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Pitkaaikaissairauksien maara kasvaa vaeston sairastuessa yha useammin
elaméntapasairauksiin. Pitkdaikaissairauksien hoidossa on merkittdvaa, kuinka potilas hoitaa
itseddn ja kuinka han yllapitdd omaa elamanhallintaansa mahdollisimman hyvan hoitotuloksen
saavuttamiseksi. Arkeen Voimaa — ryhman tarkoituksena on tukea ja edistdd ryhmalaisten
arkiparjaamista, tehokkaampia itsehoitotaitoja, mindpystyvyyden tunnetta sekd nain pyrkia
vaikuttamaan positiivisesti ryhmalaisten hyvinvointiin ja elaméanlaatuun.

Tama kehittAmisprojekti toteutettiin osana Arkeen Voimaa -ohjelmaa Turun kaupungin hyvin-
vointitoimialan Terveyden edistdmisen yksikdlle. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli luoda Ar-
keen Voimaa -ryhmatoiminnan jatkoseurantasuunnitelma. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli
kehittda Arkeen Voimaa -ohjelman ryhméatoiminnan jatkoseurantaa.

Kehittdmisprojektiin kuului soveltavan tutkimuksen osuus. Soveltava tutkimus toteutettiin
Webropol®- kyselyna. Kysely lahetettin kaksi vuotta sitten Arkeen Voimaa -ryhmaan
osallistuneille (N=62). Soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli kyselyn avulla tuottaa tietoa
ryhmalaisten kokemuksista ryhméan vaikutuksesta elaménlaatuun kaksi vuotta ryhmatoiminnan
jalkeen. Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli saatua tietoa hyddyntden laatia
jatkoseurantasuunnitelma.

Arkeen Voimaa -ryhman jalkeisia muutoksia kuvattiin likunnan lisdantymisella seka
ajattelutavan positiivisilla muutoksilla. Ryhman tarjoamalle tuelle kaivattiin kuitenkin jatkuvuutta.
Jatkoseurantasuunnitelma tukee jatkoseurannan kehittamista. Jatkoseurantasuunnitelman

tarkoituksena on kuvata ryhmatoiminnan jalkeistd ohjautuvuutta sekd @ siirtymaa
perusterveydenhuollosta muiden palveluntarjoajien tuen piiriin.
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FOLLOW UP TOOL FOR ARKEEN VOIMAA —
GROUP ACTIVITIES

The number of chronic diseases is increasing all the time when the population falls ill more and
more life-style diseases. Chronic Deseases are responsible for major health care expenditure.

In the treatment of chronic diseases is remarkable how the patient treated himself and how he
maintains control of his own life. The Chronic Disease Self-Management Program is group mo-
del which gives people the confidence and motivation they need to manage the challenges of
living with a chronic diseases. The Purpose of the Arkeen Voimaa (ArVo) —group is to support
and promote self-management senses, effective self care skills and influence positively to
group-members well-being and quality of life.

This development project was ordered by Turku Health Promotion Unit. The aim of the deve-
lopment project was to realised follow-up plan for ArVo —programme. And the Purpose of the
development project was to get information about group members™ experiences. The project
included an applied study, which aim was to provided information about group members” expe-
riences and the Purpose of the study was to created the follow-up tool for Arvo- Programme.

The data were collected from (N=62) ArVo-group members with a structured questionnaire. The
responses were analysed with Webropol®-program. The main conclusion is that participants’
described exercise had increased and the way of thinking had became more positive after the
ArVo —group. Participants” felt their quality of life improved after participating in the ArVo- pro-
gramme. The results of the study can be used as the basis in the development of the follow-up
plan for the ArVo-programme.
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KAYTETYT LYHENTEET

ArVo Arkeen Voimaa

CDSMP Chronic Disease Self-Management Program
Eksote Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhoitopiiri
EU Euroopan Unioni

SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry.

