ymmirtimisti ja osittain sen omaksumista. Hinen tulee op-
pia suomalaisen yhteiskunnan pelisidnnét, tutustua ihmisiin, luoda verkostoja seki
puhua suomea edetikseen suomalaisessa tydelimissi. On tirkedd, ettd Suomeen
muuttaneet ihmiset ovat ylpeitd erilaisuudestaan ja samalla kunnioittavat suomalai-

sen yhteiskunnan kulttuuria ja sidntoji.

Terveyskeskukseen, neuvolaan, piivikotiin, kouluun ja sosiaalitoimistoon seki eri-
koissairaanhoitoon astuu sisiin yhi useammin vieraskielisid tai ulkomailla synty-
neitd kuntalaisia. He tuovat mukanaan uudenlaisia tapoja, normeja, uskomuksia,
arvostuksia ja eliminkokemuksia. Samanaikaisesti he kohtaavat monia haasteita

yrittdessidn ymmaircdd suomalaista elimintapaa ja toimintamalleja.
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Kotoutuminen on moniulotteinen prosessi. Se on tdynni uusiin asioihin ja toimin-
tatapoihin tutustumista sekd vanhan ja tutun jiccdmistd. Akkulturaatioasenne ku-
vaa yksilon asennetta kahden kulttuurin kanssa elimiseen. Asenne kuvaa sité, kuin-
ka paljon yksil6 haluaa siilyttdd omaa kulttuuriperinnettdin ja identiteettidan sekd
miten paljon hin haluaa olla aktdiivisesti kontaktissa valtaviestd6n. Kotoutuminen
uuteen kulttuuriin on suhteessa lihtémaan ja tulomaan viliseen kulttuuriseen etdi-

syyteen.

Kaikille maahanmuuttajille on yhteisti se, ettd muutos on stressaava kokemus. Kaik-
ki omaan arkeen tiiviisti liittyvit asiat, kuten oman yhteison kiyttimic toiminta-
mallit, tavat ja eliminarvot, katoavat muuttajan ympériststd. Oman kulttuurin tu-
tut tavat, normit ja arvot eivit uudessa asuinpaikassa ole valtavieston kanssa jaettuja
ja arkeen sidottuja asioita. Tavanomaiset arkiset askareet ndyttdvit vaativan erilaisia,
itselle outoja toimintamalleja sekd kiytidntojd, ja timi aiheuttaa maahanmuuttajan

arjessa henkistd rasitetta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle tilanne voi olla uudella tavalla haas-
tava. Sopeutumista on totuttu pitimiin tinne muuttaneiden tehtdvidni. Sopeutu-
misprosessi on kuitenkin kaksisuuntainen: suomalaisen yhteiskunnan ja sen orga-
nisaatioiden on luotava toimintatapoja, jotka vastaavat uusien tulijoiden tarpeisiin.
Terveydenhuollossa, sosiaalitoimessa ja kouluissa tyontekijit arvioivat muualta Suo-
meen tulleiden perheiden hyvinvointia. Toimivan yhteistyon aikaansaamiseksi on
tirkedd tiedostaa ja ottaa huomioon perheiden mahdollisesti erilaiset uskomukset
ja tavat. Tyontekijille on huojentavaa, ettd kaikkia kulttuureita ei tarvitse tuntea.
Myoskain liialliset yleistykset kulttuurisista tavoista eivit ole hyddyllisid, silld yk-
silélliset erot vanhemmuudessa ja perheen ajankohtainen elimitilanne vaikuttavat

aina hyvinvointiin ja arjen kiytintdihin.
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Kulttuurin lisiksi maahanmuuttokokemus mairittelee my®s sitd, millaisia vanhem-
pia maahanmuuttajataustaiset vanhemmat ovat ja miten he lapsiaan hoitavat. Koko
vanhemmuus, kuten raskaus, synnytys, vauvojen perushoiva sek lasten kasvatus, on
yhteydessi laajemmin yhteisossd vallitseviin kisityksiin ja toimintatapoihin. Joissa-
kin kulttuureissa vanhemmuus on valinta tai henkilokohtainen toive, jota voidaan
suunnitella. Toisissa kulttuureissa se on luonnollinen osa elimii, johon ei voi vai-
kuttaa. Maailmanlaajuisesti on vaikea loytdd yhtendistd tapaa hoitaa tai kasvattaa
lapsia. Kasvuympiristdjen vaatimukset poikkeavat eri puolilla maailmaa ja lasten
kasvatus on erilaista. Kulttuuriset erot lasten kasvatuksessa johtuvat vanhempien
tekemisti valinnoista ja suunnitelmallisesta opettamisesta seki tiedostamattomasta

arvojen, tapojen ja uskomusten siirtimisesti.

Vaikka erilaisia vanhemmuususkomuksia ja -tapoja on paljon, niiden taustalla vai-
kuttaa aina niin kutsuttu kulttuurinen vanhemmuuden logiikka. Sen tarkoituksena
on sosiaalistaa lapsia yhteison jiseniksi ja tarjota heille sellaista kasvatusta, jonka
avulla he selvidvit elimissi ja joka edistid moraalisesti oikeana pidettyd kehitys-
td. Kulttuuriset erot ovat yhteydessd ympériston vaatimuksiin ja resursseihin sekd
yhteison arvoihin ja uskomuksiin. Kotoutumisen haasteellisessa elimintilanteessa
vanhempien inhimilliset, sosiaaliset ja taloudelliset voimavarat vaikuttavat vahvasti
sithen, miten tilanteesta selvitdin ja miten vanhemmat tukevat lapsen ja nuoren hy-

vinvointia ja kotoutumista.

Maahanmuuttajissa on paljon yksinhuoltajaditejd, kotona vuosia lasten kanssa olevia
naisia ja ilman turvaverkkoa olevia puolisoja, joiden apeus ja kotiin vetdytyminen
huolestuttavat. Maahanmuuttajanaisten fyysinen terveys on usein heikko. Heilld on
paljon esimerkiksi selkikipuja, jotka johtuvat litkkunnan puutteesta ja huonosta kun-
nosta. Tillaisia huomioita tehtiin Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointitutki-
muksessa (Maamu), jonka mukaan kurdi- ja veniliistaustaisten naisten koettu ter-
veys oli selvisti huonompi kuin muiden tutkimuksessa mukana olleiden naisten ter-
veys. Sen sijaan somalialaistaustaiset, etenkin miehet, kokivat terveytensi erityisen
hyviksi. He olivat kaikkein tyytyviisimpida myos eliminlaatuunsa. He olivat lihes
poikkeuksetta tyytyviisid piivittiisistd toimista selviytymiseensd, vaikka huomat-
tava osa kertoi vaikeuksista pankissa tai muissa virastoissa asioimisessa ja internetin
kiytdssi. Kaikissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissi miehet kokivat terveytensi
huomattavasti paremmaksi kuin naiset ja sekd naisten ettd miesten koettu terveys

heikkeni johdonmukaisesti idin mukana.
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Maahanmuuttajataustaisilla terveyden edistimistoimia ja kuntoutusta tarvitaan li-
havuuden ja toimintakykyrajoitteiden ehkiisemiseksi sekid vihiisen liikunnan ja
mahdollisten ravitsemuspuutteiden korjaamiseksi. Kansantautien, erityisesti diabe-

teksen, ehkiisy ja hoidon kehittiminen on myos tirked.

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointicutkimuksen mukaan venildistaustaiset
suoriutuivat fyysisen toimintakyvyn testeistd parhaiten, somalialaistaustaiset hei-
koiten. Kurditaustaisessa viestdssi taas koetut niko- ja kuulovaikeudet olivat eri-
tyisen yleisid. Ylipainoisuus ja lihavuus olivat yleisii erityisesti somalialais- ja kurdi-
taustaisilla naisilla sekd kurditaustaisilla miehilld. Veniliistaustaisilla ylipainoisuus
ja lihavuus olivat lihimpini koko vieston tilannetta, lukuun ottamatta naisten vy6-
tirolihavuutta, jota oli vihemmin veniliistaustaisilla naisilla. Diabetesta oli eni-
ten somalialaistaustaisilla naisilla, kun taas kohonnutta verenpainetta oli yleisim-
min veniliistaustaisilla. Venildis- ja kurditaustaiset miehet tupakoivat yleisemmin
ja naiset harvemmin kuin saman ikdinen kantaviestd. Somalialaistaustaiset eivit
tupakoineet juuri lainkaan. Kannabista ilmoitti kiyttineensi 18—29-vuotiaista ve-
nilidistaustaisista erityisen moni, lihes 40 prosenttia. Alkoholin kiytto oli yleisintd
ja runsainta veniliistaustaisilla miehilld. Somalialaistaustaisista erittdin harva s6i
pdivittdin tuoreita kasviksia tai hedelmid. Somalialais- ja kurditaustaiset harrastivat

vihemmin liikuntaa kuin saman ikiinen kantaviesto.

Jos en tunne naisen omaa kulttuuria, kysyn mahdollisimman paljon, milti
hinestd tuntuu. Kyseleminen on tirkeid, viltin suoria neuvoja, samalla yritin
saada selville miti tilanne naiselle tarkoittaa. (Maabanmuuttajajirjeston
tyontekiji 14.11.2003)

Maahanmuuttajien kotoutumista pyritidn tukemaan alkuvaiheen ohjauksella, neu-
vonnalla ja palveluilla. Pyrkimykseni on kehittdi joustavia uusia tydmuotoja maa-
hanmuuttajien ohjaukseen, neuvontaan seki palveluista tiedottamiseen, tehostaa vi-
ranomaisten vilistid yhteistyotd sekd tukea yhdenvertaisuuden toteutumista palvelu-
jarjestelmissd. On huolehdittava siitd, ettd julkiset palvelut soveltuvat maahanmuut-
tajille ja heidin erityistarpeisiinsa vastataan yksil6llisin palveluin. Tavoitteena on,

ettd maahanmuuttajat kidyttivit samoja perus- ja erityispalveluja kuin muu viests.
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Maahanmuuttajien ohjauksella ja neuvonnalla varmistetaan piidsy kotoutumista
tukeviin palveluihin, nopeutetaan tyollistymistd ja vihennetdin koulutuspoluilta
putoamista. Samalla vihennetdin mahdollisesta syrjiytymisestd syntyvid ongelmia
ja kustannuksia. Perhe on tirked kotoutumisessa, jossa korostetaan koko perheen
toimivaan vuorovaikutuksesta sekd turvallisen ja eheidn kasvuympiristén luomista
lapsille. Neuvola ja varhaiskasvatus sekid perusopetus ja oppilashuoltopalvelut ovat

lapsiperheiden tirkeimpid palveluja.

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan somalialais- ja kur-
ditaustaiset kiyttivit koko vdestod enemmin terveyskeskuksen liikirivastaanoton
palveluita. Niistd kiynneistd merkittivi osuus oli pdivystyskidynteji. Kaikki tutkitut
maahanmuuttajataustaiset ryhmair kiyrctivit koko viestdd vihemmin yksityisldaki-
rien ja tyoterveysldikirien palveluita seki lddkirin midradmid reseptildikkeitd. Ve-
niliistaustaisilla lddkirin palvelujen kiytto muualla kuin Suomessa oli yleisti. Hoi-
don saamisen esteistd yleisimpid olivat jonotus hoitoon padsemiseksi, lifan korkeat
hinnat ja kielivaikeudet. Kuntoutuksen koettu tarve oli huomattavan yleistd erityi-

sesti vendliis- ja kurditaustaisilla, joista joka viides kertoi tarvitsevansa kuntoutusta.

Maahanmuuttajilla saattaa olla vaikeuksia ymmairtdd palveluiden rakennetta ja toi-
mintaa, jos ne eroavat paljon siitd, mihin he ovat tottuneet entisessd kotimaassaan.
Ongelmia voivat tuottaa esimerkiksi perusterveydenhuollon portinvartijan roolin,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisen tyonjaon, sairausvakuutus-
jarjestelmien sekd terveydenhuoltojirjestelmin byrokratian ymmartiminen. Maa-
hanmuuttajien puutteelliset tiedot palvelujirjestelmisti saattavat estdd tarpeenmu-
kaista palvelujen kiytt64 ja vaikuttaa palvelujen kohdentumiseen, esimerkkind tdstd
on piivystyskiyntien merkittivd osuus. Toisaalta terveydenhuollon puutteelliset tie-
dot maahanmuuttajista, heiddn kulttuuritaustastaan ja erityistarpeistaan saattavat
estdd tarpeenmukaista palvelujen tarjontaa ja johtaa epitarkoituksenmukaiseen pal-
velujen kiyteoon. Kielitaidon puutteet ja hankaluudet tulkin kiytossd voivat myds

vaikuttaa koetun palvelutarpeen sekd saadun ja tarjotun palvelun ristiriitaan.
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Jarjestdjen yleisin tehtidvd on tukea maahanmuuttajia arjessa ja antaa tietoa palve-
lujdrjestelmistd. Jirjestojen edustajien mukaan on yleistd, ettd maahanmuuttajien
tiedot suomalaisesta yhteiskunnasta ovat hyvin vihiiset tai olemattomat. Jirjestois-
sd oltiin my®s sitd mieltd, ettd viranomaisilla on hyvin vihin aikaa yleiseen tiedot-
tamiseen ja palveluohjaukseen. Kiytinndssi palveluohjaus oli asiakkaan tilanteen

kartoittamista ja sen selvittimistd, miten asuminen ja toimeentulo on jirjestetty.

Turun kaupungin maahanmuuttajien kotouttamisohjelmassa 2014-2017 koroste-

taan seuraavia strategisia painopisteita:

*  Kansainvilisyys ja monikulttuurisuus ovat Turun tirkeitd voimavaroja
ja kaupungin elinvoiman kasvattajia.

*  Hyvinvointi- ja terveyseroja kavennetaan ehkiisevilli tyolla.

*  Palveluita kohdennetaan erityisesti tarvitseville viestoryhmille ja
alueille.

*  Oman osaamisen kehittdmiseen tarjotaan riitcivit nykyaikaiset
mahdollisuudet ja tuki.

*  Maahanmuuttajien tydvoimapotentiaalia hyddynnetdin.

* Akdiiviseen elimintapaan kannustetaan eri toimijaryhmien seki eri
toimialojen yhteisty6na.

*  Monimuotoista kaupunkia vahvistetaan ja hyddynnetdin erilaisuuden
luoman rikkaus.

* Hyvinvointia ja terveytti edistetddn kaikessa kaupunkisuunnittelussa.
Kaupunkiympiristo takaa terveellisen, turvallisen, esteettdmin ja
viihtyisin arjen sekd mahdollistaa monimuotoisen kaupunkikulttuurin
ja aktiivisen elimisen.

*  Kaupunki seuraa asuinalueiden kehitysti tiiviisti ja puuttuu erityisesti
syrjdytymisvaarassa olevien alueiden tilanteen kohentamiseen

aktiivisesti.
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Turun kaupunki on kehittinyt osaamisen ja oppimisen, terveyden ja hyvinvoinnin
seki aktiivisuuden, osallisuuden ja vuorovaikutuksen osalta. Osaamisessa ja oppi-
misessa keskeistd on suomalaiseen yhteiskuntaan tutustuminen, tieto palveluista,
kulttuuritietoisuuden vahvistaminen ja tiedonvilitys. Terveytti ja hyvinvointia edis-
tettdessd tirkedd on tukea maahanmuuttajaa kotoutumisen alkuvaiheessa, kohden-
taa sosiaali- ja terveyspalvelut hinen tarpeitansa vastaavasti seki vahvistaa terveyttd
tukevia olosuhteita. Toiminnassa olennaista on perhekeskeisyys, ryhmiohjauksen
kehittiminen seki sukupuolisensitiivisyys, esimerkiksi tyttdjen omaksi tilaksi pe-
rustetun Tytedjen Talon toiminta sekd poikien ja miesten harrastustarpeisiin vas-

taaminen.

Turun kaupungin kehittdmistoimenpiteet korostavat aktiivisuutta, osallisuutta ja
vuorovaikutusta. Tilloin huomioidaan asiakkaan elimintilanne palveluja suunni-
teltaessa ja toteutettaessa sekd pyritdin kehictdmain viestintdi ja alueellista tyotd.
Kotoutumisen edistimisessd on tirkedd vapaa-ajan palveluiden hyddyntiminen ja

eri viestoryhmien vilisen tuntemuksen ja luottamuksen parantaminen.
y

Terveydenhuollon eri tasoilla tarvitaan lisdd osaamista maahanmuuttajien erityistar-
peista ja lisid ymmirrystd eri maahanmuuttajaryhmien ja yksildiden vilisiin muun
muassa kulttuurisiin ja eliminkokemuksellisiin eroihin. Nami vaikuttavat tapaan

hakea palveluita ja ilmaista koettuja ongelmia ja tarpeita.

Enta tuleva - nykyhetkesta haasteisiin ja mahdollisuuksiin

Nyt mé olen sitte yksin ja omillani, oon todennikisesti menettinyt oman
kulttuurin libeisid sosiaalisia subteita ... Misti md rakennan wuden sen
ympdriston? Miten md asioin, taas uus kauppa ja uudet ibmiset ja uudet koulut
ja kaikki?... mut kylhin sellanen uus alku on vihin kun syntyis aikuisena
uuteen maailmaan. Et ei ole helppoa, mut kylli ...on niitd naisia jotka
selviytyy. (Maahanmuuttajanainen 18.3.2004)
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Maahanmuuttajien terveyspalvelujen kehittdmiselld on kiire, silli nykyinen palve-
lujirjestelmi ei tavoita kuin osan palveluja tarvitsevista. Kotoutumisen, erityisesti
kielitaidon ja joissakin ryhmissi myds luku- ja kirjoitustaidon tukemiseen ja pa-
rantamiseen on kiinnitettivd enemmin huomiota. Hyviksi koettu eliminlaatu ja
luottamus suomalaiseen palvelujirjestelmain ovat vahvuuksia, jotka ovat hyvii lih-
tokohtia terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessi. Maahanmuucttajien palvelujen ke-
hittdmisessi ja arjessa selviytymisessd on Turun ammattikorkeakoululla merkittdvi

rooli nyt ja tulerilaisten hankkeiden, opetuksen ja koulutuksen nikékulmista.