STM Sosiaali- ja terveysministerio

THL Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos

WHO World Health Organization

YAMK Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

YK Yhdistyneet kansakunnat
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1 JOHDANTO

Huolenpidon, hoivan ja avun tarpeiden lisaantymiseen halutaan vaikuttaa jo
ennen ihmisen itsearvioidun terveydentilan ja hyvinvoinnin heikkenemista. Paat-
tajien tulisi nimenomaan pohtia milla keinoin toimintakykyd, turvallisuutta ja so-
siaalisen elaménlaatua voidaan tukea jo ennen palveluihin hakeutumista. Toi-
mintakykyyn liittyvat ihmisen fyysisten ja psyykkisten voimavarojen lisaksi sosi-
aaliset suhteet ja ymparistd-olosuhteet seka niistd nousevat voimavarat. (Vaa-
rama, Moisio & Karvonen 2010, 55; THL 2012.)

Hyvinvointi, toimintakyky ja yksilon osallisuus luovat hyvinvointiyhteiskunnan
pohjan. Jokaisella on oikeus hyvinvointiin. Omahoidon tukemisessa pyrkimys on
valmentaa yksil6d saavuttamaan paras mahdollinen elamanlaatu pitkaaikaissai-
raudesta huolimatta. Onnistuneen omahoidon tarkoituksena on nimenomaan
painottaa yksilon ongelmanratkaisutaitoja. Keskeisid kasitteitda omahoidon ja
elaméanlaadun lisaksi on myds pystyvyyden tunteen tukeminen. Hyva terveyteen
littyva elamanlaatu on yhteydessa niin ihmisen selviytymiseen erilaisten oirei-
den ja sairauksien kanssa kuin myds yhteydessa laadukkaampiin elinvuosiin.
Hyva terveyteen liittyva elamanlaatu lisda hoitoon sitoutumista ja néin ollen va-
hent&é sairaalahoitopaivia. (STM 2014, 11; Routasalo, Airaksinen & Mantyranta
2009, 2352-2358; Saharinen 2013, 7.)

Tassa kehittamisprojektissa kasiteltin Arkeen Voimaa (ArVo) —ryhméatoimintaan
osallistuneiden kokemuksia ryhmén jalkeisesta elaméanlaadusta. Kehittamispro-
jekti toteutettiin tilauksesta Turun kaupungin hyvinvointitoimialan Terveyden
edistamisen yksikdlle. Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda jatkoseuranta-
suunnitelma tukemaan ArVo —ryhmatoiminnan jatkoseurannan kehittamista.
Soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kyselyn avulla tietoa ryhmalais-
ten kokemuksista ryhmén jalkeisesta elaménlaadusta. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saatua tietoa hyddyntaen laatia Arkeen Voimaa -

jatkoseurantasuunnitelma.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kohdeorganisaatio ja kehittamistarve

Pitk&aikaissairauksien maara kasvaa vaeston ikaantyessa ja yha& nuorempien
sairastuessa elamantapasairauksiin. Pitkdaikaissairauksien hoidossa on merkit-
tavaa, kuinka potilas hoitaa itsedan ja kuinka han yllapitada omaa elamanhallin-
taansa mahdollisimman hyvén hoitotuloksen saavuttamiseksi. Pitkaaikaissai-
rauksien hoidon painopiste on muuttumassa yha enemman potilaslahtoiseksi
omahoidon tukemiseksi. (Saarelma, Lommi, Hemminki, Leppékoski & Siefen
2008; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkald 2010, 1917.)

On havaittu, etta yksisuuntainen tiedon siirto ja hoitopaatoksen tekeminen poti-
laan puolesta eivat aina johda toivottuun tulokseen. ArVo —ryhmatoiminnan ta-
voitteena on auttaa pitk&aikaissairaudesta huolimatta osallistujaa hallitsemaan
oireita, tekemdan myonteisid muutoksia elamésséan sekéa yllapitAmaan niita
arjessa. (Saarelma ym. 2008; Routasalo ym. 2010, 1917; Kuntaliitto 2012.)

Kehittdmisprojektin soveltavan tutkimuksen tarve maaraytyi suoraan ArVo- oh-
jelman tarpeesta saada tuotettua materiaalia ryhmatoiminnan jatkoseurannan
kehittamiseksi. ArVo —ryhmatoiminnan kokemuksia kysytaan ryhméan lapikay-
neilta kuusi kuukautta ryhnméan paattymisen jalkeen. Kuuden kuukauden kysely
on jatkoseurannan seka toiminnan kehittdmisen valine, mutta merkityksellista
on myds pidemman aikavalin kokemukset. Pitk&kantoisista kokemuksista saatu
tieto tukee jatkoseurannan kehittamista. Aikaisemmin kahden vuoden jalkeisia

kokemuksia ryhmétoiminnasta ei ole kysytty.
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2.1.1 CDSMP

Chronic Disease Self-Management Program, CDSMP, on Stanfordin yliopiston
potilasopetustutkimuskeskuksessa 1990-luvun puolivélissa kehitetty maailman-
laajuinen ryhmamuotoinen itsehoitomalli seké valtakunnallinen yhteistydhanke.
CDSMP kehitettiin 1990-luvun puolivalissa osana laajempaa hanketta. Chronic
Disease Self- Management Programia arvioivissa tutkimuksissa on todettu jopa
80% pitkaaikaissairaiden kokemista oireista on samoja, riippumatta sairaudesta.
Ryhmamuotoisen itsehoitomallin tavoitteena on tukea pitkdaikaissairauden
kanssa elavia henkiloita. (Kuntaliitto 2012; Stanford School of Medicine 2014.)

Itsehoitomallin 1&ahtokohtana on, ettd kroonista sairautta sairastavilla ihmisilla on
samankaltaisia ongelmia, joilla on myds vaikutusta heidan arkeensa ja tuntei-
siinsa. Ryhman tavoitteena on auttaa osallistujia tekem&én myonteisid muutok-
sia elaméassaéan ja pitdmaan niitd ylla arjessa. Ryhmatoiminta perustuu mina-
pystyvyyden vahvistamiseen, itsehoidon tukemiseen, ratkaisukeskeisten toimin-
tamallien opettelemiseen ja voimavarojen lisaamiseen ryhmatoiminnan avulla.
Ryhman toiminta perustuu toisilta samankaltaisessa elaméntilanteessa olevilta
ryhmalaisiltd saatuun vertaistukeen, uusiin ideoihin sek& ryhmalaisten valilla
vallitsevaan luottamukselliseen vuorovaikutukseen. Merkittavaa on, ettd ryhmia
ohjaavat koulutuksen saaneet vapaaehtoiset vertaisohjaajat. (Kuntaliitto 2012;
Stanford School of Medicine 2014.)

CDSMP-lisenssi on kaytossa yli 20 maassa ympéari maailmaa ja sen vaikutuk-
sista on olemassa vahvaa naytté6n perustuvaa tutkimustietoa. CDSMP:a ar-
vioivat tutkimukset osoittavat, etta ryhmiin osallistuneet kokivat itsearvioidun
terveytensa kohenneen. He kokivat myos oireiden hallinnan, arjessa selviytymi-
sen ja yhteistyon terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa parantuneen. CDSM-
ohjelman on arvioitu olevan erityisen vaikuttava silloin, kun ihmisell&a on useam-
pi kuin yksi sairaus. Kroonisista pitkaaikaissairauksista puhuttaessa usein on
niin, ettd ihmisella on useampi kuin yksi diagnoosi. (Kuntaliitto 2012; Stanford
School of Medicine 2014.)
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2.1.2 Arkeen Voimaa — ohjelma

Arkeen Voimaa (ArVo) -malli on suurten kaupunkien ja Kuntaliiton yhteishanke
tavoitteenaan ensisijaisesti terveydenhuollon asiakkaiden hyvinvoinnin seka
koetun terveyden lisdaminen ja koetun terveydentilan koheneminen seka osalli-
suuden, voimaantumisen ja omavastuun edistdminen. Yhdysvalloissa kehitetty
ryhmamuotoinen itsehoitomalli, CDSMP, pilotoitiin ja juurrutettin Suomeen Ar-
Vo -ryhmatoimintamallina. ArVo- toimintamallin testaamiseksi ja juurrutta-
miseksi kaynnistettiin kaksivuotinen projekti vuosina 2012- 2014. Projektivai-
heessa mukana olevat kumppanuuskaupungit olivat Espoo, Helsinki, Kuopio,
Jyvaskyla, Oulu, Turku, Vantaa seké Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Ek-
sote). Joulukuussa 2014 projektin paatyttya Arkeen Voimaa jatkaa toimintaansa
ohjelmana. (Kuntaliitto 2012.)