Suomalaisten tuttavien ja ystdvien saaminen ei ole helppoa edes suomalaisen kans-
sa avioituneelle maahanmuuttajanaiselle. Elimintilanne voi vihentidd kohtaamisia,
joissa ystivyyssuhteita voi syntyid. Matalan kynnyksen palveluissa maahanmuuttajil-
la on mahdollisuus tavata toisiaan ja verkostoitua, milld nihtiin olevan syrjiytymis-
td ehkiisevd vaikutus. Jirjestdissd koettiin kuitenkin, ettd ne, jotka kaikkein eniten
tarvitsevat apua, eivit tule jirjestdjen avoimiin palveluihin. Heille pitdd olla tarjolla
radtildityd tukea. Yhteiset ryhmitapaamiset auttavat luomaan suhteita sekd muista
maista tulleisiin maahanmuuttajanaisiin ettd suomalaisnaisiin. Kumppanuus sopii
maahanmuuttajien kotoutumisen edistimiseen. Se yhdisti erilaista asiantuntemus-
ta kehittdmilld viranomaisyhteistyotd sekd maahanmuuttajien viranomaisten ja kol-

mannen sektorin vilistd yhteistydta.

Muutto maasta toiseen voi tuoda erilaisuuden kokemuksen vahvasti esiin. Selvi-
tikseen uudessa asuinmaassa maahanmuuttaja joutuu opettelemaan uusia tapoja ja
kiytintdjd, vaikka oma arvomaailma ei voi eiki sen tarvitsekaan muuttua nopeasti.
Kotoutumisessa, integroitumisessa, on tirkedd sdilyttdd samaan aikaan arvostava
yhteys omaan taustayhteisé6n ja -kulttuuriin seki toimia aktiivisesti uudessa asuin-

maassa. Kulctuurisia eroja ei pida ylikorostaa, silti ne on otettava huomioon.
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hyvinvoinnin
edistamiseen
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Ihmisen elinymparisto vaihtelee suuresti yhteiskunnan kehitystason,
sijainnin, ilmaston, elinkeinojen ja muiden tekijoiden vuoksi. Ymparis-
to vaikuttaa paljon terveyteen ja hyvinvointiin. Inminen itse vaikuttaa
ymparistoonsa koko ajan seka elinmahdollisuuksia parantavasti etta
niita heikentavasti. Ymparistoterveydenhuolto on yhteiskunnallinen
tehtavaalue, jossa pyritdan systemaattisesti huomioimaan ymparis-
ton terveysvaarat ja suojaamaan ihmiset niilta. Vaikka terveysvaaroil-
ta suojaaminen on valttamatonta edelleenkin, sen rinnalle on noussut
ympariston positiivisia vaikutuksia korostava, ihmisten terveytta ja hy-
vinvointia edistava ymparistoterveyden kasite ja siihen Lliittyva suun-
nittelu- ja toimintatapa. Tassa artikkelissa kasitellaan ymparistoterve-
ytta ndista kahdesta nakokulmasta.
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lhminen ja ymparisto
- riippuvuutta ja ongelmia kaikkina aikoina

Ihmisen ja ympiriston suhde on vilttimitén mutta monimutkainen. Kautta ih-
misen historian siihen on liittynyt myds ongelmia, jotka ovat vaihdelleet aikojen
kuluessa. Huomioita meluhaitoista on tehty antiikin ajoista saakka. Historiallisena
aikana aina 1800-luvulle asti ympiristoon liictyvit ongelmat tiedostettiin padasiassa
hygieniaan ja terveyteen liittyvind haittoina. Vaikka samoja ongelmia on tunnistet-

tu aikojen kuluessa, tapa, jolla niistd puhutaan, on vaihdellut paljon.

Ihmisen ja ympiriston suhde kytkeytyy erilaisten terveystekijéiden kautta yhteis-
kunnan tuotantotapaan, talouteen seki elinympiristoon. Varhaisina aikoina, kun
ihmiset elivit Suomessa hajallaan hankkien toimeentulonsa metsistyksestd, kalas-
tuksesta, kerdilystd ja maataloudesta, terveysongelmia aiheuttivat erityisesti kato-
vuodet, tarttuvat taudit, hygieniaongelmat, tapaturmat seki heikot asuinolosuhteet.

Nimi samat ongelmat ovat nykyiin vastassa alikehittyneissd maissa.

Teollistumisen ja kaupungistumisen my6td vauraus Suomessa kasvoi ja yhteiskun-
nan edistdessd jdsentensi hyvinvointia ehkiisevin terveydenhuollon ja sosiaalipo-
lititkan avulla saatiin terveysongelmiin helpotusta. Kun hygieniataso parani vesi-
ja viemirilaitosten kehittymisen my6td, ihmisten elinikd piteni selvésti. Elintason
kohotessa, yhteiskunnan kehittyessi ja lainsiidinnon sekd valvonnan parantuessa
perinteiset ympiristostd aiheutuvat terveysvaarat on saatu melko hyvin hallintaan.
Terveysriskit eivit kuitenkaan ole kokonaan hivinneet, vaan ne ovat kehityksen
my6td muuttaneet luonnettaan. Useita aiemmin vaarallisia tartuntatauteja on pys-
tytty torjumaan rokotuksin ja my®s ldikitys on kehittynyt. Sairastamisen painopis-
te on siirtynytkin enemmin kroonisiin ja elintasosairauksiin. Myds mielentervey-

teen liittyvit sairaudet ja ongelmat ovat lisddntyneet.
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Yhteiskunnallinen ja taloudellinen kehitys on piidsidntdisesti edistinyt ihmisten
terveytti ja hyvinvointia. Globalisoituminen, erityisesti ihmisten ja tavaroiden laa-
jamittainen litkkuminen yhdistettyni tehokkaaseen tuotantotapaan, on viimeisten
vuosikymmenten aikana luonut myos uusia ympiristoterveysongelmia sekd nosta-
nut esiin jo unohdettuja uhkia. Tartuntataudit, jotka meilld ovat jo voitettuina pi-
dettyjd, kuten tuberkuloosi ja polio, saattavat ihmisten kansainvilisen liilkkumisen
takia kuitenkin aiheuttaa sairastumisen ja epidemian uhkaa. Aiemmin tuntematto-
mat tai heikosti tunnistetut eri puolilla maailmaan kehittyneet tartcuvat taudit ovat
terveysriski Suomessakin ihmisten likkkumisen vuoksi. Tuotanto ja kulutus ovat er-
kaantuneet alueellisesti toisistaan, ja kiyttimimme hyddykkeet on tuotettu missi
pdin tahansa maapalloa. Tuotteiden turvallisuuteen joudutaan kiinnittimiin jat-
kuvasti huomiota. Liikenteen ja tuotannon aiheuttamat piistot vaarantavat ihmis-
ten terveyttd paikallisesti, kulkeutuvat kauas syntysijoiltaan ja uhkaavat terveyttd
kansallisvaltioiden rajoista vilittimitti. Vesistdjen pilaantuminen on vaikeasti rat-
kaistava asia, elleivit kaikki rannikkovaltiot sitoudu tavoitteeseen. Ilmastonmuutos
limpétilaa kohottavana, vedenpintaa nostavana ja siin diri-ilmiditd tuottavana on
todellinen uhka myos ihmisille erityisesti vesihuollon osalta. Siltikiin ei voi suo-
jautua, eikd sitd vastaan taistella ainoastaan paikallisesti tai kansallisesti. Thmisten
taloudelliseen toimintaan liittyvd luonnonvarojen ylikdytt ja pilaantuminen uhkaa
my0s ympiristdd ja luonnonympiriston tuottamia, ithmisille vlectimattdmii ekosys-

teemipalveluja.

Ympiristterveydenhuollolla on Suomessakin pitkd historia. Nykymuotoinen ym-
piristdterveydenhuolto, joka keskittyy juomaveden ja sisiilman laatuun, siteilyyn
sekid elintarvikkeiden ja kulutustavaroiden turvallisuuteen, muotoutui pitkalei
1800-luvun viimeiselld neljinnekselld kunnallishallinnon jirjestimisen myoti. Suo-
messa mallia otettiin Englannista ja Ruotsista (vrt. Public Health Acr 1848, Grear
Public Health Act 1875, Ruotsin terveydenhoitosidnnos vuodelta 1874). Vuonna 1879
annettiin terveydenhoitoasetus, joka vastaa nykyistd terveydensuojelulakia. Ennen
terveystarkastajien virkojen perustamista eldinldikirit, kunnanldakirit ja tarvittaes-

sa my9s opettajat ja papit pitivit huolta kansan terveydesti.
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Ymparistoterveyden kasite

Maailman terveysjirjestd6 WHO:n mairicelmin mukaan ”[y]mpiristdterveyteen
sisiltyvit ne ihmisen terveyden ja sairauden nikokulmat, joihin ympiristotekijit
vaikuttavat. Silld tarkoitetaan my®s sitd teoriaa ja niitd kdytdnnon toimenpiteitd,
joilla arvioidaan ja hallitaan ympiristossi olevia terveyteen vaikuttavia tekijoitd.”
WHO:n mairitelmi kattaa siis paitsi ihmisen terveyden ja ympiristdtekijoiden vili-

sen suhteen, myos ympiristoterveyden edistimiseen liittyvit keinot.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa terveyden nihddin kiinnittyvin monin eri
tavoin ympiristotekijéihin: *Terveys syntyy, sitd turvataan ja se voi heikentyd ihmis-
ten arjen olosuhteiden, vuorovaikutuksen, elimintapojen ja valintojen tuloksena.
Terveyteen vaikuttavat arkisten ympiristdjen, esimerkiksi kotien, asuma-alueiden,
liikenteen, koulujen, tydpaikkojen ja vapaa-ajan toimintojen biologiset, psyykkiset,
kemialliset, fysikaaliset ja sosiaaliset ominaisuudet. Siihen vaikuttavat ihmisten kes-
kiniinen sosiaalinen tuki, yhteenkuuluvuus ja huolenpito seki ihmisten tiedot, tai-

dot ja koulutus.”

Ympiristoterveyden miirittelyssi on erotettavissa kaksi tavoitetta, tasmillisyysta-
voite ja ymmairtimistavoite. TAsmillisyyttd tavoiteltaessa pyritdin rajaamaan ym-
paristdterveyteen luettavat asiat mahdollisimman tarkasti, jotta ne ovat kontrol-
loitavissa. Silloin jaivit ulkopuolelle laajemmat kisitteet, kuten hyvinvointi ja eli-
minlaatu. Rajattu ympiristterveyden miiritelma kiinnittdd huomion ensisijaisesti
ympiristdn fyysisiin ja kemiallisiin piirteisiin, kuten erilaisten haitallisten aineiden
ominaisuuksiin ja niiden ihmisille aiheuttamiin vaikutuksiin. Tavoitteena on etsid
ja hahmottaa selkeisti miiriteltyji syy-seuraus-suhteita ympiriston haitta-aineiden
ja thmisen terveyden vililld. Tiedepohjana toimivat lihinnd kansanterveystieteen,
bioldiketieteen ja luonnontieteen teoriat ja metodit. Tavoitteena on luoda mahdol-
lisimman tdsmilliset kriteerit ja normit, joiden avulla riskejd ja haittoja voidaan yh-
teiskunnassa ohjata ja hallita. Tdsmillisyystavoitteen etuna on sen selkeys ja ana-

lyyttinen tiukkuus.
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Ymmairtimistavoite kdyttdd ympiristoterveyskasitectd ikddn kuin yhteiskunnallisen
keskustelun viitekehykseni. Sen avulla on nostettavissa yhteiskunnallisista kiytin-
ndistd esiin uusia piirteitd, jotka laajentavat ympiristoterveyden mairitelmid. Laaja
ympiristdterveyden mairitelmi pyrkii kattamaan ihmisen terveyteen vaikuttavat
moninaiset tekijit. Tdmin mairittelytavan mukaan ajatellaan, ettd kun ihmiset eli-
vit moniulotteisissa ympiristoissi, fyysiset ja kemialliset ympiristotekijit ovat vain
yksi ulottuvuus koettujen, psyykkisten, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijéiden ohes-
sa. Laaja ympiristoterveyskisitys pyrkii ottamaan mukaan vaikeammin tarkastel-
tavat syy-seuraus-suhteet ympiristotekijéiden ja ihmisen kokonaisvaltaisen psyko-
fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin vililli. Tarkastelutapoja ohjaavat terveystietei-
den rinnalla ihmistieteelliset lihestymistavat. Biolddketieteen sijasta korostuu ih-

misten toiminnallisuus.

Laaja ympiristoterveyskisitys perustuu holistiseen ihmiskisitykseen, jossa ihmisen
toiminta ja my6s subjektiivinen kokemus eli koettu terveys otetaan huomioon. On
esitetty, ettd ympiristdd ei ole olemassakaan ilman subjektia, joka kokee maailman

ympirilliin omaksi maailmakseen.

TAULUKKO 1.
Ymparistoterveys ja suunnittelu.

Terveyshaittoja vahentdva suunnittelu Terveytta edistdva suunnittelu
Rajattu ympadristoterveyden kasite Laaja ymparistoterveyden kasite
Toimintaa ohjaavat ohje- ja raja-arvot Toimintaa ohjaavat elinympariston

laatutekijoiden seka ihmisten toimintojen
ja kokemusten huomiointi

Haittojen ja riskien minimointi ja hallinta Terveellisten elamantapojen
mahdollistaminen

Huomio valittomissa terveyshaitoissa Huomio terveyteen vaikuttavissa valillisissa
ja riskeissa tekijoissa (esim. yhdyskuntarakenne,
asuinalueen ominaisuudet)

Sektorikohtainen asiantuntemus (vakiintuneet | Monialainen asiantuntemus (uusien
professiot hallitsevat alan tietamysta) toimijoiden ja asiantuntemuksen

hyddyntaminen)
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Laaja ympiristoterveyden kisite muistuttaa kestdvin kehityksen kisitettd, joka luo
tavoitteita, edellyttidd toimintatapojen uudelleen arviointia, mutta ei anna yleistetti-

vid, yksiselitteisid ratkaisuja.

Suomen ymparistoterveydenhuoltojarjestelma

Nykyinen ympiristoterveydenhuolto Suomessa on lakeihin perustuvaa toimintaa.
Terveyden edistimisen ja terveellisen ympiristén suunnittelun tavoitteet on kirjattu
Suomessa useisiin eri lakeihin. Julkisen vallan vastuu kansalaisille terveellisen ympi-
ristdn jirjestimisestd on todettu Suomen perustuslaissa, jonka 20. pykilin mukaan
”julkisen vallan on pyrittdvd turvaamaan jokaiselle oikeus terveelliseen ympiristoon
sekd mahdollisuus vaikuttaa elinympiristodan koskevaan pditoksentekoon”. Perus-
tuslaki korostaa seki kansalaisten oikeutta terveelliseen ympiristdon ettd kansalais-

ten osallistumisen merkitystd ympiristoterveyden edistimisessd ja toteutumisessa.

Ympiristoterveyttd siitelevin keskeisen lain eli terveydensuojelulain (763/1994)
tarkoituksena on “vieston ja yksilon terveyden yllipitiminen ja edistiminen sekd
ennalta ehkiistd, vihentdd ja poistaa sellaisia elinympiristossi esiintyvii tekijoitd,
jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa (terveydensuojelu)”. Muita tirkeitd lakeja ovat
laki ympiristdterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta (410/2009), tupakkalaki
(693/1976), kemikaalilaki (599/2013), siteilylaki (592/1991), geenitekniikkalaki
(377/1995), elintarvikelaki (23/2006), eliinlidikintihuoltolaki (685/1990) ja kulut-
tajaturvallisuuslaki (920/2011).

Vastuu ympiristdterveydenhuoltoon liittyvistd lainsiddinndstd on jaettu sosiaali- ja
terveysministerion (STM), ty6- ja elinkeinoministerion (TEM) sekd maa- ja metsi-
talousministerion (MMM) kesken. Sosiaali- ja terveysministerié vastaa terveyden-
suojelulaista ja laista ympiristdterveydensuojelun yhteistoiminta-alueista. Ympiris-
toterveydenhuoltoon liittyvistd elintarvikelaista ja eldinlddkintihuoltolaista paidvas-
tuu on maa- ja metsitalousministeriolld. Tyo- ja elinkeinoministerio vastaa kulutus-

tavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvallisuudesta.
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Liheisesti ympiristoterveydenhuollon toimintakenttddn liittyvistd ympéristonsuo-
jelulaista (527/2014) ja jitelaista (646/2011) pdidvastuu on ympiristoministeridlla.
Lainsdidinnén toimenpanosta ja valvonnasta valtakunnallisella tasolla vastaavat
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), Turvallisuus- ja kemikaali-

virasto (Tukes) ja Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira).

Aluehallintovirasto (AVI) on ympiristéterveydenhuollon alueellinen valvontaviran-
omainen. AVIn tehtivikirjo on laaja ja koskee muutakin toimintaa kuin ympiris-
toterveydenhuoltoa. Ympiristoterveydenhuollon osalta AVIn tavoitteena on turval-
lisen elinympiriston sekid laadukkaiden ja tasapuolisten ympiristdterveyspalvelujen
turvaaminen viestolle ja toiminnanharjoittajille sekd eldinten hyvinvoinnin turvaa-
minen. AVI toteuttaa tavoitteitaan valvomalla, ohjaamalla ja arvioimalla ympiris-
toterveydenhuollon kunnallisten valvontayksikdiden toimintaa. Se sekd valvoo itse
ettd toimii erdiden lupien ja ilmoitusten kisittelijini alueellaan. Sen tehtdviin kuluu
myds kisitelld kunnallisten ympiristdterveydenhuollon viranomaisten toiminnasta

tehdyt valitukset ja kantelut.

Kunnan tehtivini on huolehtia, ettd ympiristoterveydenhuollon lainsiddidnnon vel-
voitteita noudatetaan kunnan alueella. Kunnalla tarkoitetaan ympiristoterveyden-
huollon valvontayksikkd, joka voi koostua yksittdisestd kunnasta tai ympiristoter-
veydenhuollon yhteistoiminta-alueesta. Ympiristdterveydenhuollon yhteistoiminta-
aluelain (410/2009) mukaan kunnalla tai yhteistoiminta-alueella on oltava tehtivin
jarjestimiseksi kiytettdvissidn vihintddn 10 henkildtyévuotta. Tamin siddoksen
sekid kuntarakenteen muutosten ansiosta yhteistoiminta-alueet ovat selvisti lisdin-
tyneet ja valvontayksikéiden maird vihentynyt. Vuonna 2003 ympiristdterveyden-

huollon yksikéitd oli 277 ja vuonna 2014 yhteensi 64 kappaletta.

Kunnan vastuulla oleviin ympiristdterveydenhuollon valvontayksikén tehtéviin si-
siltyy toiminnanharjoittajien neuvonta ja ohjaus seki suunnitelmallinen valvonta
valtakunnallisen valvontaohjelman mukaisesti. Tehtdvid ovat myds valvontakoh-
teiden toimintaa koskevien ilmoitusten tai hakemusten kisittely ja niistd tehtivit
paitokset sekd valvontakohteisiin tehtivirt sidnnolliset tarkastukset sekd tarvittaessa
ndytteenotto ja tutkimukset. Tehtéviin sisiltyy lainsdiddnnon noudattamatta jacti-
misestd tai ilmeistd terveyshaittaa aiheuttavasta toiminnasta johtuvien miiriysten
antaminen tai pakkokeinojen asettaminen. Myés epidemioiden selvittdminen on

kunnallisen valvontayksikén tehtiva.
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Valvonta on ympiristdterveydenhuollossa keskeinen tydmuoto hallinnon eri tasoil-
la. Valvonnalla varmistetaan ympiristdterveydenhuollon lakien noudattaminen.
Valvonnan suunnitelmallisuutta, yhdenmukaisuutta ja tehokkuutta edistimiin on
luotu Ympiristoterveydenhuollon yhteinen valtakunnallinen valvontaohjelma vuo-
sille 2015-2019. Valvontaviranomaisen keinoja ovat myds toiminnanharjoittajien
ja kuluttajien neuvonta, ohjaus ja koulutus. Valvontaviranomaisen on seurattava,
ettd todetut epikohdat poistetaan. Tarvittaessa valvontaviranomaisen on mahdollis-
ta ryhtyd hallinnollisiin pakkokeinoihin epikohtien korjaamiseksi. Valvontaviran-
omaisen toimien pitdd olla hyvin hallinnon mukaisesti suhteessa epikohtiin eiki

tuotteiden tai palveluiden tarjoamista tule rajoittaa enempii kuin on tarpeen.

Keskeiset elinympariston terveyshaitat Suomessa

Ihmisten terveys on toiminta- ja tyokykyisyyden ehto, ja siihen vaikuttavat monet
asiat. Perimin ja elimintapojen lisdksi elinympiristdlld on suuri merkitys. Kuvaan
2 on koottu keskeisid suomalaisen elinympiriston vaaratekijoiti, jotka aiheuttavat
tutkitusti vakavia terveysuhkia, kuten syopdin sairastumista ja kuolemia. Merkit-
tivimpid terveysuhkia tutkimusten mukaan ovat pienhiukkaset, passiivitupakointi,
radon ja UV-siteily. Niiden lisiksi myds asuntojen homevauriot ja ympiristdmelu

aiheuttavat merkittivii terveyshaittoja.

Suomalaisessa ympiristdterveydenhuollossa pyritiin kidyttimain tdsmallisyysta-
voitteista, rajattua ympiristdterveyden kisitettd. Tavoitteena on osoittaa ja ilmais-
ta mahdollisimman tarkkaan syy ja seuraus. Niin pyritddn kartoittamaan, valvo-
maan ja poistamaan ympdristostd ihmisten terveyttd uhkaavia tekijoitd. Osa ndistd
tekijdistd on luonnon itsensi tuottamia, kuten radon ja UV-siteily, mutta suuri osa
on sellaisia, joita ihminen on toiminnallaan aiheuttanut, kuten melu, tupakointi
ja pienhiukkaset. Tutkimusta tarvitaan, jotta tunnetaan riskit ja osataan suojautua

niitd vastaan.
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Ympiriston ja terveyden laajempaa yhteyttd on tavoiteltu jo pitkddn. Jo Rio de Ja-
neiron -konferenssin (1992) pohjalta syntyneessi Kestdvin kehityksen Agenda 21
-ohjelmassa kisitelldin terveyskysymysti. Siind todetaan, ettd terveys ja kehitys ovat
vahvasti yhteydessi toisiinsa. Terveyden nihdiin olevan riippuvainen ympiristostd
ja yhteiskunnallisista seikoista. Erityisen tirkedni pidetddn ennalta ehkiisevdd tyd-
td, jonka toteutuksessa tarvitaan eri alojen yhteistyotd. WHO:n yleiskokous 1997 loi
pohjan maailmanlaajuiselle terveysstrategialle. Ensimmaiisessi Euroopan ympiris-
to- ja terveyskonferenssissa 1989 Euroopan alueen jisenmaat hyviksyivit Euroopan
ympiristdterveyden peruskirjan (Charter on Environmental Health), johon on kirjat-
tu maiden yhteiset periaatteet ja tavoitteet ympiristoterveydentilan kohentamiseksi.
Toisessa Euroopan ympiristo- ja terveyskonferenssissa Helsingissd 1994 hyviksyt-
tiin Euroopan ympiristoterveyden toimintasuunnitelma (Concern for European’s To-
morrow). Se edellytti kansallisten ympiristdterveysohjelmien laatimista, jotta pitkin

tihtiimen tavoitteet saavutettaisiin.

Ympiristterveystoimikunta laati vuonna 1997 Suomelle kansallisen ympiristoter-
veysohjelman. Siind tarvittavat toimenpiteet jaettiin kolmeen ryhmiin. Ensimmii-
nen ryhmai sisilsi terveyden kannalta olennaisia, mutta jo silloin Suomessa hyvin
hoidettuja asioita, kuten laadukkaan talousveden takaaminen koko viestélle, elin-
tarvikkeiden turvallisuuden ja terveellisyyden varmistaminen seki siteilyturvalli-
suuden. Toiseen ryhmiin tuli asioita, joissa tilanne ei ollut vield hyvi ja jossa tar-
vittiin merkittdvid lisitoimia. Nitd olivat muun muassa sisiilman laadun paran-
taminen, meluhaittojen vihentdminen seki tapaturmien ja onnettomuuksien eh-
kiiseminen. Monet niistd ongelmista koettiin olevan ainakin vihentivissi hyvilld
suunnittelulla ja huolellisella toteutuksella. Kolmanneksi toimikunta nimesi kysy-
myksii, joiden suhteen nihtiin tarvittavan pitkille tulevaisuuteen tihtddvii toimen-
piteitd, asennemuutoksia sekd hallinnonalojen ja viranomaisten yhteisty6td. Niitd
olivat muun muassa ympiriston psyykkisten ja sosiaalisten terveysriskien huomi-
oiminen, ilmastonmuutoksen torjunta sekd kansalaisten vaikutusmahdollisuuksien
parantaminen omaan ympiristoonsi. Niissi katsottiin olevan paljon huonosti tun-

nettuja tekijoitd, jotka edellyttavit akeiivista tutkimustyotd.
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Hyva ymparisto apuna

Ympiristoterveyden laajempi nikemys, missia huomio kiinnitetdin ympiristdstd tu-
levien terveysuhkien lisiksi sen hyvinvointia ja terveyttivi edistiviin vaikutukseen,
on Suomessa edennyt pikkuhiljaa. Tuoreissa toimintoja ohjaavissa strategioissa se on
nostettu toistuvasti esille. Sosiaali- ja terveysministerion Hyvinvointi on toimintaky-
kyd ja osallisuutta -tulevaisuuskatsauksessa vuodelta 2014 todetaan, ettd elinympi-
ristd on tirked hyvinvoinnin ja terveyden voimavara. Ihmisten hyvinvointiin vai-
kuttaa se, miten liikutaan, asutaan ja tyoskennelldan sekd millaisia mahdollisuuksia,
uhkia ja riskeji ympiristdssi on. Laadukas elinympiristo ja luonto edistivit hyvin-
vointia ja terveyttd. Sosiaali- ja terveysministerion budjettiesityksen vaikuttavuusta-
voitteiksi vuodelle 2015 on kirjattu: hyvinvoinnille vahva perusta, kaikille mahdol-

lisuus hyvinvointiin ja elinympiristé tukemaan terveyttd ja hyvinvointia.

Ympiristdministerién budjettiesityksen (2015) vaikuttavuustavoitteissa puolestaan
painotetaan hyvidd ympiriston tilaa, joka tarkoittaa veden ja ilman laadun paranta-
mista sekd rakennetun ympiriston kehittdmistd ihmisten hyvinvointia edistaviksi.
Tavoitteena on myds turvata luonnon monimuotoisuus ja ekosysteemipalvelujen toi-

mivuus sekd hyvinvointia ja kilpailukykyi tukevat asumisolot.

Ekosysteemipalveluilla tarkoitetaan ekosysteemien eli luonnon yhteniisten elollisten
systeemien aineellisia tuotteita, aineettomia palveluja ja prosesseja, jotka vuorovai-
kutuksessa ihmisen kanssa muodostuvat inhimillistd hyvinvointia edistdviksi hyo-
dykkeiksi, hyodyiksi ja arvoiksi. Ekosysteemipalvelut jaetaan neljiin pailuokkaan:
tuotantopalveluihin, jotka ovat aineellisia tuotteita ihmisten tarpeisiin; prosessin-
omaisiin siitelypalveluihin; vuorovaikutusluonteisiin kulttuurisiin palveluihin seki
elimai ylldpitiviin palveluihin, jotka sisiltdvit perusprosesseja, kuten vihreiden kas-
vien yhteyttﬁmistﬁ, jossa muodostaa uutta biomassaa tai usean ekosysteemin toi-
mesta tapahtuvaa veden kiertoa. Ylldpitdvit palvelut luovat perustan muille padi-
luokille, mutta toisaalta saattavat toimivat vilillisind palveluina toisten lopullisten
ckosysteemipalvelujen tuotannossa. Ekosysteemien toiminnoilla on samanaikaisesti

monta roolia.
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Ekosysteemipalvelu-kisite on uudella tavalla yhdistinyt ihmisten hyvinvointia seki
terveyden ja ympiristdn suojelua. Kisite on luotu taloustieteessi, jotta saadaan ni-
kyviksi ja taloudellisestikin arvotetuksi luonnon prosesseja. Luontopidoman mer-
kitys ihmisten hyvinvoinnille on pystyttivi jotenkin miirittelemiin, jotta sitd voi-
daan kiyttad paicoksenteossa. Luonnon palvelut kun usein ovat ilmaisia, kaikkien
kiytettdvissi eikd kukaan hallinnoi niitd. Luontoa koyhdyttivistd toiminnasta ei

useinkaan laskuteta. Siitd aiheutuu ylikdyton ja pilaantumisen vaara.

Ekosysteemipalvelut ovat luonnon niitd ominaisuuksia, toimintoja ja kehityskulku-
ja, jotka suoraan tai vilillisesti edistdvit ihmisten hyvinvointia. Ne ovat toimivien
ekosysteemien ihmisille tuottamia hydtyja. Monet niistd ovat elimille vilttdmit-
tomii, toiset rikastuttavat ja edistdvit terveyttd ja hyvinvointia. Luontoympiriston
merkitys terveyden esittdmisessd on tutkimuksin todettu. Luonnossa oleskelu vi-
hentdd stressid, masennusta ja nopeuttaa sairauksista toipumista. Ekosysteemipal-
velut ovat usein vapaasti ihmisten kiytettdvissd, mutta varsinaisesti kaupallisia hy-
dykkeitd niistd tulee, kun niihin yhdistetddn ihmisen valmistamia tai ylldpitdmii
pidoman muotoja — aineellista, henkistd, sosiaalista ja kulttuurista padomaa. Niiden
ympirille on jo rakennettu monenlaista hyvinvointia ja terveytti yllapitivid ja lisii-
vidd yritystoimintaa, kuten erilaisia vihred hoiva eli green care -toimintoja. Ekosys-
teemipalvelujen kautta tarkasteltuna ympdiristoterveys-kisitettd voisi tukea termilld
ympdristonterveys. Ympdristonterveys on vilttimdroned pickilld aikavililld myos ih-

misten terveyden siilymisen ja paranemisen nikokulmasta.

Terveyttd edistivien elinympiristéjen luominen edellyttdd ympiristoterveyden
nikokohtien tuomista mukaan maankiytdn ja rakentamisen suunnitteluun seki
hankkeiden vaikutusten arviointiin. Ympiristévaikutusten arvioinnin (Y VA) lisiksi
ja siihen sisiltyen voidaan tehdd ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA).
Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi on menettelytapa, jossa arvioidaan en-
nalta pditoksen vaikutuksia ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Arvioinnin koh-
teena voi olla hanke, suunnitelma, ohjelma tai miki tahansa muu piitos. IVAssa
yhdistyvit aiemmin erilliset terveysvaikutusten arviointi (TVA) ja sosiaalisten vai-

kutusten arviointi (SVA).
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Laaja ymparistoterveys -kisite lihenee kestdvin kehityksen kisitettd. Talous, terveys
ja hyvinvointi ovat yhteydessi toisiinsa ja ympiriston hyvi tila on niiden toteutumi-
sen ja sdilymisen ehto. Termi sustainability on aluesuunnittelussa ja -rakentamises-
sa kiytetty kisite, johon niitd osatekijoitd tiivistetdin. Turun ammattikorkeakoulu
osallistui Kestivin aluerakentamisen uudet teknologiat ja menetelmiit Itdimeren alueel-
la -verkostohankkeeseen, jossa kumppanuusmatkojen avulla tarkasteltiin kestivyy-
den ja saavutettavuuden toteutusta aluerakentamisessa Itimeren alueella. Kohteissa
pyrittiin eri tavoin edistimdin muun muassa kiyttdjilihtdisyytti, esteettdmyyttd,
saavutettavuutta ja sosiaalista integraatiota, mutta myds ckologisia ratkaisuja, kuten
energiatehokkuutta ja ilmastomuutoksen ehkiisyd. Hyvi esimerkki kaikkia kiytti-
jid palvelevasta suunnittelusta ja toteutuksesta on maailman esteettomimmiksi mai-

nittu toimistotalo Kéopenhaminan liepeilla.

Yleisid periaatteita, milld aluerakentamisen tavoitteisiin kohteissa pyrittiin, oli muun
muassa asukkaiden osallistaminen, kestivien liikenneratkaisujen kehittdminen,
energiatehokkuus, dlykkiin teknologian hyédyntiminen ja kulttuuristen seikkojen
huomioiminen. Turussa Skanssin alueen kehittiminen on hyvi esimerkki niitd pe-

riaatteita sisilcivistd smart and sustainability -suunniteelusta.

Aiemmin on todettu, ettd meilld ovat hyvin hallinnassa perinteiset ympiristotervey-
denhuollon kysymykset, kuten laadukkaan talousveden takaaminen koko viestslle,
elintarvikkeiden turvallisuuden ja terveellisyyden varmistaminen seki siteilyturval-
lisuus. Sisiilman laadun parantamisessa, meluhaittojen vihentimisessd seki tapa-

turmien ja onnettomuuksien ehkiisemisessi on selvisti vielikin parantamisen varaa.

Positiivista on, ettd Suomen kansallisen ympiristoterveysohjelman (1997) nimei-
min kolmannen tehtidviryhmin kohdalla on my6s tapahtunut edistystd. Tamai teh-
tdvaryhmai sisiltdd ympiristdn psyykkisten ja sosiaalisten terveysriskien huomioi-
misen, ilmastonmuutoksen torjunnan, kansalaisten vaikutusmahdollisuuksien pa-
rantamisen omaan ympiristoonsi sekd hallintokuntien ja sektoreiden yhteistyon
tavoitteiden saavuttamiseksi. Tutkimustieto on lisddntynyt ja tuonut vahvistusta ta-
voitteiden tirkeydestd. Eri hallintokunnat ja sektorit ovat sisillyttineet tavoitteita
strategioihinsa ja toimintaohjelmiinsa, madaltaneet raja-aitojaan ja asenteelliset es-
teet yhreistyolle ovat vihentyneet. Tyomenetelmat, viestintitavat ja -areenat ovat ke-
hittyneet ja kansalaisten d4ni toimijana, kiyttdjind ja kuluttajana tulee selkeimmin
esille. Ndin on kyetty askel kerrallaan etenemiin terveyttd suojaavasta suunnittelus-

ta ja toiminnasta kohti terveyttd ja hyvinvointia edistdvii suunnittelua ja toimintaa.
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Mediakasvatusta
muuttuvan median
ymmartamiseksi

Paivi Myllymaki
FM, lehtori
Turun ammattikorkeakoulu

Viime vuosikymmenen aikana on kiinnitetty erityisesti huomiota siihen,
miten paljon lapset ja nuoret viettavat aikaansa ja rakentavat identi-
teettiaan mediassa. Sosiaalinen media on vaikuttanut tahan tuomalla
mediapalvelut ja sisallontuottamisen lasten ja nuorten arkeen. Aikuisis-
sa tama on aiheuttanut myos huolta, muun muassa ruutuajan lisaanty-
misesta ja todellisuudentajun hamartymisesta. Mediakasvatuksella au-
tetaan nuoria kehittymaan medialukutaitoisiksi, jolloin he osaavat suh-
tautua kriittisesti mediasisaltdihin ja saavat valmiuksia oppia ja toimia
mediassa.
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Mediakulttuuri syntyy vuorovaikutuksessa tuottajan ja vastaanottajien yhteistyossa.
Nykyisin ei enii ajatella median olevan yhdensuuntaista joukkotiedotusta passiivi-
sesti vastaanottavalle yleisolle, vaan merkityksid rakennetaan yhdessi. Lihes kenen
tahansa ajatellaan voivan olla mediatuottaja. Lapset ja nuoret viettivit digitodelli-
suudessa entistd enemmain aikaa ja mediankdyttd vaikuttaa terveyteenkin. Tdmi
herittdd paljon kysymyksii mahdollisuuksista, vaikutuksista, jopa uhista. Avuksi

tarvitaan mediakasvatusta ja medialukutaitoa.

Mediaan kasvaminen

Lapset aloittavat mediakulutuksen keskimiarin 3-vuotiaina. Lapsi on siis kdytcdnyt
mediatuotteita jo useita vuosia ennen koulun mediakasvatuksen alkamista. Media-
todellisuus voi varhain olla sitd aitoa todellisuutta, joten siksi on tirkedd picad huoli
aidoista kokemubksista, jotta Disneyn metsi tabletin pinnalla ei jdisi ainoaksi met-
siksi, jossa lapsi on kiynyt. Kun lapsella on vain mediavilineilld saatu kokemus asi-
asta eiki oikeaa reaalimaailman kokemusta, todellisuudentaju voi himircyd. Tétd
pohdittiin jo 1970-luvulla, kun lasten animaatiofilmien sankarit nousivat reippaasti

ylos jddtyddn katujyrin alle ja vikivallastakaan ei ollut uhrille sanottavia seurauksia.

Lapset ovat uteliaita uuden tekniikan ja median suhteen ja se tuo toisaalta paljon
mahdollisuuksia, joita voidaan hyddyntia esimerkiksi oppimispelien kehittdmises-
si. Kouluissa kokeillaan sihkoisid oppimisalustoja ja kyni korvautuu nippiimis-
wlld. Digitodellisuudessa vietetyn ajan mairi lisidntyy, mikd voidaan nihdi sekd

hyotyni ettd haittana.
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Muuttuva media

Joukkoviestinndn muutos on nopeutunut. Mediamuutos 1990-luvulta 2010-luvul-
le on muuttanut enemmistén mediamaisemaa enemmin kuin kehitys 1950-luvulta
1980-luvulle. 1980-luvulla katsottiin televisiota, kuunneltiin radioita ja luettiin pa-
perilehtid, kuten kolme vuosikymmenti aiemminkin. 2010-luvulla yhteinen media-

arki on muuttunut 1990-luvun alusta tdysin.