ArVo —ryhmét on tarkoitettu mita tahansa pitk&aikaissairautta sairastavalle tai
pitkdaikaissairaan omaiselle. Diagnoosilla ei ole merkitysta, silla ryhméat eivat
keskity sairauden hoitoon vaan yleisen hyvinvoinnin lisaamiseen ja oireiden hal-
lintaan. Asiakkaat ohjautuvat ryhmiin perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen,
jarjestdjen tai esimerkiksi ArVo -aluekoordinaattoreiden kautta. ArVo -
ryhmatoiminnan tiedostaminen ja yhteisty0 eri toimijoiden vélilla on tarkeda
myds ryhmatoiminnan jatkuvuuden kannalta. Nailla monipuolisilla keinoilla ta-
voitetaan ne pitkaaikaissairaat, jotka eivat ole mukana potilasjarjestdissa. (Kun-
taliitto 2012; Stanford School of Medicine 2014.)

ArVo —ryhmat toimivat yhtena itsehoidon tytkaluna, mutta ryhmaan osallistumi-
nen ei esta osallisuutta muihin ryhmiin. Ryhmat toteutetaan sekaryhmina iasta
ja sukupuolesta riippumatta. Ryhman toiminta perustuu suurryhmadynamiik-
kaan. ArVo —ryhméan koko on noin 10-16 ryhmalaistéd. Ryhmat kokoontuvat ker-
ran viikossa kuuden viikon ajan. Ryhmatapaamiset kestavat 2.5 tuntia ja ovat
suljettuja. Ryhmasta toteutetaan seurantakysely heti ryhman paatyttyd seka
kuusi kuukautta paattymisen jalkeen. Ryhmia vetavat koulutetut vapaaehtoiset
ArVo —vertaisohjaajat. (Kuntaliitto 2012; Stanford School of Medicine 2014.)
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ArVo —ryhmia vetavat vertaisohjaajat ammattilaisten sijaan ryhméan vertaisuu-
den tukemisen lahtokohdista. Ryhmalaiset voivat olla helposti ammattilaisen
edessa potilaana ja talléin vuorovaikutus l&ahtee ammatillisen ohjautuvuuden
kautta, joka ei tue ArVo —ajatuksen mukaista itsehoidon vastuullisuutta eika it-
sehoitotaitojen kehittymista. Tarke&nd nakokulmana vertaisohjaajien ryhmatoi-
minnan juurruttamisessa on terveydenhuollon toimintakulttuurin toivottu muutos.
Jaetun asiantuntijuuden tavoitteessa vapaaehtoiset, vertaiset ja asiakkaat ovat
itse mukana toiminnassa ammattilaisten rinnalla osallisina omassa hoidossaan.
(Kuntaliitto 2012.)

ArVo -ryhman toiminnan taustalla on minapystyvyyden lisaéaminen, omahoidon
tehostaminen, hyvinvointioppiminen sek& terveyserojen kaventaminen. Ryhman
kulttuuri, tavoitteet ja tarpeet vaikuttavat ryhmadynamiikkaan. Ryhman kulttuuri
muodostuu sosiaalisesti jaetusta tiedosta seka joukosta erilaisia opittuja tapoja.
Ryhman jasenten tiedot taydentavat toisiaan. ArVo —ryhmassa aiheita kasitel-
laan ratkaisukeskeisesti. Ryhmasséa ei paneuduta yksittaisen ryhmalaisen sai-
rauteen, ongelmiin tai tunteisiin vaan kootaan yhteisia kokemuksia ja ideoidaan
yhdessa, ryhmand, niihin ratkaisuja mm. ideariihien ja ongelmanratkaisumene-
telmien avulla. ArVo —ryhmassa kasitellddn muun muassa liikkuntaa, ravintoa,
vuorovaikutustaitoja seka hankalia sairauden tai haasteellisen tilanteen aiheut-

tamia erilaisia tunteita. (Kuntaliitto 2012; Isoherranen 2012, 39.)