Suomessa teknologinen determinismi on ollut vallitseva ajattelumalli koko 2000-lu-
vun. On ajateltu, ettd miki voidaan teknisesti toteuttaa, kannattaa ilman muuta
ratkaista tekniikan keinoin. Till6in ei ole pohdittu esimerkiksi kasvokkaiskohtaa-
misen tuomaa lisdarvoa, kun tekninen itsepalveluratkaisu nihty ja markkinoitu it-

sestddn selvisti vaivattomimpana ja nopeimpana.

2000-luvun alussa ajateltiin, ettd teknisten edellytysten luominen jo sininsd syn-
nyttdd uucta viestintdi. Sisilléntuotantoon ja sisiledjen laatuun kiinnitettiin melko
vihin huomiota. Kuviteltiin, ettd blogialustan kiyton opettelu synnyttdd blogin,
mutta bloggaaminen yleistyikin vasta, kun ihmisilld oli sanottavaa ja kun blogista
oli saatavilla hy6tyd. Samoin on muunkin sosiaalisen median laita: koettu tarve ja

hyoty ovat saaneet ihmiset tuottamaan ja jakamaan sisiltojd.

Median teknologia onkin kehittynyt harppauksin viime vuosina. Mediakonvergens-
si on yhdentinyt useita vilineitd samaan ja yhdentinyt mediasisiltokokonaisuuksia.
Uuden median tulo on aina herittinyt pelkoa siitd, ettd vanhat viestintdvilineet ja
-tavat katoavat. Elokuvan tulon ajateltiin vievin ihmisten halun lukea kirjoja; VHS-
nauhureiden pelittiin aikoinaan taas tappavan elokuvateatterit. Useimmiten pelot

ovat osoittautuneet aiheettomiksi.
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Yksilollistyva mediankaytto

Media ja sen kiyttotavat ovat viime vuosina muuttuneet nopeasti. Syksylld 2014
uutisoitiin, ettd vain joka neljis tv:n katsoja seuraa ohjelmia lihetysaikataulun mu-
kaan. Muut tallentavat ohjelmia tai katsovat niitd haluamaansa aikaan valitsemil-
laan piitelaitteilla. Pikakyselyn mukaan ammattikorkeakouluopiskelijoista vain
harvalla on televisio. Eri ikiryhmien mediankulutustavat eriytyvit ja yksilollistyvit.
Kaukana on jo se yhteisollinen tv-ilta, jolloin kaikki katsoivat samoja kotimaisten
kanavien ohjelmia ja saattoivat saada siitd seuraavan pdivin yheeisen keskusteluagen-
dan. Poikkeuksiakin toki on. Ylen Docventures-ohjelmaprojektissa on panostettu
yhteiseen tv-iltaan ja saatu erityisesti nuoria mukaan. Yhdessi kokoonnutaan katso-
maan dokumenttielokuvaa ja sen jilkeistd suoran lihetyksen keskustelua kommen-

toidaan Twitterissd ja Facebookissa reaaliaikaisesti.

Suomalaisten viestintakulttuuri on muuttunut teknologisen kehityksen myotd.
Kinnykit ja muut mobiililaitteet ovat saaneet estyneind kommunikoijina pidetyn
kansan viestimidin akdiivisesti. Viline etidnnyttdd ja auttaa viestimddn. Voidaan
puhua jopa terveysalan medikalisaatio-termin tapaan medioitumisesta, jolloin vali-
taan mieluummin vilineavusteinen kommunikaatio kuin kasvokkaisviestintd. Tis-
td on lieveilmiditikin, jolloin ei ymmirretd valita oikeanlaista vilinettd viestimi-
seen. Moni meisti on kuullut esimerkiksi tekstiviestilld erotun suhteesta tai kerro-

tun tydsuhteen piittymisesti.

Aikaa vieva media

Ihmisten mediankulutukseen vuorokaudessa kiyttimi aika on koko ajan lisiin-
tynyt. Uusimmissa tilastoissa suomalainen kiyttid yksinomaan tv-sisiltdjen katso-
miseen yli kolme tuntia vuorokaudessa. Kun nuorilta kysyy piivittiisen mediaku-
lutuksen mi#arid, he eivit useinkaan pysty vastaamaan kysymykseen tarkasti. He-
hin ovat mediassa koko ajan. Mediakasvatusjulkaisuissa kiytetidin jopa termii me-
diackologia, kun pohditaan lasten ja nuorten hyvinvointia ja kykyi hallita eliminsi

l’lykylSCSS& viestintaymparistossa.
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Lasten ruutuajan rajoittamisesta keskustellaan vanhempien foorumeilla. On kiinni-
tetty huomiota ruutuajan ja terveydentilan sekd ruutuajan ja koulumenestyksen vi-
lisiin yhteyksiin. Syviojan psykologian viitostutkimuksen (2014) perusteella niyt-
tdisi siltd, ettd runsas ruutuaika, yli kolme tuntia vuorokaudessa, heikentii kou-
lumenestysti ja lisid tietenkin litkkumattomuutta. Paljon tietokonetta kiyttivien
ja konsolipeleji pelaavien lasten tulokset tarkkaavaisuutta ja tydmuistia mittaavissa

testeissd olivat heikompia ja heididn kouluarvosanojensa keskiarvo oli heikompi.

Nykyisin voidaan puhua infotulvasta tai aivojen ylikuormittumisesta medianku-
lutuksen yhteydessi. Netti tuottaa paljon informaatiota lyhytkestoiseen muistiin,
mutta se ei valtedmirctd siirry ymmirrykseksi pitkikestoiseen muistiin. Viestejd tuo-
tetaan ja vastaanotetaan tauottomana virtana ja paljon tehddin yhtei aikaa, jolloin
visytddn. Tiedonkisittely on pintapuolista ja tiedonhaussa tyydytddn helpoimpaan
ratkaisuun: opiskeluaineistoa etsitiin vain googlaamalla ja kirjallisia tuotoksia syn-
nytetdin kopioimalla ja liictdimilld eri ldhteistd pohtimatta ja ymmartdmactd sisileod
syvemmin. Sisdistetdinko tieto? Mediakriittisyys lisid myos lihdekriittisyyteed eli

kykyi erottaa luotettava ja epiluotettava informaatio.

Verkko on synnyttinyt uusia mediamuotoja ja tekstilajeja. Viihde ja asia sekoittuvat
yhd useammin mediasisdlloissd, mikd tekee terveyden edistimisestikin haasteellis-
ta. Termi infotainment, joka on muodostettu information- ja entertainment-sanoista
havainnollistaa hyvin viihde- ja asiasisiltdjen sekoittumista. Myos pedagogiikkaan
on tuotu oppimispelejd ja muita viihteellisid aineksia (edutainment). Koulu kilpai-
leckin lasten ja nuorten ajasta viihdesisiltdjen kanssa. Resurssit tuottaa ndyttivid
mediaympiristdjd ovat kouluilla kuitenkin rajalliset. Second Lifen oppimissaaret ja
avatar-hahmot saavat paljon verkkopeleji harrastaneet nuoret naureskelemaan myé-
tahdpedstd. Oppimissimulaatiot toisaalta kuitenkin hyddyntivit mediapeleistd tut-
tua teknologiaa. Tiettdvisti Irakiin sotimaan lihteneet nuoret harjoittelivat sotape-

lissa pitkdidn virtuaalisen Bagdadin kaduilla vihollisen kohtaamista.
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Faktan ja fiktion rajamailla

Mediassa fakta ja fiktio usein sekoittuvat. Esimerkiksi tosi-tv (reality tv) on aina ki-
sikirjoitettua viihdettd. Keskeinen nikokulma mediakasvatuksessa onkin opettaa
tiedostamaan faktan ja fiktion rajat, jotta nuori tunnistaa, ettd se, mité tosielimiksi
viitetddn, onkin kisikirjoitettua ja kisiteltyd. Psykologit ovat huolestuneita nuorten
kyvysti erottaa todellisuus ja mediatodellisuus. Voiko ihmissuhteiden korvautumi-

nen esimerkiksi pelaamisella ja pelihahmoilla viiristia kisitystd todellisuudesta?

Erityisesti kouluampumistapausten yhteydessi on pohdittu verkkopelien yhteyttd
tapahtumiin ja epétoivoisiin tekoihin syyllistyneiden nuorten kykyid ymmartdd ta-
pahtumat tosiksi ja uhrit oikeiksi. Pekka-Eric Auvinen, 18-vuotias abiturientti, joka
suunnitteli ja toteutti 2007 Jokelan kouluampumisen, oli sitd ennen kunnostautu-
nut Battlefield-sotapelissi tappamalla 9 475 henkilshahmoa ja tekemilld itsemur-
han 234 kertaa. Ennen reaalimaailman toimiin ryhtymistd hin latasi nettiin T3-
niin tehddin historiaa -otsikolla runsaan miirin teksteji ja videoita. Verkko on
tuonut ennennikemirtdmit mahdollisuudet saavuttaa mediajulkisuutta ja edistinyt
samanhenkisten mahdollisuuksia kannusta toisiaan ddrimmaisiinkin tekoihin. Au-
vinen tiettdvisti tutustui USA:n Columbinessa tapahtuneisiin koulusurmiin tarkoin
verkossa. Toisaalta Jokelan tapauksessa, kuten muissakin vastaavissa tapahtumissa,
pitdd muistaa myds se, ettd sosiaalinen media tarjosi mukana olleille nuorille kana-

van selviytyi ja kisitelld tapahtunutta yhteisollisesti.

Mediakasvatuksesta keinoja tulkintaan

Mediakasvatuksen yhteydessi on tirkedi tutkia mediasuhdetta. Siini ei ole kyse
media-ammattilaisten koulutuksesta vaan mediataitojen opettamisesta, ja media-
taidot ovat seki osa yleissivistystd ettd tydelimin viestintiosaamista. Tunnistetaan
mediatuotteiden ominaisuuksia, kuten kerronnallisuus eli narratiivisuus ja tilanne-
kohtaisuus, ja opitaan mediakriittisiksi. Jotain vanhaakin on siis sdilynyt: niin kuin
amerikkalainen Pretty Woman -elokuva voitiin nihdi uutena tulkintana Tuhkimo-
sadusta, voidaan monet verkkopelitkin nihdi satuina, joissa hyvi ja paha taistelevat
toisiaan vastaan. Uusi ja innovatiivinenkin rakentuu vanhan varaan. Esimerkiksi
tosi-tv tyydyttdd ihmisten tarvetta seurata draamaa mutta saippuasarjojen sijaan se

tarjoaa myds illuusion todellisesta elimisti.
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Usein arvostellaan mediatuotteiden laatua. On kuitenkin realismia muistaa, ettd
kysyntd synnyttdd tarjontaa. Esimerkiksi Big Brother -ohjelmaformaattia on kriti-
soitu heikonlaatuiseksi ihmiskokeeksi, mutta se on saavuttanut suuren suosion. Big
Brother onkin ensimmaisid ohjelmakonsepteja anglo-amerikkalaisessa mediatuo-
tannossa, jossa hyddynnettiin mediakonvergenssia eli katsottiin tv-ohjelmaa, kom-
mentoitiin sisiltdjd internetissd jne. Mychemmin on yleistynyt ohjelmaformaatin

tuotteistaminen hyodyntimilld useita medioita, erityisesti televisiota ja verkkoa.

Mediakasvatuksessa osallistuminen median tuottamiseen antaa nuorille tulkin-
tavalmiuksia. Kun nuoret itse tekevit tv-ohjelmaa, kirjoittavat blogia, toimittavat
verkkolehted, he saavat mitd parhainta mediakasvatusta, koska he oppivat tiedosta-
maan median toimintatapoja. Niin ollen he mys lukevat, kuuntelevat ja katsovat

mediatuotteita eri tavalla, ehki kriittisemmin, oman kokemuksensa jilkeen.

Joukkotiedotuksesta joukkotiedotuskasvatukseen

Mediakasvatuksen suuntauksiin heijastuvat joukkoviestinnin tutkimuksen perin-
teet eri aikoina. Kaarle Nordenstrengin 1970-luvulla méirittelemi joukkotiedotus
oli massoille tuotettua ja yhdensuuntaista ja kriittinen tarkastelu kohdistui erityises-
ti tiedotuksen taloudellis-poliittisiin taustatekijéihin. Tyypillisti oli puhua vastaan-
ottajista yleiséni, johon pyritddn vaikuttamaan. Katsottiin, ettd joukkotiedotuksen
tulisi tarjota tiedollis-ilyllisid haasteita. Samankaltaista ajattelua joukkoviestinnistd
palvelemassa hyvii tarkoituksia 16ytdd my8s Osmo A. Wiion ja Pekka Puskan (1993)
Terveysviestinnin oppaasta, jossa keskitytdin terveysalan ammattilaisten mahdol-

lisuuksiin vaikuttaa ihmisten terveyteen ja elintapoihin joukkotiedotuksen avulla.

Varhaisemmassa mediakasvatuksessa tai oikeammin joukkotiedotuskasvatuksessa
painottui vield 1970-1980-luvuilla lastensuojeluhenkinen ote. Vanhempia varoitet-
tiin pahan joukkoviestinnin maailman vaaroista ja lapset peloteltiin pois medias-
ta. Puhuttiin lddkeruiskumallista, jonka mukaan median nihtiin suoraviivaisesti
vaikuttavan lasten ja nuorten kiyttdytymiseen. Eritoten huomiota kiinnitettiin vi-
kivaltaista ja seksuaalista aineistoa sisiltivin median vaikutukseen ja aiheesta kir-
joittivat lihinnd psykologit ja kasvatussosiologit. Viestintikasvatuksessa pyrittiin
“rokottamaan” lapset haitallista aineistoa vastaan esimerkiksi sensuroimalla media-
ainesta ja rajoittamalla materiaalin saatavuutta. 1970-luvun joukkotiedotuskasvatus
kohdisti huomionsa yhteiskunnasta yksiloon piin, kun 1980-luvun viestintikasva-

tus taas lihti liikkeelle yksilon nikékulmasta.
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Mediavalmiuksia monialaisella mediakasvatuksella

Nykyinen mediakasvatus korostaa mediakulttuurissa elimisen perusvalmiuksien
kehittimistd: oppimista ja kasvua median parissa. Media nihddin enemminkin
yhteistybkumppanina kuin vihollisena. Téarkeimpini tavoitteena on kriictinen me-
dialukutaito eli taito analysoida, tulkita, jisentid, osallistua ja tuottaa. Valtakunnal-
linen mediakasvatusjirjestd Metka ry mairictelee mediakasvattajiksi kaikki, jotka
ohjaavat lapsia ja nuoria mediatekstien ja -esitysten maailmassa. Téssi jirjestd tar-
joaa kiytinnonliheistd tukea julkaisemalla verkkomateriaalia ja Mediametkaa-kisi-

kirjojen tyyppisid oppaita seki jirjestimilld tydpajoja.

Mediakasvatus on monitieteistd. Kun tutustuu alan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin
liikkuu mediatutkimuksen ohella kieli- ja kirjallisuustieteen, taiteen, psykologian,
kasvatustieteen ja tiedotusopin alueella. Myos toimijoita 16ytyy monelta ammatti-

alalta.

Julkinen hallinto on pyrkinyt edistimiin mediakasvatusta. Opetus- ja kulttuurimi-
nisterion julkaisussa Hyvdi mediakasvatus, suuntaviivar 2013—-2016 korostetaan, ettd
medialukutaitoon tulee pyrkid panostamalla mediakasvatukseen sekid opettamisen
ettd tutkimustoiminnan nikokulmasta. Kyseessi ei ole ensimmiinen kerta, vaan
painotuksia on ollut jo 1980-90-luvuillakin mutta tietoyhteiskuntakieli on muut-

tunut mediapainotteiseksi puheeksi.

Kirjastojen rooli mediakasvattajina on korostunut. Kirjastot paitsi lainaavac kir-
jallisuuden ohella monenlaista mediamateriaalia dvd-elokuvista tietokonepeleihin
mutta myds niyttdytyvit yhd useammin tapahtumapaikkoina, joissa hyodynnetdin
kiyttdjien tuottamaa mediaa ja kannustetaan siihen. Jopa niin ettd kisitys kirjasto-
jen roolista on herdttinyt poleemistakin keskustelua: hiljaisen kirjalainaamon muu-
tos danekkiiksi mediakeskukseksi ei ole miellyttanyt kaikkia. Kirjastojen tirkeind
tehtdvini opetus- ja kulttuuriministerion selvityksissd pidetdin tiedonhallinnan tai-
tojen sekd faktan ja fiktion erottamisen taitojen opettamista. Keskeisimmiksi koh-

deryhmiksi tille tyolle nihddin 9-12-vuotiaat.
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Media-ammattilaiset ovat 2000-luvulla ottaneet entistd keskeisimmain roolin ja vas-
tuun mediakasvatuksesta. Tihin kehityskulkuun on vaikuttanut se, ettd 2012 siir-
ryttiin kuvaohjelmien ennakkosensuurista mediayhtididen itsesidtelyyn. Kunkin
median koulutetut arvioitsijat tekevit nyt kuvaohjelmien ikirajaluokitukset. Media-
talot ovat tarjonneet erityisesti perusopetukseen tydvilineitd ja materiaaleja didin-
kielen ja kirjallisuuden mediaopetuksen tueksi. Erilaiset hankkeet kuten Sanoma-
lehti koulussa ja Ylen Uutisluokka ovat tarjonneet oppilaille mahdollisuuden kokeil-
la median tuottamista oikeassa ympiristdssi. Lisiksi mediatalot ovat tarjonneet eri
kouluasteiden opettajille tiydennyskoulutusta ja seminaareja. Mediakasvatusjirjestd
Metka ry on tehnyt yhteistyotd esim. Yleisradion kanssa ja jirjestinyt jo 15 vuoden
ajan Ylen Ison pajan seminaarin opettajille, nuorisotydntekijoille ja kirjastoammat-
tilaisille. Viimeisimmissi seminaareissa esillid ovat olleet eritoten sosiaalisen median,

lisityn todellisuuden ja mobiilioppimisen teemat.