2.2 Kehittdmisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda ArVo —ryhméatoiminnan jatkoseuranta-
suunnitelma. Jatkoseurantasuunnitelman lahtokohtaisena tarkoituksena oli ke-
hittda ArVo —ryhméatoiminnan jatkoseurantaa vastaamaan paremmin terveyden-
huollon asiakkaiden tarpeita. Jatkoseurantasuunnitelman luomisessa hyoddyn-
nettiin soveltavassa tutkimuksessa saatua tietoa ArVo —ryhmalaisten elaman-

laatuun vaikuttavista kokemuksista kaksi vuotta ryhmatoiminnan jalkeen.
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3 HYVINVOINTIA EDISTAMASSA

Hyvan elamanlaadun, vahvojen itsehoitotaitojen sek& mind pystyvyyden tuke-
misen vaikutuksista yksilon hyvinvointiin on reilusti nayttéa. Siitakin huolimatta
yhteiskunta ei voi pelkdstaan hyvin. Jos hyvinvoiva yhteiskunta rakentuu hyvin-
voivista yksiloistd, niin mitk& ovat ne tekijat, jotka vaikuttavat yksilon hyvinvoin-

nin edistamiseen?
3.1 Elaméanlaatu eri lahtokohdista

Terveyteen liittyvd elamanlaatu kuvaa sita arvoa, jonka ihminen antaa elaméan
pituudelle, kun otetaan huomioon myds elamisen laatuun mahdollisesti vaikut-
tavat seikat kuten sairaus, haitta ja toimintakyvyn huononeminen. Terveyteen
littyvan elaméanlaadun edistamiseksi on tarked huomioida ihmisen oma koke-
mus terveydestaan ja tyytyvaisyydestd elamaansa, tunnistaa mielenterveysoi-
reet, puuttua niihin varhain ja ottaa huomioon psyykkisista sairauksista karsivien
ihmisten fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi ja toimintakyky. (Roine 2007; Saha-
rinen 2013, 7.)

Terveys 2000- tutkimuksen perusteella elaménlaadusta ei ole olemassa yhta
yleismaaritelmaa, mutta valtaosa tutkijoista siséllyttaa siihen melko saman
tyyppisia tekijoitéa kuten aineellinen hyvinvointi, terveys, laheissuhteet ja toimin-
takyky, psyykkinen, emotionaalinen ja kognitiivinen hyvinvointi sek& kasitys it-
sestd. Suomalaisten elamanlaatu on yleisend elamanlaadun kokemuksena mi-
tattuna varsin korkea. Terveydentilansa kokee huonoksi noin 10% alle 70 vuoti-
aista, 70 tayttaneilla osuus kohoaa yli 18%. (Routasalo ym. 2010, 1917; Vaa-
rama ym. 2010, 128-137.)

Terveyteen liittyvan elamanlaadun edistamiseksi on tarkea huomioida ihmisen
oma kokemus terveydestaén ja tyytyvaisyydesta elaméaansa, tunnistaa mielen-
terveysoireet, puuttua niihin varhain ja ottaa huomioon psyykkisista sairauksista
karsivien ihmisten fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi ja toimintakyky. Hyva ter-
veyteen liittyva elamanlaatu on yhteydessa niin ihmisen selviytymiseen erilais-
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ten oireiden ja sairauksien kanssa kuin myo6s yhteydessa laadukkaampiin elin-

vuosiin. (Saharinen 2013, 7.)

Hyva terveyteen liittyva elamanlaatu lisdd hoitoon sitoutumista ja nain ollen va-
hentda sairaalahoitopaivia. Hyva terveyteen liittyva elaménlaatu vahentaa nega-
tiivisen mielialan vaikutuksia ja lisaa kykya huolehtia itsestaan seka osallistua
aktivisemmin omaan hoitoonsa. Kyky suoriutua paivittaisista toiminnoista li-
saantyy. Huono terveyteen liittyva elamanlaatu lisaa pelkoja, sairaudentuntua

seka yllapitaa epaterveita elintapoja. (Saharinen 2013, 7-8.)

Kuten Saharinen (2013) tutkimuksessaan osoitti, elamaansa tyytymattomilla oli
tilastollisesti merkittavasti huonompi terveyteen liittyva elamanlaatu kuin ela-
maansa tyytyvaisilla. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata ja tutkia mielenter-
veydeltaan pitkaaikaisesti oireilevien ja oireettomien 25- 64- vuotiaiden tervey-
teen liittyvaa elamanlaatua seka siihen yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimustie-
don tavoitteena oli auttaa terveydenhuoltohenkil6stoa tunnistamaan terveyteen
littyvaa elamanlaatua heikentavia tekijoita ja siten edistamaan mielenterveysoi-
reista karsivien ja yleisvaestdon terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Mielenter-
veysoireista karsivien ihmisten terveyteen liittyva elamanlaatu oli huono fyysi-

selld, psyykkisella seka sosiaalisella alueella.

Saharisen (2013) elaméanlaadun ja kroonisen sairauden valista yhteytta kasitte-
leva tutkimus tukee Franekin (2013) tutkimusta, jossa arvioitin CDSMP:n vaiku-
tusta muun muassa depressio-oireisen hoidossa. Franekin (2013) tutkimukses-
sa loytyi tilastollisesti merkittavaa parannusta elamanlaadussa sellaisessa tilan-
teessa, jossa depressiosta karsiva oli saanut tukea rynmamuotoisesta itsehoi-
tomallista. Myds Tepon ym. (2012) tutkimuksessa oli |6ydettavissa samankal-
taista potilaan tukemiseen ja itseohjautumiseen liittyvd& paranemista elaman-
laatua mitattaessa. Elamanlaatua ja toimintakykya kuvaavien pistemé&éarien
muutokset tutkimuksessa eivat olleet kovin suuria. Merkillepantavaa oli kuiten-
kin, etta erilaisilla ohjaus- ja kuntoutus- menetelmilla voitiin saavuttaa itsehoi-
dossa hyvia tuloksia ja vahvistaa potilaiden tunnetta siitd, ettd he kykenivat itse
hallitsemaan oman sairautensa hoitoa. (Teppo, Vanhala, Oikari, Ylinen & Hak-
kinen 2012, 3-4; Franek 2013; Saharinen 2013, 7.)
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Terveyteen liittyvan elamanlaadun edistdmiseksi on tarked huomioida hoito-
tyossa potilaan oma kokemus terveydestaan ja tyytyvaisyydesta elamaansa,
tunnistaa mielenterveysoireet, puuttua niihin varhain ja ottaa huomioon psyykki-
sista sairauksista karsivien ihmisten fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi ja toimin-
takyky. Terveyspolitikan, valistustoiminnan sek& hyvan hoidon keinoin on pys-
tytty onnistuneesti ehkdiseméan monia vaeston terveytta uhkaavia sairauksia.
Siitdkin huolimatta on edelleen useita terveysriskeja, jotka vaikuttavat heikenta-
vasti vaeston elamanlaatuun ja altistavat sairauksille, lisdksi naiden terveysris-
kien hoito tulee yhteiskunnalle kalliiksi. (Saharinen 2013, 7; Routasalo ym.
2010, 1917; Vaarama ym. 2010, 128-137.)

3.1 Eriarvoinen elaméanlaatu

Suomalaisten ihmisten terveys ja hyvinvointi ovat jatkaneet myonteista kehitys-
taan, mutta sosioekonomiseen asemaan liittyva eriarvoisuus on lisaantynyt.
Tama eriarvoisuus heijastuu myds terveyspalveluiden kayttdon. Terveydenhuol-
lon hyvista tuloksista huolimatta suomalaisella vaestdlla on edelleen elintapoihin
liittyvia haasteita. Suomalaisten terveysuhkia ovat lisdéantyva diabetes, ylipaino,
lihavuus, lisdéantynyt alkoholin kaytto ja likunnan vahyys. (Vaarama ym. 2010,
278; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2351.)

Syrjaytymisen ehkaisy tukee oikeudenmukaista yhteiskuntaa seka vakauttaa
yhteiskunnallisia oloja. Uudistuvan sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on
tehokkaat ja vaikuttavat palvelut. Nain ollen palvelujen saaminen turvataan ja
painopistetta siirretdan entistd enemman ehkaisevaan toimintaan. Maaratietoi-
sella hyvinvointi- ja terveyspolitiikalla on pystytty vahentamaan monia vaesttn
hyvinvointia ja terveyttd uhkaavia riskitekijoita. (Routasalo ym. 2010; STM 2014,
11, 15, 23).

Ihmisten omaa vastuunottoa ja aktiivista osallistumista itsea koskevaan paatok-
sentekoon tarvitaan. Terveydenhuollon siséltéa, palvelujen saatavuutta ja laa-
tua on kehitetty johdonmukaisesti viime vuosikymmenet. Ennaltaehkaisevat,

tasavertaiset perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut ovat olen-
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nainen osa sosiaali- ja terveydenhuoltoamme. (Routasalo ym. 2010; STM 2014,
11, 15, 23).