Mediakasvatusta ei ole pohdittu vain Suomessa, vaan myds yleiseurooppalaisissa yh-
teyksissi. Euroopan unioni miirittelee mediapalveluja koskevassa direktiivissi 2007
medialukutaidon olevan taitoa, tietoa ja ymmirrystd, jota kuluttaja tarvitsee, jotta
voisi kiyttdd mediaa hyvin ja turvallisesti. Uhistakin huolimatta median edut lie-
nevit haittoja isommat, ja parhaimmillaan mediakasvatus on kulttuurikasvatusta

moniulotteiseen maailmaan.
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Seksuaali- ja

lisaantymisterveyden
osaamisen kehittaminen

Anne Merta
TtM, auktorisoitu seksuaalineuvoja, lehtori
Turun ammattikorkeakoulu

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen on osa terveyden edis-
tamistyotad ja sita ohjaavat kansalliset seksuaali- ja lisadntymistervey-
den edistamisen toimintachjelmat vuosilta 2007-2011 ja 2014-2020.
Tassa artikkelissa tarkastellaan sita, miten seksuaali- ja lisdaantymis-
terveyden edistamistyd on edennyt, ja minkalaisia haasteita vuosille
2014-2020 ulottuva toimintaochjelma tuo sosiaali- ja terveysalan am-
matilliselle osaamiselle, opetuksen ja palvelujen kehittamiselle seka
tutkimus- ja kehittamistoiminnalle. Esimerkkina toimintaohjelmien jal-
kauttamisesta toimii Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella teh-
ty ja tehtava seksuaali- ja lisadantymisterveyden edistamistyo.
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Johdanto

Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistiminen on noussut 2000-luvulla eurooppa-
laisen terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen asialistalle. Monissa maissa on laadittu
maakohtaisia seksuaali- ja lisddntymisterveyden ohjelmia. EU:n tasolla seksuaaliter-
veydestd on tullut nuorten terveyden edistimisen painoalue. Esimerkiksi vuonna
2010 Maailman terveysjirjestén Euroopan aluetoimisto ja Saksan liittovaltion ter-
veyskasvatuskeskus BZgA julkaisivat Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa,
jotka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on suomentanut ja johon myds jul-

kaissut vuonna 2014 toteuttamisohjeet.

Myos Suomessa terveydenhuollon lainsidididntéon on lisitty siinndksid seksuaali-
ja lisidntymisterveyden edistamisestd. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa
kunnan jirjestimiin alueensa asukkaille ehkiisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja
lisiantymisterveyttd edistdvid palveluja. Myos valtioneuvoston asetus (338/2011)
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja nuorten
ehkiisevistd suun terveydenhuollosta velvoittaa seksuaali- ja lisidntymisterveyden
edistimisen toimintaohjelman mukaiseen toimintaan. Esimerkiksi terveysneuvon-
nan on tuettava yksilén ja hinen perheensi terveyden, mukaan lukien mielenterve-
yden, seki psykososiaalisen hyvinvoinnin edistimisti seksuaaliterveyden alueella.
Alle kouluikiisen lapsen, oppilaan ja opiskelijan seksuaalista kypsymisté ja kehitystd
tukeva neuvonta on sisillytettivd terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin lapsen
ja nuoren kehitysvaihetta vastaavasti. Lastenneuvolaopas sekd Koulu- ja Opiskelu-

terveydenhuollon oppaat sisiltivit suosituksia seksuaali- ja lisidntymisterveydesta.
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Seksuaali- ja lisadantymisterveyden edistamisen
kansalliset toimintaohjelmat

Seksuaali- ja lisadantymisterveyden edistaminen
- Toimintaohjelma 2007-2011

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhmi laati Suomen ensimmiisen kan-
sallisen seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen toimintaohjelman vuonna
2007. Ohjelman keskeiseni tavoitteena oli viestén hyvin seksuaali- ja lisadntymis-
terveyden vahvistaminen. Toimintaohjelmassa seksuaali- ja lisidntymisterveys lii-
tectiin kiintedksi osaksi kansanterveyttd ja seksuaali- ja lisiintymisterveyden edis-
timinen osaksi terveyden edistimistd. Ohjelma oli monialainen ja monitieteinen,
joten myds se toimeenpano perustui eri sektorien ja hallinnonalojen yhteistyohon.
Toimintaohjelma sisilsi tavoitteita kansalliselle, alueelliselle ja paikalliselle tasolle.

Monet alueellisista tavoitteista ja toimenpiteistd koskivat sairaanhoitopiireji.

THL teki yhteistydssd sosiaali- ja terveysministerion (STM) kanssa keviilld 2009
kyselyn Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen toimintaohjelman (2007-
2011) toteutumisesta sairaanhoitopiireissi. Kysely sairaanhoitopiireille uusittiin syk-
sylld 2011 osana toimintaohjelman loppuarviointia. Kaikki Manner-Suomen 20 sai-

raanhoitopiirid vastasivat kyselyyn.

Hieman vajaaseen puoleen sairaanhoitopiireistd oli nimetty seksuaaliterveyden yh-
teyshenkilo. Sisiinen suunnittelu- ja koordinaatioryhmai oli nimetty puoleen sai-
raanhoitopiireistid. Alueellisen seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistdmisen ryhmi
oli nimetty lihes kolmasosaan sairaanhoitopiireistd. Useimmissa seksuaali- ja lisdin-
tymisterveyden alueellisen edistimisen tydryhmissi oli edustettuina erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon lisiksi myds ammattikorkeakoulu. Yliopiston ja
opetustoimen edustaja oli harvoin mukana. Sosiaalitoimi ei ollut mukana yhdessi-

kain sairaanhoitopiirissi.

Suurimmassa osassa sairaanhoitopiireji seksuaalineuvonta- ja seksuaaliterapiavas-
taanottojen jirjestdmistavat vaihtelivat sairaanhoitopiireittdin. Suurimmassa osassa
sairaanhoitopiireji oli kuitenkin seksuaalineuvojan tai -terapeutin lisikoulutuksen
saaneita henkiloitd. Sairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon viliset hoitoketjut
olivat kidytdssi useimmissa sairaanhoitopiireissi sikioseulontojen jirjestimisessd,

piihdeongelmaisten ditien hoidossa, imetysohjauksessa, raskauden keskeytysten ja

136 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 219



keskenmenojen hoidossa seki poikkeavien Papa-loyddsten jatkoseurannassa. Synny-
tyksen jilkeisen masennuksen ja seksuaalista vikivaltaa kokeneiden tunnistamisen,
tutkimuksen ja hoidon osalta hoitoketjuja oli laadittu kymmenessd sairaanhoito-
piirissd, mutta erityisosaamista vaativan seksuaalineuvonnan hoitoketju oli laadit-
tu vain neljissd sairaanhoitopiirissd. Vihintddn puolet vastanneista sairaanhoitopii-
reistd ilmoitti sisillyttineensd seksuaaliterveytti koskevaa informaatiota synnytyst,
gynekologisia leikkauksia, eturauhassyopii, sepelvaltimotautia ja rintasyopid ki-
sitteleviin potilaille jaettaviin kirjallisiin ohjeisiin. Miltei kaikki sairaanhoitopiirit
ilmoittivat kehittineensi raskausajan, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoitoa toimin-

taohjelman mukaisesti.

Likipitden kaikki sairaanhoitopiirit olivat jirjestineet seksuaali- ja lisidntymister-
veyteen liittyvda tdydennyskoulutusta vuoden 2011 aikana. Varsinainen systemaat-
tinen seksuaali- ja lisidntymisterveyden toiminnan tai sen edistimisen seuranta ei
ole vakiintunut sairaanhoitopiireissi. Viidessd sairaanhoitopiirissi seksuaali- ja li-
sidntymisterveyden edistiminen on sisillytetty sairaanhoitopiirin toimintaohjel-
maan. Seksuaali- ja lisddntymisterveyted ei ollut toistaiseksi huomioitu terveyden-
huollon jirjestimissuunnitelmaa laadittaessa. Seksuaali- ja lisidntymisterveyden
edistimisen haasteita sairaanhoitopiireissi olivat mm. seksuaali- ja lisidntymister-
veyden integroiminen terveyden edistimisen ohjelmiin ja hoitoketjuihin, peruster-
veydenhuollon yksikén aktivoituminen seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimi-

seen sekid yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa.

Esimerkiksi Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiriin (VSSHP) perustettiin vuonna
2007 Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen moniammatillinen toimikun-
ta, jonka tehtivi on ollut jalkauttaa toimintaohjelmaa sairaanhoitopiirissi. Toimi-
kunnan jisenet edustavat Turun yliopistollisen keskussairaalan ja Turun Hyvin-
vointitoimialan sekd Turun ammattikorkeakoulun moniammatillista henkildstoi.
VSSHP:n alueella on toiminut Seksuaaliterveysverkosto, joka on omalla toiminnal-
laan akdiivisesti edistinyt seksuaali- ja lisiintymisterveyttd jirjestimailli siinnolli-
sid verkostotapaamisia neljd kertaa vuodessa ja toimittamalla jisenistolleen verkosto-

kirjettd ajankohtaisista asioista 4-5 kertaa vuodessa.
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Valtakunnallisella tasolla esimerkiksi Sosiaali- ja terveysalan kehittdmiskeskus (Sta-
kes) kiynnisti, ja THL on jatkanut, valtakunnallisen, seksuaalineuvojien ja -tera-
peuttien kaksi kertaa vuodesta toteutuvan verkostotapaamisen. Samoin on koottu
yhteen sidnnollisiin tapaamisiin ammattikorkeakoulujen seksuaali- ja lisidntymis-
terveyden aineiden opettajat. Molemmat foorumit ovat tarjonneet seki tdydennys-
koulutusta ettd verkotcumismahdollisuuden. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Seksuaali- ja lisidntymisterveysyksikko (SELI) on toimittanut neljd kertaa vuodessa
sihkoisesti lihetettivii verkostokirjettd, jonka voi maksutta tilata itselleen THL:n

www-sivuilta (www.thl.fi).

Edista, ehkdise, vaikuta
- Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2010 perustettu Seksuaali- ja lisddn-
tymisterveysyksikko (SELI) sai tehtdvikseen toimintaohjelman piivityksen. Edel-
lisen toimintaohjelman vili- ja loppuarviointi antoivat arvokasta pohjatietoa. SE-
Ll-yksikon lisiksi paivittdmiseen osallistuivat useat THL:n sisiiset ja ulkopuoliset
asiantuntijat. Piivityksen aikana SELI-yksikko kutsui jirjestdjen edustajat keskuste-
lemaan toimintaohjelmasta jirjestojen nikokulmasta. Jarjestoiltd saadun arvokkaan
palautteen perusteella toimintaohjelmaa kehitettiin edelleen. SELI-yksikkd kuu-
li toimintaohjelman piivittdimisessi myos edellisen toimintaohjelman laatimiseen
osallistuneita asiantuntijoita. Lausuntokierrokselta THL sai yhteensi 50 lausuntoa,
joiden perusteella uutta toimintaohjelmaa viimeisteltiin. Voi siis hyvin sanoa, ettd

toimintaohjelmaa tydstettiin todella laajasti ja moniammatillisesti.

Edistd, ehkiise, vaikuta — Seksuaali- ja lisdintymisterveyden toimintaohjelmas-
sa 2014-2020 on koottu lihivuosien tavoitteet seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistimiseksi Suomessa ja siini esitetiin toimenpide-ehdotuksia niihin tavoitteisiin
padsemiseksi. Ohjelmassa kisitelldin myos seksuaali- ja lisddntymisterveyden tut-
kimuksen aukkokohtia ja ehdotetaan tutkimusaiheita. Toimintaohjelma on tarkoi-
tectu sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle, henkilostélle, alan jirjestoille ja muil-
le keskeisille yhteistyotahoille seki luottamushenkildille. Sen lisiksi kohderyhmini
ovat scksuaali- ja lisidntymisterveyden tutkijat, yliopistot, tutkimuslaitokset, am-
mattikorkeakoulut ja tutkimuksen rahoittajatahot, sosiaali- ja terveysalan opettajat
ja opiskelijat sekd peruskoulujen, lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten terveystie-

don opettajat ja niitd opettavat tahot. Uusi toimintaohjelma jatkaa edellisen toimin-
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taohjelman pohjalta ja sen tavoitteena on seksuaali- ja lisddntymisterveyden edisti-
minen lisidmalld tietimystd, kehittimilld palveluita ja vahvistamalla seksuaalikas-
vatusta niin, ettd se tavoittaa tasa-arvoisesti kaikenikiiset ihmiset ja sisdltyy kasva-

tukseen, opetukseen ja koulutukseen seki terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen.

Toimintaohjelman ensimmadisend painopisteeni ovat lapset ja nuoret. Edellisen toi-
mintaohjelman viliarviointi nosti esiin tulevaisuuden haasteista seksuaalikasvatuk-
sen sisillyctdmisen varhaiskasvatukseen ja perusopetukseen, seksuaalisen vikivallan
vastaisen tyon, seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen huomioimisen seki ei-toivot-
tujen raskauksien ja seksitautien ehkiisyn. Nima liittyvit pitkilti lasten ja nuorten
seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmiseen ja perustelevat hyvin ensimmdisen
painopistealueen valinnan. Nuorten ongelmien kasautuminen, eriarvoisuuden li-
sddntyminen ja nuorten syrjdytyminen tai syrjain joutuminen tuovat haasteita myos
nuorten seksuaali- ja lisidntymisterveyspalvelujen kehittdmiselle. Seksuaalikasva-
tuksella voidaan vahvistaa lapsen ja nuoren omanarvontuntoa ja itsetuntemusta seki
kasvattaa turvalliseen ja positiiviseen seksuaalisuuteen. Peruskoulun seksuaalikasva-
tus on avainasemassa, koska se tavoittaa koko oppivelvollisuusikiisen vieston. Tie-
timystd lisidmailli ja palveluja kehittimilld edistetddn paitsi lasten ja nuorten omaa
seksuaali- ja lisddntymisterveyttd my6s tulevien sukupolvien terveyttd ja hyvinvoin-

tia.

Seksuaali- ja lisidntymisterveys on perinteisesti liitetty naisiin eikd miesten ole ollut
helppo hakeutua ehkiisy- ja ditiysneuvolapalveluihin, jotka on koettu naisille suun-
natuiksi. Miesten seksuaali- ja lisdintymisterveydesti, tiedon tasosta, palvelujen kiy-
tostd ja toveista palvelujen suhteen on vasta melko vihin tietoa. Toisena toimintaoh-
jelman painopisteend on miesten seksuaali- ja lisddntymisterveys. Palvelut tulisi pyr-
kid jarjestimidn niin, ettd myos miehet osaavat ja voivat niihin hakeutua. Tarvitaan

myos kohdennettuja palveluja niille miesryhmille, joiden palvelujen tarve on suurin.

Toimintaohjelman kolmantena painopisteend on monikulttuurisuus. Vaikka Suo-
mi on ollut monien kulttuurien maa jo pitkddn, maahanmuutto on Suomessa ollut
vihiisempii kuin esimerkiksi muissa Pohjoismaissa. Suomi on kuitenkin vihitellen
muuttunut yhi monikulttuurisemmaksi. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisadnty-
misterveyden edistdmiseksi tarvitaan sekd lisid tietoa ettd kulttuurisensidiivistd ja
omakielistd neuvontaa ja palveluja. Myos paperittomilla henkililld tulee olla padsy

seksuaali- ja lisidntymisterveyspalveluihin.
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Neljintend painopisteend on hyvd syntymin hoito. Uudet ditiysneuvolasuositukset
antavat suosituksia ditiysneuvoloille sekd neuvolan ja eri tahojen kuten synnytyssai-
raaloiden yhteisty6hon, mutta niissi ei anneta suosituksia itse synnytyksen hoidosta.
Siksi hyvi syntymin hoito on valittu yhdeksi timin toimintaohjelman painopiste-
aluecksi. Tavoitteena on edistdd synnyttijin, vastasyntyneen ja koko perheen terve-
yttd ja hyvinvointia tukemalla synnyttdjin ja hinen kumppaninsa omia varoja, vi-
hentdmailld tarpeetonta puuttumista synnytyksen kulkuun ja edistimilld varhaista
vuorovaikutusta vastasyntyneen kanssa. Syntymin hoidossa tavoitteena on turvata
synnyttdjin ja vastasyntyneen paras mahdollinen terveys ja mahdollistaa kokonais-
valtainen ja voimaannuttava synnytyskokemus perheelle seki tukea ditid synnytyk-

sen jilkeen onnistuneeseen imetykseen.

Ammattihenkiléiden osaamisen kehittaminen ja tukeminen

Varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen suunnitelmiin sisiltyy tavoite lapsen seksuaali-
sen kasvun ja kehityksen tukemisesta. Tdmi on huomioitava niiden alojen ammat-
tilaisten tutkinto- ja tdydennyskoulutuksessa. Peruskoulun alaluokilla terveystietoa
ei ole omana oppiaineenaan, vaan terveystieto ja siten myos seksuaalikasvatus, on
sisdllytetty muihin aineisiin. Seksuaalikasvatuksen aiheiden integrointi edellyttdd
huolellista suunnittelua ja myds tiivistd yhteistyotd kouluterveydenhuollon kanssa.
Vuodesta 2011 l3htien ylikoulun terveystiedon opetukseen on vaadittu terveystie-
don aineenopettajakelpoisuus. Nimi opinnot ovat 60 opintopisteen laajuiset. Am-
matillisen koulutuksen opettajille ei ole mairitelty patevyysvaatimuksia seksologian

tai seksuaaliterveyden opetukseen.

Toimintaohjelman tavoitteena on, etti ammattihenkiléstod kouluttavat opettajat
kouluttautuvat seksuaali- ja lisidntymisterveyden aihealueeseen ja yllipitivit osaa-
mistaan tiydennyskoulutuksella. Julkisten koulutusorganisaatioiden on kehitettivi
seksologian ja seksuaaliterveyden koulutuksiaan ja ammattikorkeakoulujen velvoit-
teena on turvata moniammatillisen koulutuksen jatkuvuus ja kehittiminen. Sek-
suaali- ja lisddntymisterveyttd opettavien opettajien tulee hankkia jarjestelmillistd
tiydennyskoulutusta. Myos valtakunnallisista koulutuspiivistid vastaavien tahojen
tulee huomioida koulutussuunnittelussaan seksuaali- ja lisiantymisterveyden niko-

kulma ja ajankohtaiset haasteet.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden koulutus

Toimintaohjelman tavoitteena on, ettd seksuaalilddketiede sisillytetdan osaksi ldi-
kirikoulutuksen perusopetusta niin, etti se on huomioitu erikoisalaopintojen yhtey-
dessd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perustutkincojen ja yliopistotut-
kintojen tulee sisiltdi riittivit perustiedot seksuaalisuudesta, sukupuolesta ja niiden
moninaisuudesta seki seksuaaali- ja lisidntymisterveydestd. On myds huolehdittava
siitd, ettd jokainen sosiaali- ja terveysalan tutkinto tarjoaa seksuaali- ja lisidntymis-
terveyden perusosaamisen ja seksuaalisuuden huomioimisen sekd ammatin vaatimat

syvemmit tiedot ja valmiudet antaa seksuaalineuvontaa.

Opettajille ja muille ammattihenkildille pitdi jirjestdd sidnnéllisesti tiydennyskou-
lutusta, joka noudattaa tdydennyskoulutuksesta annettuja sidnnoksid ja valtakun-
nallisia suosituksia seki toteutetaan monitieteisesti. Korkeakoulujen ja tutkimus-
laitosten selvitysten perusteella tulee laatia yhteisid tdiydennyskoulutussuunnitelmia
ja koulutuksia tulisi toteuttaa yhteistydssi. Esimiesten on tuettava tavoitteen toteu-
tumista tyénohjausta kehittimill ja huolehtimalla ajantasaisen materiaalin helppo

saatavuus.

Tilld hetkelld on saatavilla runsaasti hyvii seki koulutuksessa ettd ohjauksessa ja
neuvonnassa hyddynnettivissi olevaa materiaalia. Kolmannen sektorin toimijois-
ta esimerkiksi Viestoliitto (www.vaestoliitto.f1), Sexpo-siitié (www.sexpo.fi), HIV-
tukikeskus (www.hivtukikeskus.fi) ja Seta (www.seta.f) ovat tuottaneet ansiokasta
ja helposti kiytettdvid materiaalia niin kansalaisten, ammattilaisten kuin koulut-
tajienkin kiyttoon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (www.thl.fi) SELI-yksik-
ko on rakentanut monipuoliset ja laadukkaat www-sivut palvelemaan seksuaali- ja
lisiantymisterveyden edistimistyotd tekevien tiedontarpeita. Yhtend esimerkkini
helposta tiedonsaannista toimivat Tiedd ja toimi -tietokortit. Tietokorttien aihei-
na ovat: Seksuaalikasvatus on ihmisoikeus, Synnytys ja syntymin jilkeinen aika,
Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistiminen on kuntien ja sote-alueiden tehtivi,
Nuorten, naisten ja miesten lisidntymisterveys osaksi terveydenhuoltoa, Parisuh-

teen tukeminen seki Tyttdjen ja naisten ympirileikkausten ehkiisy.
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Vuosina 2012-2013 toteutettiin Euroopan sosiaalirahaston rahoituksella Suomen
ja VirtuaaliAMK-verkoston koordinoima AYVOT-hanke eli Avoin Yhteisollinen
Virtuaalinen Oppimisympiristo. Hankkeessa rakennettiin vuorovaikutteinen, au-
tenttiseen oppimispedagogiikkaan pohjautuva, virtuaalinen seksuaaliterveyden op-
pimisympiristo osoitteesecen www.seksuaaliterveysasema.fi. Hanketta olivat toteut-
tamassa VirtuaaliAMK-verkoston lisiksi Hiv-tukikeskus, Sexpo-siitio, Helsingin
diakonissalaitos, Lahden ammattikorkeakoulu, Jyviskylin ammactikorkeakoulu,
Centria ammattikorkeakoulu, Turun ammattikorkeakoulu, Himeen ammattikor-
keakoulu sekd Laurea-ammattikorkeakoulu. Seksuaaliterveysasema on verkkopoh-
jainen oppimisympiristd, joka sisiltdd laajasti tietoa seksuaaliterveydesti ja antaa
mahdollisuuden opiskella seksuaaliterveyttd, joko itsendisesti tai koulutusorganisaa-
tioiden kautta, verkossa. Oppimisympiristd on hyddynnettivissi erityisesti sosiaali-
ja terveysalan opetuksessa seki tdydennyskoulutuksessa ettd omachtoisessa tiedon
etsinnissi ja soveltuvin osin myds opettajien koulutuksessa. Sielld on mahdollisuus
opiskella ja hakea tietoa seuraavista kokonaisuuksista: lasten ja nuorten, aikuisten ja
ikdintyvien seksuaaliterveys, seksuaalisuus ja media, sairauksien ja elimintapojen
vaikutus seksuaaliterveyteen, seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuus, turvalli-
nen seksuaaliterveys sekd matkailijan seksuaaliterveys ja seksuaalisuus eri kulttuu-

reissa.

Seksologian koulutus ja auktorisointitasot Suomessa

Seksologian alan koulutus voidaan jakaa kolmeen linjaan, joista kaksi (neuvonta ja
kasvatus) vield kolmeen eri tasoon (taulukko 1). Eteneminen tasolta seuraavalle edel-
lyttdd edellisen tason koulutuksen hankkimista. Perustason eli seksuaalineuvojan
ja seksuaalikasvattajan auktorisointi haetaan Suomen Seksologiselta seuralta (www.
seksologinenseura.fi). Toisen ja kolmannen tason auktorisoinnit eli terapeutin ja pe-
dagogin seki kliinisen seksologin ja ns. promoottorien (sexuality educator and sexual
health promoter) aukrorisointi haetaan pohjoismaiselta jirjestoled (NACS, Nordic As-
sociation of Clinical Sexology) (www.nacs.eu.) Kolmannessa linjassa eli tieteellisess,
tutkimukseen tdhtddvissi linjassa ei ole tasoja, ja nimike on suomeksi aukrtorisoitu
seksuaalitieteiliji (authorised in sexual science), jonka auktorisoinnin my6ntida myds
NACS.
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TAULUKKO 1.
Seksologian koulutuksen linjat ja tasot seka auktorisoiva taho.

Linja

Taso Neuvonta Kasvatus

| Seksuaalineuvoja (SSS) Seksuaalikasvattaja

1 Seksuaaliterapeutti (NACS) Seksuaalipedagogi (NACS)

1 Kliininen seksologi (NACS) Seksuaalikasvatuksen
kouluttaja ja edistdja (NACS)

Seksologian perustason opinnot (seksuaalineuvoja) ovat laajuudeltaan 30 opintopis-
tectd (op) ja pohjakoulutusvaatimus on vihintddn opisto- tai ammattikorkeakou-
lutasoinen pohjakoulutus soveltuvalta alalta. Seksuaalikasvattajalle (30 op) koulu-
tukseen pddsemisen tasovaatimus tulee olemaan myos toisen asteen ammatillinen
koulutus kuten lihihoitaja, lastenohjaaja ja nuoriso-ohjaaja. Toisen tason koulutus
edellyttdd 30 opintopisteen kokonaisuutta perusopintojen lisiksi, ja se oikeuttaa
kiyttimiddn seksuaaliterapeutin tai -pedagogin nimiketti. Seki perustason etti toi-
sen tason koulutusta tarjoavat ammattikorkeakoulut (Helsingin, Jyviskyldn, Turun,
Tampereen, Vaasan, Kuopion, Joensuun, Himeenlinnan ja Rovaniemen ammatti-
korkeakoulut) ja kesdyliopistot seki jarjestot (Sexpo-sditio, Viestoliitto ja Seta). Kol-
mannen tason kliinisen seksologin ja seksuaalikasvatuksen kouluttajan ja edistdjin

opinnot ovat laajuudeltaan 90 op (perusopinnot 30 op ja lisiopinnot 30 op + 30 op).

Seksologian alan tyoskentelyd ohjaavat vahvasti seksuaalioikeudet, jotka Maailman
seksuaaliterveyden maailmanjirjestd WAS (World Association for Sexual Health) ju-
listi vuonna 1999 ja tiydensi vuonna 2014. Suomen Seksologinen Seura on laati-
nut lisiksi Seksologin ammattieettiset ohjeet, jotka ohjaavat, ja yhdessi seksuaalioi-
keuksien kanssa, helpottavat eettisten kysymysten kisictelyssi ja ratkaisussa. Myos
uudistetun toimintaohjelman lihtokohtana ovat koko viestdi koskevat seksuaali- ja

lisidntymisterveyteen liittyvit oikeudet.
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Seksuaalineuvonta, -ohjaus ja -kasvatus

Jack Annon loi vuonna 1976 seksuaaliohjauksen, -neuvonnan ja -terapian tasojen
hahmottamiseksi kisitteellisen PLISSIT-mallin, jonka avulla tydntekiji voi arvioi-
da asiakkaan tai potilaan tarvitsemaa seksuaalineuvonnan tai -terapian tasoa seki
kiytettivid neuvonta- ja hoitomenetelmii. Lisiksi malli toimii tydvilineeni arvioi-
taessa oman pitevyyden riittdvyyted. Suurinta osaa ihmisistd, joilla on seksuaalisuu-
teen liittyvid ongelmia, voidaan auttaa hyviksymilld seksuaalisuus osaksi elimii
sekd antamalla tietoa, tukea ja ohjausta. T4std syystd mallin ensimmaiinen taso, Lu-
van antaminen ja salliminen (Permission), on esitetty suurimpana. Luvan antaminen
on myonteistd ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen sen erilaisissa ilmenemis-
muodoissa. Tilli tasolla kuullaan asiakkaan huolenaiheita, hinen seksuaalisuuteen
liiteyvistd ajatuksistaan, fantasioistaan, unelmistaan, tunteistaan ja kdyttdytymises-

taan.

Seksuaalikasvatus on tirkei osa seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimistd ja se
on jokaisen ihmisen seksuaalioikeus. Seksuaalikasvatuksen keinoin voidaan ehkiis-
td seksuaaliseen kiyttiytymiseen liittyvii riskejd ja tehdd myds korjaavaa tyotd. Sek-
suaalikasvatusta tarvitaan kaiken ikdisend. Kehon muutokset kiynnistivit mielen

muutokset ja sen vuoksi on tirkedd, etti tietoa ja tukea voi saada koko lipi elimin.

Lopuksi

Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen toimintaohjelma vuosille 2014-2020
jatkaa Suomessa edelliselld toimintaohjelmakaudella kdynnistettyd suunnitelmallis-
ta seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimistydtd. Toimintaohjelman tavoitteena
on edistdd vieston seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja vihentdi siihen liictyvii eri-
arvoisuutta. Tihin tavoitteeseen pyritdin lisidmailli tietoa, kehittimailli palveluja ja
vahvistamalla seksuaalikasvatusta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos myos koordinoi
laajan toimijajoukon tydskentelyi ja organisoi omalta osaltaan myés toimintaohjel-

man tulosten arviointia.
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Vajaa viidennes toimenpide-ehdotuksista koskee kuntien ja tai kuntayhtymien jir-
jestimid palveluja ja noin viisi prosenttia alueellisesta palvelujen organisoinnis-
ta vastaavia tahoja. Kolmasosa toimintaohjelman toimenpide-ehdotuksista koskee
ammattihenkildiden toimintaa eli hyvin pitkille padstiin jo silld, ettd kiinnitetddn
huomiota ammattihenkildiden tapaan tehdd tyotd, koulutukseen, tyonohjaukseen
ja esimiestyohon. Osa toimenpide-ehdotuksista liittyy koulutuksen uudistamiseen
tai uudenlaisen koulutuksen esimerkiksi seksuaalikasvattajan korkeakouluopinnot
ja seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen sisiltdjen implementointiin ladka-
rien koulutukseen. Osa ehdotuksista liittyy korkeakouluissa ja tutkimuslaitoksissa
tehtdvdin tutkimusty6hon. Toimintaohjelman mukaan esimerkiksi seksuaali- ja li-
sadntymisterveyteen tai sukupuoli-identiteetin, sukupuolen ilmaisun ja seksuaali-

suuden moninaisuuteen liittyvid kysymyksii tulisi lisitd viestotutkimuksiin.

Suurin osa toimintaohjelman ehdotuksista on toteutettavissa jo olemassa olevilla
resursseilla tai vihiisilld lisdresursseilla, uudenlaisella organisoinnilla, koulutuksen
suunnittelulla ja suuntaamisella, eri vastuutahojen miirictimiselld ja hyodyntamail-
ld toimintaohjelmaa kuntien hyvinvointikertomuksissa. Seksuaalikasvatus on ih-
misoikeus ja asiakkailla ja potilailla on oikeus tulla kohdatuiksi seksuaalisina olen-
toina. Seksuaaliohjauksen ja -kasvatuksen tulee kuulua luontevana osana kaikkien
asiakkaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen. Tyontekiji voi kuitenkin kohdata asiak-
kaan ja potilaan seksuaalisuuden kysymyksid ainoastaan niin pitkille kuin hin on
itse pohtinut omia seksuaalisuuteen liittyvid arvojaan ja asenteitaan. Tyontekijin
oman scksuaalisuuden pohdintaprosessi on se, joka mahdollistaa seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen ja huomioimisen luontevana osana erilaisia asiakastyénprosesse—
ja ja vuorovaikutustilanteita. Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistimisen toimin-
taohjelman 20142020 tavoitteisiin pddseminen haastaa meidit kaikki, niin am-

mactilaiset, kouluttajat kuin padtoksentekijitkin.
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Turun ammattikorkeakoulu

Terveys on yksi tarkeimmista ihmisen kokemista hyvinvoinnin osatekijois-
td. Terve ihminen pystyy parhaiten tavoittelemaan oman eldmansd paa-
maadria ja toteuttamaan itsedan seka eldmaan osana yhteisoa omien arvo-
jensa mukaisesti. Suurin osa nuorista aikuisista kiinnittyy opiskelunsa tai
tyopaikkansa kautta terveyden edistamisen palveluihin. Kuitenkin tyotto-
mat tai ilman opiskelupaikkaa olevat nuoret aikuiset jadavat vaille naita pal-
veluja, ja heidan tavoittamisensa ja motivointinsa omaehtoiseen terveyden
edistamiseen voi olla haasteellista. Nama nuoret kohdataan muun muas-
sa tyovoimatoimistoiden ja tyovoiman palvelukeskusten palveluiden pii-
reissa. Positiivinen asenne muuttuviin elamantilanteisiin on tarkein eteen-
pain vieva voimavara. Nuoret, joilla on positiivinen eldamanasenne seka ai-
empaa kokemusta vaikeiden elamantilanteiden voittamisesta, selviytyvat
mita todennakoisimmin paremmin muuttuvissa elamantilanteissa.
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Yhteiskunnan tirkeimpii tehtivid on pienentidi viestoryhmien vilisid eroja ja erityi-
sesti parantaa syrjiytyneiden nuorten tyollistymistd. Sosiaali- ja terveysministerio
(STM) koordinoi syrjiytymistd, koyhyyttd ja terveysongelmia vihentivin poikki-
hallinnollisen toimenpideohjelman toteuttamista. Ohjelmassa kdyhyyden, eriarvoi-
suuden ja syrjiytymisen ehkiiseminen on vuosien 2011-2015 hallitusohjelman yksi
kolmesta painopistealueesta. Vihentimaillid tydctomyyttd ja kdyhyyted voidaan eh-
kaistd syrjaytymistd sekd ihmisten nikoalattomuutta ja osattomuutta. Tavoitteiden

saavuttamiseksi tarvitaan useiden hallinnonalojen toimia ja yhteistyoti.

Keskeisimpini tavoitteina poikkihallinnollisella toimenpideohjelmalla on vakiin-
nuttaa pysyvé toimintamalli yhteiskunnalliseen pditoksentekoon, jonka vaikutuk-
set ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja syrjdytymiseen on aina otettava huomioon.
Poikkihallinnollisella toimenpideohjelmalla on seitsemin teemaa, joiden tavoitteena
ovat eri kansalaisryhmien yhdenvertaisuuden vahvistaminen, terveyden edistimi-
nen terveyseroja vihentdmalld, tyostd ja tyomarkkinoilta syrjdytymisen vihentdmi-
nen, pienituloisten kansalaisten aseman parantaminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistaminen, kansalaisjirjestdjen tydén vaikuttavuuden parantaminen seki erityi-

sesti lasten ja nuorten syrjiytymisen vihentiminen.

Keskeisida puheenaiheita suomalaisessa yhteiskunnassa vuosien mittaan ovat olleet
tyotedmyys ja suomalaisten terveys. Viime vuosina tyémarkkinatilanne on heiken-
tynyt, mikd on lisinnyt tydttomien miirii. Terveyden edistimisen aktiivisia toimia
on karsittu ja on havaittu, ettd suomalaisten terveydessi on tapahtunut negatiivisia
muutoksia. Tydttomyyden ja huonontuneen terveyden yhteys hericedd yhteiskun-
nallista keskustelua ja luo pohjaa uusille toimille suomalaisten terveyden edistimi-
seksi. Erityisesti nuorisotydttomyys ja nuorten omachtoisen terveyden edistimisen
puute ovat merkitsevid tekijéitd, jotka miirittelevit suomalaisen yhteiskunnan tu-

levaisuuden.
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Nuorisotyottomyys ja syrjaytyminen

Nuorisotydttdomyys on miirillisesti viime vuosina vihentynyt, mutta tydttdmyy-
den pitkittyminen on lisinnyt syrjiytymisriskid sekd vaikuttanut siihen, millaiseksi
nuori aikuinen kokee tydttdmyyden. Nuorten tydttomyydelld on todettu olevan So-
siaali- ja terveysturvan katsauksen (2007) mukaan yhteys lisiintyneisiin psyykki-
siin ja sosiaalisiin ongelmiin, terveyspalveluiden lisddntyneeseen kiyttdon, somaat-

tisiin sairauksiin sekd yhteiskunnasta vieraantumiseen.

Tyémarkkinoiden ja opiskelun ulkopuolelle jadvien nuorten aikuisten miird Suo-
messa on kasvanut taantuman aikana. Tilastokeskuksen (2014) mukaan nuorista
aikuisista noin 10 prosenttia on vailla tyd- tai opiskelupaikkaa. Osa niisti nuorista
aikuisista jad kaikkien yhteiskunnallisten instituutioiden ja palveluiden ulkopuolel-
le. Tdmi aiheuttaa suurentuneen syrjdytymisriskin ja joutumisen yhteiskunnallisten
jarjestelmien ja palveluiden ulkopuolelle. Tim3 vaikeuttaa huomattavasti siirtymis-

td tyoelimiin ja tavalliseen arkielimiin.