Suomalaisen sosiaali- ja terveyspalveluiden avun saannissa korostuvat nimen-
omaan korjaavat toimenpiteet. Nykyisessd mallissa palveluiden piiriin paasyn
taso on viritetty niin korkealle, ettd ennakoiville tukitoimille jaa vain vahan sijaa.
Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksilla pyritdén vaikuttamaan nimen-
omaan ennakoivien tukitoimien kohentumiseen. Hyvinvointipolitikan tavoittee-
na on turvata kansalaisten tasa-arvoiset mahdollisuudet hyvinvointiin seka hy-
vaan elamaan. Vaeston aktiivisuuden lisddntyminen oman terveytensa edista-
misessa on maailmanlaajuinen suuntaus, jota pidetdaan voimavarana tervey-
denhuollon kehittamisessa (Vaarama 2010, 55-56, 126; Routasalo ym. 2010,
1917.)

Maailman terveysjarjestd (WHO), Euroopan unioni (EU) seka Yhdistyneet kan-
sakunnat (YK) pyrkivat yhteiseen tavoitteeseen terveyden tasa-arvoisesta il-
mentymasta seka eriarvoisuuden kaventamisesta. YK:n ihmisoikeuksien julis-
tuksen mukaisesti terveydelle valttAméattomia olosuhteita pidetaan universaalina
oikeutena. Kestavaan terveyden eriarvoisuutta vahentavaan politikan kehitta-
miseen toivotaan laajaa terveysvaikutusten arviointia. Terveyttd koskeva tutki-
mustieto ei yksistaan riita, vaan hyodyllista olisi saada tutkittua tietoa interventi-
oiden vaikutuksista. Maailman terveysjarjestdo (WHO) on tutkinut hoitoon sitou-
tumista paljon ja uusien keinojen loytaminen onkin edellytys terveydenhuollon
vaikuttavuuden kehittdmisessa. (Palosuo, Sihto, Lahelma, Lammi-Taskula &
Karvonen 2013, 48-49; Routasalo ym. 2009; 2351.)

Terveystietoutta seka terveyspolitikkaa lisaamalla ja kehittamalla on pystytty
vaikuttamaan myonteisesti vaeston terveytta uhkaaviin riskitekijoihin. Vaeston
tietoisuuden lisdannyttya tarvitaan uudenlaisia keinoja edistaa vaeston tervey-
den edistamistd. Terveydenhuoltolaissa on maaritelty terveyden edistamisen
osalta, ettd vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen sekd suunni-
telmallinen voimavarojen kohdentaminen tulee toteuttaa terveyttd edistavalla

tavalla. Vaestén omahoidon tukeminen on merkityksellistéa poliittisissa linjauk-
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sissa, joilla pyritddn edistamaan yksilon vastuunottoa omasta terveydestaan,
tukea terveellisiin elintapoihin seka sitouttaa naytt6oén perustuviin hoitoihin.
(Terveydenhuoltolaki 30.12. 2010/1326, 492; Routasalo ym. 2009, 2351.)

3.3 Itsehoitotaitojen kehittaminen

Omahoitoa vastaava englanninkielinen termi self-management tarkoittaa itsen-
sé johtamista, itsehallintaa seké& potilaan voimaantumisen, pystyvyydentunteen
ja motivaation tukemista. ltsehoito termi vastaa merkitykseltadén samaa merki-
tysta kuin omahoito. Omahoito on potilasl&htdinen toimintatapa, jossa ammatti-
henkild tukee potilasta sopivan hoidon ja elamantapamuutoksen suunnittelussa.
Omahoidon ominaispiirteitéa ovat tasavertainen kumppanuus, itse séadelty hoito
ja autonomia. (Routasalo ym. 2009, 2352-2355.)