Ulkopuolisuuden tunteen ja tydttomyyden on todettu siirtyvin sukupolvelta toi-
selle. Nuoren aikuisen kotitausta vaikuttaa paljon hinen tulevaisuuteensa ja mah-
dolliseen syrjaytymiseensi. Opiskelun ulkopuolelle ja tydttomiksi jadneiden nuor-
ten aikuisten vanhemmat ovat keskimdiriistd heikommin koulutettuja ja kuulu-
vat tavallisemmin alimpiin sosioekonomisiin ryhmiin. Sukupolvelta toiselle siirty-
vit tyottdmyys, terveys ja elimintavat on tiedostettu yhteiskunnallisesti ja kyseistd
negatiivista siirtymid on ryhdytty estimiin. Nuorisotyottomyyden pitkittyessi ja
syrjdytyneisyyden lisidntyessd on aloitettu mittavat toimet yhteiskuntaa kuormit-
tavien tekijéiden vihentimiseksi. Tédrkeimpid tehtivid tilli hetkelld on pienentii
viestoryhmien vilisid eroja ja parantaa erityisesti syrjiytyneiden nuorten ty6llisty-
mistid. Sosiaali- ja terveysministerid koordinoi syrjiytymistd, koyhyyttd ja terveys-
ongelmia vihentivin poikkihallinnollisen toimenpideohjelman toteuttamista. Koy-
hyyden, eriarvoisuuden ja syrjiytymisen ehkiiseminen kuuluu vuosien 2011-2015
hallitusohjelman kolmen painopistealuecen joukkoon. Vihentimilld tydttomyyted
ja koyhyyttd voidaan ehkiisti syrjiytymisti seki ihmisten nikdalattomuutta ja osat-
tomuuctta. Tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan useiden hallinnonalojen toimia ja

yhteistydti niin yksilon kuin yhteiskunnan osalta.
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Nuorten tyottomien terveyden edistaminen

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma linjaa Suomen terveyspolitiikkaa seuraavien 15
vuoden ajan. Ohjelmassa painotetaan terveyden edistimistd ja taustalla on Maa-
ilman terveysjirjeston (World Health Organization eli WHO) Terveyttd kaikille
-ohjelma. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa pyritdin terveyden tukemiseen
ja edistimiseen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Ohjelma on tarkoitettu kaikille
hallinnonaloille, silld vieston terveyteen vaikuttavat terveydenhuollon ulkopuoliset
elementit. Tavoitteiden saavuttamisen edellytykseni on, ettd kansalaisten terveys
otetaan huomioon kaikilla kuntien ja valtion tehtivialueilla, yksityissektoreilla ja

ihmisten omissa toiminnoissa.

Terveys on tirkeimpid hyvinvoinnin osatekijoitd. Terve ihminen pystyy parhaiten
tavoittelemaan eliminsd pidmiirii ja toteuttamaan itseddn sekd elimdin osana yh-
teisdd arvojensa mukaisesti. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma painottaa terveytti
prosessina, jota pitdisi tarkastella elimdnkulun nikokulmasta. Tuolloin otetaan yk-
sityiskohtaisemmin huomioon sen eri vaiheet, kuten nuoruus tai tydttomyys. WHO
miirittelee Ottawa Charter -asiakirjassaan (1986) terveyden edistimisen mahdol-
listavana keinona. Terveys on muutakin kuin sairauden puuttumista eli se on koko-
naisvaltainen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveys nihdidin
timin midritelmin mukaan voimavarana, jonka avuin ihminen pystyy elimiin yk-
silollisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti hyddyllisti elimii. Timin takia terveyden
edistiminen ei ole vain terveydenhuoltoalan vastuulla, vaan jokaisen ihmisen tdytyy

myds itse huolehtia terveellisestd elimédntavasta aina omaan hyvinvointiin asti.

Terveyden edistiminen Suomessa pohjautuu terveydenhuoltolakiin, jonka tarkoi-
tuksena on Vedistdd ja ylldpitdd vieston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toiminta-
kykyi seki sosiaalista turvallisuutta.” Terveydenhuoltolaki pyrkii kaventamaan vi-
estoryhmien vilisid terveyseroja sekd toteuttamaan koko viestolle yhdenverraiset,
laadukkaat palvelut. Lain midritelmissi terveyden edistiminen on yksilé6n, vi-
estoon, yhteisoihin ja elinympiristoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on
terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllipitiminen ja parantaminen sekd terveyden
taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongel-
mien ehkiiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen.” Terveydenhuoltolaki vel-
voittaa jirjestimdin terveysneuvontaa terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi ja
seuraamiseksi my9s opiskelu- ja tydterveyshuollon ulkopuolelle jiiville. Yhteni ter-

veydenhuoltolain tarkoituksena on kaventaa eri viestoryhmien terveyseroja.
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Suurin osa nuorista aikuisista kiinnittyy opiskelunsa tai tydpaikkansa kautta ter-
veyden edistimisen palveluihin ja saa tukea ja kannustusta tyd- ja toimintakykyyn,
jaksamiseen tai painonhallintaan parantaviin elintapamuutoksiin. Kuitenkin tyot
tomit tai ilman opiskelupaikkaa olevat nuoret aikuiset jddvit vaille kyseisid palve-
luita. Nimi nuoret kohdataan tydvoimatoimistoiden ja tydvoiman palvelukeskus-
ten palveluiden piirissi. Tilld hetkelld yhteiskunnalla ei ole tarjota riitcivisti tukea
ja keinoja syrjdytyneiden nuorten aikuisten terveyden omachtoiseen edistimiseen ja

ylldpitdmiseen.

Tydttomien tai ilman opiskelupaikkaa olevien nuorten aikuisten motivaatio seki ta-
loudellinen tilanne ovat ratkaisevia heidin omaehtoisissa toiminnoissaan terveyden
yllapitimiseksi ja edistimiseksi. Syrjiytyneiden nuorten aikuisten tavoittaminen ja
motivaatio heidin omachtoisiin terveyden edistimisen toimiinsa ovat haasteena yh-
teiskunnalle, joka hydtyy siitd, ettd ihminen voi hyvin, on terve ja yhteiskunnalle
merkitsevi toimija. Hallitus ja sosiaali- ja terveysministerié ovat tehneet mittavat
hankkeet eri vdestoryhmien vilisten terveyserojen kaventamiseksi. Lopulta kuiten-
kin jokainen yksil6 itse vastaa omasta terveydestdin. Mahdollistavat toimet tulevat

hy6dyksi vain niitd kdyttdmalli.

Terveys, hyvinvointi ja elamanhallinta

Terveys ja hyvinvointi ovat suomalaisten kohdalla kohentuneet. Kuitenkin saman-
aikaisesti eri sosiaaliryhmien viliset terveys- ja hyvinvointierot ovat pysyneet en-
nallaan vuosia tai jopa kasvaneet. Sosioekonomisten terveys- ja hyvinvointierojen
lisiksi eroja ilmenee myds alueellisesti ja sukupuolten vililld. Terveyden edistimi-
nen on kansallinen tavoite, jolla pyritiin kaventamaan viestoryhmien vilisid terve-
ys- ja hyvinvointieroja. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa terveyserojen kaventami-
sen yleisestéi ohjauksesta, suunnittelusta ja valvonnasta. Sosiaali- ja terveysministeri-
on laatima Kaste-ohjelma perustuu keskeisiin uudistustarpeisiin, joiden tavoitteina
ovat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seki sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteiden ja palveluiden jirjestiminen asiakaslihtdisesti. Painopiste ohjelmassa on
siirtyminen ongelmien hoidosta niiden ehkiisemiseen sekd hyvinvoinnin ja tervey-

den edistimiseen.
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Terveyttd painottavassa teoriassa keskitytdan koherenssin tunteeseen (sense of cobe-
rence), joka tarkoittaa yleistd elimin orientaatiota, jota kuvataan ymmairrettivyy-
den, hallittavuuden ja mielekkyyden nikokulmasta. Koherenssin miaritelmi perus-
tuu Aaron Antonovskyn (1923-1994) kiinnostukseen terveytti ja sitd suojaavia te-
kijoitd kohtaan, joita hin tutki ihmisistd rankkojen keskitysleirikokemusten kautta.
Hinen tutkimuksensa perustuivat siihen ajatukseen, ettd onko olemassa terveyttd
haitallisilta vaikutuksilta suojaavia tekijoitd. Antonosky kehitti terveyttd ja kuor-
mittavien tapahtumien kisittelyn voimavaroja korostavan salutogeneettisen teorian.
Teorian keskeinen kisite on koherenssin tunne (sense of coberence). Kyseisestd kohe-

renssin tunteesta kiytetidn suomen kielelld myos nimitystd eliminhallinta.

Eliminhallinnassa ymmairrettdvyys on yksilon tunne siitd, ettd hin kykenee hah-
mottamaan voimavaransa ja vuorovaikutuksen ympiristdnsi kanssa, jolloin elimi
koetaan loogiseksi ja ennustettavaksi. Hallictavuus sisiltdd kokemuksen itsestid ja
ympiristdn voimavaroista. Ndiden avuin yksilolld on luottamus siihen, ettd hin voi
vaikuttaa oman eliminsi kulkuun ja ettd hin kykenee sditelemiin elimintilan-
teitaan. Mielekkyys puolestaan osoittaa sen, ettd yksils kokee elimilliin olevan
tarkoituksen ja haluaa kiyttii voimavarojaan erilaisiin elimin sitoumuksiin ja vel-

vollisuuksiin.

Terveys on suhteellista, ja sithen vaikuttavat yksilén tekemit ratkaisut ja eliminta-
pojen lisiksi ihmisen psyykkinen hyvinvointi, tydolosuhteet, elinympiristo ja yh-
teiskunnalliset pditokset. Terveyttd voidaan méiritelld kahden nikokulman avulla:
objektiivisen, tutkittavan terveyden kannalta sekd subjektiivisen nikokulman kan-
nalta. Terveys nihddan myds tirkednd yksilon ja yhteiskunnan kannalta. Terveys on
positiivinen voiman lihde ja sisiltdd hyvin olon ominaisuuksia. Se, mitd ymmir-
rimme terveydelld ja miltd terveys tuntuu, midritcdd jokainen ihminen itse oman
tictonsa ja kokemuksensa mukaan. Niiden perusteella teemme valintoja, jotka li-
sadvit tai vihentdvit terveyttd. Terveys syntyy ihmisen arjen valintojen kautta. Th-
minen muovaa valinnallaan omaa terveyttdin ja ympiristodan. Ihmisen arjen olo-
suhteet, elimintapojen ja valintojen tulokset voivat heikentdi terveyttd. Terveyteen
vaikuttavat arkiset ympiristot, kodit, asuma-aluee, liikenne, koulut, tydpaikat ja

vapaa-ajan ymparistot.
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Terveydenhuollon pditehtivi on terveyden edistiminen, ja eettisend periaatteena on
ihmisarvon kunnioittaminen. Eri ihmisryhmien oikeudet, sosiaalinen oikeudenmu-
kaisuus, ihmisen vastuu eliminvalinnoistaan ja priorisointi voimavarojen kiytossi
ovat eettisid kysymyksid. Terveyden edistimisessi kohdataan eettisid ongelmia ter-
veydenhuollon eriarvoisuuden osalta, jotka ovat merkittivin tulevaisuuden haaste,
silld sosioekonomiset erot ovat suuria Suomessa. Eriarvoisuus ilmenee viestdryhmi-
en vilisind eroina, kun voidaan olettaa, ettd eroja pystyttiisiin kaventamaan eiki
yksil6d ole ollut tarkoitus altistaa vaaratekijdille. Viestoryhmien vilisiin eroihin vai-
kuttavat ensisijaisesti koulutus, joka vaikuttaa terveyteen liittyviin tietoihin ja arvoi-
hin, ammattiuraan ja elinympiristoon. Elintavat eivit ole ainoastaan yksilon valin-
nan tulos, vaan syrjiytyminen, kouluttamattomuus ja sosiaalisten verkostojen puute

periytyvit, kuten syrjdytyvien nuorten aikuisten osalta on tutkittu.

Nuoruuden eri kehitysvaiheiden huomioiminen

Terveys, terveyskiyttdytyminen ja terveyden edistiminen liittyvit nuoruusikiin
kuuluviin fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin. Ne kiinnittyvit myos suhteeseen
omaan lihiyhteis66n, nuorisokulttuuriin seki laajemmin tarkasteltuna yhteiskun-
nan arvoihin ja ihanteisiin sekd nuorten sosiaalistumista koskeviin yhteiskunnalli-

siin odotuksiin.

Nuoruusiin kehitystehtdvit tuovat omat haasteensa nuorten terveyden edistimisel-
le. Nuoruusiille ei ole yksiselitteistd mairitelmid, jokainen tieteenala miirittelee
nuoruuden eri tavoin. Osa ikirajoista perustuu lakeihin ja asetuksiin, osa sosiaa-
lisiin sopimuksiin ja omaksuttuihin kiytintoihin. Nuoruuden eri ikikausina koe-
taan muutoksia, jotka voivat vaikuttaa suuresti henkilon kokemuksiin, kiytokseen
ja ajatteluun. Varsinaiseen nuoruuteen ja jilkinuoruuteen liictyvit ristiriidat ja le-
vottomuus. Nuoret voivat kokea fyysiset muutokset voimakkaina ja himmennysti
aiheuttavina. Nuorista tulee aktiivisempia yhteison jisenid. He pohtivat omaa ym-
piristddin, tarjolla olevia mahdollisuuksia ja haasteita. Nuoruuden eri vaiheissa iki-
toverien roolit ovat merkityksellisid kehityksen tukemisessa, unohtamatta aikuisten
merkitysti. Kriittisen siirtymivaiheen aikana aikuisten tarjoama tuki, ohjaus ja lis-
niolo ovat merkityksellisid nuorten terveyden edistimisessi. Nuoret tarvitsevar tilaa

kehittyi, mutta myds sitd, ettd heisti pidetiin huolta.
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Nuoruusiki tarjoaa haasteita terveyden edistimiselle nuoruusiin kehitystehtivi-
en vuoksi, niin nuorelle itselle kuin hinen liheisilleen ja eri tahojen tyontekijoille.
Nuoruusidssd nuori irtautuu varhaisista ihmissuhteista kuten vanhemmista ja loytia
oman yhteiséroolinsa. Nuoren on haettava tukea ikitovereistaan, jotta ircaantumi-
nen vanhemmista onnistuisi. Nuoruusiin kehitystehtivien kautta nuoren tulee saa-
vuttaa kypsi suhde ympirdiviin yhteisoon, 16ytid oma sukupuoliroolinsa, hyvik-
syd ulkonikonsi, saavuttaa itsendisyys tunne-elimissi suhteessa muihin aikuisiin,
ottaa vastuu omasta taloudesta seki kehittii maailmakatsomustaan omien arvojen
ja normien mukaisesti. Nuoruus on erityisesti kypsymictomyyden aikaa. Lyhytjin-
nitteisyys ja yhdessi hetkessi eliminen ovat tyypillisid muutoksessa oleville nuorille,
ja sopivien normien ja arvojen hakeminen kuuluu ikivaiheeseen. Kypsymittomyys
saa nuoren tekemidin virheitd ja vdirid valintoja. Kuitenkin vasta niiden valintojen
kautta he voivat 16ytdd oman tapansa toimia. Nuoruudessa opitut asenteet ja kiyt-
tdytymismallit terveyteen liittyvissd piitoksissi luovat pohjaa myohemmille terve-
ydelle. Jotta nuorten kanssa tydskentely ja heiddn terveytensi edistiminen on mah-

dollista, on nuoruuden eri vaiheiden muutokset ymmirrettivi.

Pystyikseen ymmirtimiin nuoria aikuisia sekd toimimaan heidin kanssaan tervey-
den edistdmisen osalta on tirkeid ymmairtdd nuorten maailma, kulttuuri, arvot ja
maailmankuvat. Keskeiseni sosiaalisena sisilténi nuoruudessa pidetiin uuden su-
kupolven liictdmistd yhteiskunnan tehtédviin ja yhteiskunnan roolirakenteisiin seki
kasvamista yhteiskunnan jiseneksi. Media vaikuttaa nuorten aikuisten maailmaan
merkittdvisti ja usein timi vaikutus on haitallista. Sihkdisten mediapalvelimien

kautta tieto, mainonta ja yhteydenpito levidvit nopeasti ja kauas.

Tirkeintd nuorille on siilyttdd myonteinen asenne elimdin muuttuvissa eliminti-
lanteissa. Nuoret, joilla on toivoa ja jotka suhtautuvat myonteisesti muuttuviin eli-
mitilanteisiin ja joilla on aiempaa kokemusta vaikeiden elimintilanteiden voittami-

sesta, selviytyvit miti todennikdisimmin paremmin muuttuvissa elimintilanteissa.

Nuorille on tirkedd aito vilittiminen ja sen avulla toiset ihmiset pystyvit ylldpiti-
miin ja vahvistamaan nuorten toivoa. Vilittiminen, ongelmien huomaaminen, nii-
den ratkaiseminen ja niissd auttaminen voivat ohjata nuorta 18y tdmain oikeat valin-
nat elimintilanteiden vaihtuessa. Nuoret arvostavat ikdintymisen tuomaa elimin-
kokemusta ja aikuisilta saatuja neuvoja. Nuorten on koettu arvostavan rakentavaa
kritiikkid, joka auttaa heitd muuttuvissa elimintilanteissa. He kokevat itse olevansa

sokeita omille virheilleen eivitki aina tied4, miten edetd kohti parempaa.
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Nuorille tyéttémille pitiisi tarjota enemmin harrastustoimintaa, joka mahdollistai-
si sosiaalisen verkoston ylldpitdmisti. Vailla tyd- tai opiskelupaikkaa olevat nuoret
aikuiset jadvit ilman ohjattua ajanviettotoimintaa, jota jirjestetddn yleensi tyd- tai
koulupaikoilla syntyvien sosiaalisten verkostojen puitteissa. Paremmat mahdollisuu-
det vapaa-ajalla voivar lisitd ty6ttomin motivaatiota tyonhakutilanteessa sekd hinen
oman eliminsi arvostusta. Nuoruudessa opitut elintavat ja koetut elinolot, ihmis-
suhteet ja mahdollinen koulu- tai tydura seki niihin valikoituminen luovat perustan

tulevalle aikuisiin terveydelle.

Ota Koppi! -hanke edistamassa nuorten tyottomien terveytta

Ylempidin ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvana opinniyteyoni toteutettiin
Turun ammattikorkeakoulussa Ota Koppi! — Sy® ja liiku terveydeksi -hankkeeseen
liittyvé kehittdmisprojekti. Sen tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa kohdeorga-
nisaatioiden Tyo- ja elinkeinotoimistojen eli TE-toimistojen henkilokunnalle hen-
kilsstovalmennus, joka sisilsi Ota Koppi! -hankkeen toimintamallin tydttémien
nuorten omachtoisen terveyden edistimiseksi. Kehittimisprojektin tarkoituksena
oli nuorten tydttémien aktivoituminen omaehtoiseen terveyden edistimiseen ravit-

semuksen ja liikunnan osalta.

Kehittdmisprojektissa tehtiin kysely helmi—maaliskuussa 2014 Porin ja Salon TE-
toimistoissa kyseisenid ajankohtana yhteensi 18 asiakaskiynneille saapuneelle
16-29-vuotiaalle tyottomaille. Kyselyn yleisend johtopédicokseni oli, ettd asiakasoh-
jaustilanteissa nuoret aikuiset tydttomit kokevat melko harvoin saavansa terveyden
edistimiseen tarvittavaa ohjausta ja tukea. Kuitenkin he pitdvit tarpeellisena saada
tyotedmyysajalle sopivaa neuvontaa ja ohjeistusta terveyden edistimiseksi seki eli-
mintapojen muuttamiseksi. Nuoret toivoisivat saavansa tukea ja vilictimistd fyysi-
seen terveydentilaansa ja psyykkiseen hyvinvointiinsa. Lisiksi vastaajat kaipasivat
asiakasohjaustilanteissa erilaisten tiectokanavien kdyton ja ruokapalveluiden esicte-
lyd, liikkunnan sekid harrastusmahdollisuuksien ohjeistusta tydttomyyden aikana,
nautintoaineiden puheeksi ottamista sekd elimintapojen muutoksen tarpeen huo-

miointia.
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Kehittdmisprojektissa jirjestettiin valmennustilaisuudet TE-toimistojen henkilo-
kunnalle. Tilaisuuksissa esiteltiin muun muassa transteoreettista muutosvaihemallia
tyokaluksi TE-toimiston henkilskunnalle nuorten omachtoisen terveyden edistimi-
seen sekd motivoitiin henkildstéd tukemaan nuoria terveyden edistimiseen. Lisiksi
niissd tuotiin esille valmennustilaisuuksien suunnittelussa pohjana toimineet kehit-

timisprojektin soveltavan tutkimuksen tulokset.

Yhteistyo Tyo- ja elinkeinotoimistojen kanssa

Ty6- ja elinkeinotoimistojen asiantuntijat ovat tirkeitd henkil6itd nuorten aikuisten
terveyden edistimisessd, silld he voivat olla ainoita aikuisia, jotka opastavat nuoria
tulevaisuuden suunnittelussa, tyollistymis- tai koulutusmahdollisuuksissa. Tulevai-
suudessa terveyden ja hyvinvoinnin sisillyttdiminen asiakasohjausaikoihin perustuu
tyo- ja elinkeinoministerion asettamiin tavoitteisiin. Pddsiintoisesti asiakasohjauk-
set taheddvit asiakkaan tyolliscymiseen. Enenevissd madrin pidetdin terveyttd tyol-

listymistd edistdvina.

Ota Koppi! -hanke pyrki omalta osaltaan vahvistamaan tyéttémien nuorten ai-
kuisten terveyden edistdmistd luomalla toimintamalleja sekd verkostoja terveyden
edistimiseen ja ylldpitimiseen. Henkildstovalmennuksen my6ti toivotaan, ettd asi-
antuntijat huomioivat paremmin kohderyhmin terveyden edistimisen annetuissa
puitteissa sekd pystyvit motivoimaan nuoria tyottdmii aikuisia omaehtoiseen ter-
veyden edistdmiseen. Nuorten tydttomien aseman parantuminen ja syrjdytymisen

vihentiminen vaativat niin yksildiden kuin yhteiskunnankin osallistumista.

Terveytti edistivissi asiakasohjauksessa on monitahoisesti ymmairrettivi asiakkaan
elimintilanne jotta Ota koppi -hankkeessa kehitettyd toimintamallia voidaan sovel-
taa asiakkaan terveyden edistimiseen. Muun muassa eliminhallinta mahdollistaa
muutosta ja terveyden edistdmistd. Elimidnhallinnan tarkastelu merkitsee elimin
erilaisten ulottuvuuksien huomioon ottamista ja samalla laajaa yksilén terveyden
tarkastelua. Siksi on tirkedd tiedostaa, millaiset vahvuudet auttavat yksilod selvii-
miin elimin stressitilanteissa. Niiden asioiden huomioon ottaminen ja ymmarti-
minen edellyttivit uudenlaista otetta ja ne haastavat kaikki nuorten parissa tydsken-

televit toimijat myds tydmenetelmien kehittimiseen.
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Turun ammattikorkeakoulu

Terveyden edistaminen on seka perusterveydenhuollon etta erikoissai-
raanhoidon tehtava. Erikoissairaanhoidon rooli terveyden edistamises-
sa on sairauden hoitamisessa, siita kuntoutumisessa seka jaljelld olevi-
en voimavarojen yllapitamisessa. Erikoissairaanhoidon hyva saatavuus
ja potilaslahtoinen hoitotyo tukevat osaltaan terveyden edistamista.
Terveyden edistaminen ja asiakkaan voimavaraistumisen tukeminen
ovat lahtokohtana myds tekonivelpotilaan hoitoprosessissa. Siina po-
tilas otetaan mukaan suunnittelemaan ja ottamaan vastuuta omasta
osallisuudestaan koko prosessin ajan. Asiakkaan osallistaminen tekoni-
velleikkaukseen auttaa hanta ymmartamaan, miten paljon han itse voi
vaikuttaa leikkaukseen ja siita toipumiseen. Suurin osa tekonivelleikka-
ukseen liittyvasta terveyshyddysta saadaan, kun potilas on motivoitu-
nut hoitamaan itsedan, ottaa vastuun kuntoutumisestaan ja toteuttaa
omatoimisesti kuntoutukseen liittyvia ohjeistuksia.

Turun ammattikorkeakoulun raportteja 219



Johdanto

Viestd ikddntyy ja yhid vanhemmat ihmiset pdicyvit tekonivelleikkaukseen. Lonk-
kamurtumapotilaat ovat yhteiskunnallisesti merkittivd julkista terveydenhuoltoa
kuormittava ryhmi. Heistd joka kolmas joutuu pysyviin laitoshoitoon. Syitd lonk-
kamurtumiin ja siten myds tekonivelleikkaukseen ovat muun muassa osteoporoosi,
ylipaino ja nivelrikko ja ne voivat myos hidastaa leikkauksesta toipumista ja kun-

toutumista.

Suomessa tekonivelleikkauksia tehdiin vuosittain melkein 20 000 potilaalle, jo-
ten on kyse yhteiskunnallisesti merkittdvistd terveyttd ja toimintakykyid parantavas-
ta toimenpiteestd. Vuonna 2011 tehtiin primaareja tekonivelleikkauksia kahdeksan
prosenttia enemmin kuin vuonna 2000. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuu-
luvassa Salon aluesairaalassa tehdiin vuodessa noin 200 polven- ja lonkan tekoni-

velleikkausta.

Kirurgisen toiminnan tuottavuuserot selittyvit erilaisilla toimintamalleilla. Vuode-
osastoajan eli hoitojakson kesto vaikuttaa suuresti sairaaloiden tuottavuuteen. Sen
kesto piivissi on prosessin tarkastelun keskiossd, samoin ldpimenoajat prosessissa
eli hoitoprosessien kestoon kiytetty aika. Potilastyytyviisyyden on todettu myos
paranevan lipimenoajan lyhentyessi. On sekd julkisen potilaan ettd julkisen talou-
den etu, ettd hoitoprosessit sujuvat tehokkaasti ja saumattomasti. Toimintoja tdytyy
tarkastella kriittisesti, hoitoprosesseja ja niiden tehokkuutta arvioida ja mitata, jotta

niiti voidaan kehittdi ja toimintaa tehostaa.

Terveyden edistaminen erikoissairaanhoidossa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Terveyden edistimisen suunnitelma Varsinai-
sen terveesti kannustaa henkilskuntaa antamaan terveysneuvontaa. Suunnitelman
lihtokohtana on, ettd erikoissairaanhoidon potilaat ovat vastaanottavaisempia ter-
veysneuvonnalle sairauden kohdatessa. Suunnitelma tavoittelee myds perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyoti ja painottaa potilaslihtdisyyttd toi-
mintoja ohjaavana periaatteena. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on kuulunut
myds vuodesta 2004 Suomen terveyttd edistivit sairaalat -yhdistykseen ja myos

kansainviliseen Health Promoting Hospitals -verkostoon.
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Erikoissairaanhoidon rooli terveyden edistimisessd on sairauden hoitamisessa, siitd
kuntoutumisessa sekd jiljelld olevien voimavarojen yllipitimisessi ja tukemisessa
yhdessi perusterveydenhuollon kanssa. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoi-
don toimintojen pitiisi olla kuntatasolla sellaiset, ettd ne vastaisivat viestopohjan
tarpeita. Erikoissairaanhoidon tehtivi on toimia niin tehokkaasti, ettei kuntalais-
ten toimintakyky paise oleellisesti heikkenemiin niin, ettei tyoikdinen joutuisi ole-
maan pitkdin sairaslomalla tai ikddntyvi joutuisi muuttamaan pois kotoaan sielld
parjaidmittdmyyden vuoksi. Erikoissairaanhoidon saatavuus ja potilaslihtéinen hoi-

to tukevat terveyden edistdmisti.

Asiakkaan voimavaraistumisen tukeminen

Suomalaisen terveydenhuollon tehostamisen lihtokohtana on asiakkaan voimava-
rastumisen tukeminen. Suomalainen terveydenhuoltokulttuuri on usein ollut asiak-
kaan ohjaamista passivoivasti. Ohjauksen ja neuvonnan kuuluisi nykyédin kuitenkin
olla tukemista ja kannustamista. Terveydenhuollon ammattihenkilon pitiisi toimia
kuin valmentajan, joka auttaa asiakasta pidsemiin tavoitteeseensa. Asiakas on til-
16in aktiivinen ja halu oman terveytensi edistimiseen tulisi 16ytyd hinestd itses-
tddn. Terveydenhuollon henkildn ja potilaan kohtaamistilanteessa on siis kaksi tasa-
arvoista ihmistd, joilla toisella on ammattipitevyys avun tarjoamiseen ja toisella on

potilaskuluttajan rooli omine tarpeineen.

Asiakkaan voimavaraistuminen on lihtokohtana myds tekonivelpotilaan hoitopro-
sessissa, jossa potilas otetaan mukaan suunnittelemaan omaa polkuaan ja ottamaan
vastuuta omasta osallisuudestaan koko prosessin ajan. Jos potilas ei kykene kaikkeen
itse esimerkiksi ikdnsd tai muistiongelmiensa vuoksi, omainen tai perhe voimava-
raistuvat terveyshyddyn aikaansaamiseksi. Asiakkaan osallistaminen tekonivelleik-
kaukseen auttaa hintd ymmirtimiin, miten paljon hin itse voi vaikuttaa suuri
leikkaukseen ja siitd toipumiseen. Suurin osa tekonivelleikkaukseen liiccyvistd ter-
veyshyodystd saadaan, kun potilas ottaa itse vastuun ja toteuttaa omatoimisesti kun-
toutukseen liittyvit ohjeistukset. Tdmin ajatuksen tdytyisi tulla esille jo potilaan
ensimmiiselli poliklinikkakiynnilld, jolloin hin ja ortopedi yhteistuumin piittivit
tekonivelleikkauksesta. Leikkausjonossa ollessaan potilaalla pitdisi olla halu voimis-
taa lihaskuntoa, jotta toipuminen olisi sujuvampaa. Leikkausta edeltdvit kidynnit

ovat valmentautumista tulevaan leikkaukseen, osallistamista ja voimavaraistamista.
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Tekonivelpotilaan uudistettu hoitoprosessi edistaa
potilaan toipumista

Ylemmin ammattikorkeakoulun (YAMK) sairaanhoitajatutkinnon opinniytetyd-
nd uudistettiin tekonivelpotilaan hoitoprosessi Salon aluesairaalassa. Kiyttamalld
yleisanestesiaa ja leikkausalueen LIA-puudutusta (local infiltration analgesia) seki
luopumalla virtsakatetrin kiytdstd potilas saatiin nopeammin kivuttomaksi, mobi-
lisoitumaan ja toipumaan leikkauksesta. Ndin my6s sairaalassaoloaikoja saatiin ly-

hentymiin. Hoitoprosessia hiottiin ja joitakin turhia tydvaiheita jitettiin pois.

Sairaalassaoloaikaa saatiin lyhennettyd tehostamalla preoperatiivisen ohjauksen
mahdollisuuksia ja nopeuttamalla vuodeosastolla potilaan mobilisointia. LIA-
puudutteen aloittaminen leikkauksen yhteydessd ja epiduraalisesta kivunhoidos-
ta luopuminen ovat merkittdvimmat muutokset nopeaan toipumiseen tihtdavissi
hoitoprosessissa. Uudessa mallissa pyritdin negatiivisten oireitten minimoimiseen
leikkauksen jilkeen ja potilaan osallistamiseen ja voimavaraistamiseen. Varhainen
mobilisaatio, varhainen normaali ravitsemus ja nykyaikaiset kivunlievitysmuodot
mahdollistavat nopean toipumisen ja estdvit postoepratiivisen stressin ilmaantumis-
ta ja leikkauskomplikaatioiden syntymisti. Potilaan kotiutuessa kivut ovat hallin-
nassa sidnnolliselld kipulddkitykselld, haava on erittimiton, liikkkuminen on sujuvaa
kyynirsauvojen tai rollaattorin avulla ja potilas haluaa jo ldhted kotiin. Hin on voi-

mavaraistunut kuntoutumaan ja usein myos tyytyviinen saamaansa hoitoon.

Yhteiskunnallisesta nikokulmasta yhtdin potilasta ei kannata pitid kauemmin vuo-
deosastolla, kuin todellinen tarve vaati: sairaalassa ollaan se aika, miki tarvitaan ta-
voiteltavan terveyshyodyn aikaansaamiseksi. Kun kotiutuskriteerit ovat tiyttyneet,
potilaan on aika ottaa vastuu omasta toipumisestaan. Hinen pitdd kotiutushetkelld
selviytyd pdivittiisistd toiminnoista ja kivun kanssa osastohoidon aikana valittujen
lddkkeiden kanssa sekd osattava liikkua valittujen apuvilineiden kanssa ja saatava
liikeradat riittdviksi. Lisdksi haavan on oltava vuotamaton ja kuiva. Kotiolosuhtei-
den pitdi olla sellaiset, ettd potilas pirjid kotona. Terveyskeskukseen jatkohoitoon

menevit endd vain harvat yksin asuvat dementoineet vanhukset.
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Kehittdmisprojektin tirkein tulos on pdivitetty tekonivelpotilaan hoitoprosessi. Ti-
min lisiksi kehittimisprojektin aikana on saavutettu niin potilaan kuin organisaa-
tion ja julkisen talouden kannalta merkittdvid etuja. Lyhentynyt hoitoaika sairaalas-
sa aiheuttaa potilaalle vihemmin hoitopiivimaksuja. Nopea toipuminen vihentii
sairaalassaolopiivid ja potilaalla on uutta mallia kiytettdessd vihemmin pahoin-
vointia, sairaudentunnetta ja odottelua, koska hinti tuetaan perustoimintoihin jo

leikkauspdivini. Potilastyytyviisyys on lisddntynyt merkittavisti.

Uudesta prosessista hyotya terveyspalveluorganisaatiolle

Uudesta erikoissairaanhoidon tekonivelpotilaan hoitoprosessista hyotyvit seka poti-
las ettd terveyspalveluita tuottava organisaatio. Potilasystivillisestd hoitoprosessista
on tullut my&s taloudellisesti vaikuttava ja terveydenhuollon pitii olla vaikuttavaa,
jos halutaan tuottaa terveyshy6tyji jirkeviin hintaan. Prosessiorganisaatiossa yleisid
toiminnan mittareita ovat asiakastyytyviisyys, joustavuus ja lipimenoaika. Tulok-
set ovat parantuneet kaikilla niilld alueilla kehittdmisprojektin aikana. Yksikon saa-
mat hyodyt liitcyvit tydn uudelleen organisointiin ja leanaukseen eli hukkatoimin-
tojen ja ongelmien hivittimiseen. Hiotut osaprosessit ovat tehneet tyostd mielek-
kiammain ja yhteishenki ortopedisessid solussa on lisiancynyt. Hukkatoiminnoista
luopuminen sujuvoittanut hoitoprosessia ja se nikyy potilaalle toimivana tuotteena

ja laadukkaana hoitona.
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Hoitoprosessin kehittdminen ansiosta terveyspalveluorganisaatio on sddstinyt ra-
haa tarvikkeiden ja hoitopiivien osalta, mutta myos tyon tehokkuus on lisidntynyt.
Kuntalaskutukseen Salon aluesairaalan tekonivelprosessin piivitys tuo osastolla olo-
aikaan keskimairin kahden pdivin sddstot potilasta kohden. Jos aiemmin potilaat
kotiutuivat aikaisintaan neljin piivin kuluessa leikkauksesta, niin nyt nopeimmat
kotiutuvat kahden postoperatiivisen piivin jilkeen. Nyt potilas on osastolla keski-
midrin kolmesta neljdin pdivdin, kun aiemmin hin oli sielld viidestd seitsemdin
pdivdin. Materiaalikustannuksista merkittdvimmat sidstot tulevat epiduraalisesta
kivunhoidosta ja kestokatetrihoidosta luopumisesta seki lidkekustannusten vihen-
tymisestd. Tehokkuutta sairaala on prosessin myoti saanut hoitohenkildston ja fy-
sioterapiapalveluiden ty6n organisoinnin myotd. Suurin osa sddstdstd on aikaa, joka
on kulunut hukkatoimintoihin. On esimerkiksi turhaa asentaa potilaalle kestokatet-
1, jollei se lisdd terveyshydtyd tai nopeuta toipumista. Hukkatoiminnoista sddstyvi
aikaa kiytetdin jirkevisti. Kehittimisprojektin aikana resursseja ei ole lisitty, ne on
vain kohdennettu oikein. Osittain taloudellisista syistd tavoiteltu vuodeosastoajan
lyhentyminen ei ole huonontanut potilaan saamaa hoitoa, vaan se on piinvastoin

parantanuc sitd poistamalla potilaalle hyddyttdmit hoitotoimet ja hoitomenetelmiit.

Kehittimiskohteena oli sairaalassaoloaika eli vuodeosastoaika, koska se leikkaukses-
sa kiytettivien tekonivelosien jilkeen hoitoprosessin kallein osa. Vuodeosastoaikaan
vaikuttavat eniten sairaalan toimintakdytinnét. Tulevaisuudessa on syyti tehdi pii-
vitetyt prosessikuvaukset kaikista ortopedisistd hoitoprosesseista ja karsia niistikin
turhia tydvaiheita. Potilasta hyddyttaimiton tyd on turhaa tyotd terveydenhuollossa.
Kirurgian yksikén tyon hallinta paranee, kun tehtivit tydt on kuvattu ja hoitopro-
sessit ovat selkeitd. Jokaisen osaprosessin tulisi yhdistyd seuraavan ilman tietokatko-

ja, ja turhaa odottelua olisi viltettdvi.

Terveyden edistiminen erikoissairaanhoidossa on parhaimmillaan edelld kuvatun
kaltaista. Erikoissairaanhoidossakin potilas on yhdenvertainen toimija, ei vain pas-
siivinen palvelun kohde. Hin saa palvelujirjestelmissi tarvitsemansa terveyshyodyn
mallikkaasti ja kustannustehokkaasti jirkevilld resursseilla ja se on kaikkien edun

mukaista.
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