Yksilon aktiivinen omahoito ja vastuu terveydestaan ovat tarkeita terveyden-
huollon voimavaroja. Omahoidon tukeminen ja edistaminen tukevat poti-
laan voimaantumista. Potilaalta omahoito vaatii tietoisuutta hoidon tavoitteista
ja hoitokeinoista sekd valmiutta ottaa vastuu omasta hoidostaan ja elintavois-
taan samoin kuin uskoa omiin voimavaroihin ja pystyvyyteen. Ammattihenkilon
ja potilaan autoritaarinen suhde saattaa heikentda potilaan pystyvyyden tunnet-

ta ja siten kykya hoitaa itsedan. (Routasalo ym. 2009; Routasalo ym. 2010.)

Vaikka omahoidon tarpeellisuudesta, jarjestdmisesta ja vaikuttavuudesta on
runsaasti tutkimuksia, hoitosuosituksissa asia usein sivuutetaan maininnalla
omahoidon térkeydesta kuvaamatta toimintakaytant6ja ja tutkimusnayttéd sa-
massa mittakaavassa kuin esimerkiksi ladkehoitojen osalta. Kun omahoidon
keskeinen osuus ei korostu hoitosuosituksissa, on ymmarrettdvaa, ettd myos

hoitokaytannoét ovat talta osin heikosti kehittyneet. (Saarelma ym. 2008).

Vaeston aktiivisuuden lisdantyminen oman terveytensa edistamisessa on maa-
ilmanlaajuinen suuntaus, jota pidetdan voimavarana terveydenhuollon kehitta-
misessd. Omahoito, joka siséltdd sekd elamantavat ettd sairauden hoidon, on
potilaslahtdinen toimintatapa. Siina potilas suunnittelee ammattihenkilon tuella

pitkdaikaissairauteensa hoidon, jota han alkaa toteuttaa ja josta hén ottaa vas-
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tuun. Potilaan omahoidon tukemisen tavoitteena on pitk&aikaissairauksien te-
hokas hoitaminen, riskitekijéiden vahentdminen Monien pitkdaikaissairauksien,
kuten astman, diabeteksen ja sydamen vajaatoiminnan, omahoidon tukemises-

ta on saatu myonteista nayttdva. (Routasalo ym. 2010).

Omahoito on tullut monien kroonisten kansantautien hoitoon, ja kasitettd on
alettu kansainvélisessa Kkirjallisuudessa tarkastella enenevassa maarin. Oma-
hoidossa on piirteitd, joita pidetaan olennaisina potilaslahtoisille toimintatavoille.
Na&ita ovat tasavertainen ammattilaisen ja potilaan kumppanuus, potilaan opas-
tus perinteisen potilasopetuksen sijaan, potilaan itsensa saatelema omahoito,
potilaan autonomian painotus seka hanen voimaantumisensa, pystyvyydentun-

teensa ja motivaationsa tukeminen. (Routasalo ym. 2009, 2352-2355.)

Myds Lorig ym (2001) osoittivat tutkimuksessaan, ettd osallistumisella CDSM-
ohjelmaan oli itsehallintataitojen suhteen positiivisia vaikutuksia. Vuoden aikana
osallistujat kokivat tilastollisesti merkittdvaa parannusta terveyskayttaytymises-
s&, oireiden hallinnassa seka vuorovaikutuksessa ladkarin kanssa. Liséksi tilas-
tollisesti merkittavasti vahemman kaynteja paivystyksessa. Polikliinisia laakari-
kaynteja ja sairaalassaolopaivia oli hieman vahemman, mutta ndma erot eivat
olleet tilastollisesti merkittavid. Routasalon ym. (2009) katsauksessa esitetyissa
interventiotutkimuksissa tavoitteisiin oli kuulunut nimenomaan potilaan tiedon
lisddminen seka potilaan opastaminen omahoidossa tarvittaviin taitoihin, talléin
lahtokohtana oli potilaan aikaisemmat tiedot ja osaaminen. Naissa tutkimuksis-

sa oli arvioitu edustavasti myos ryhmainterventioita.

Omabhoito edellyttdd omien voimavarojen oikeaa kohdentamista tilanteiden mu-
kaan samoin kuin omien rajoitusten ja avun tarpeen tunnistamista. Omahoidon
tukemisessa pyritdéan valmentamaan potilaita saavuttamaan paras mahdollinen
elamanlaatu pitkaaikaissairaudesta huolimatta. Ongelmanratkaisutaidot ja nii-
den kehittdminen ovat omahoidossa tarkeitd. (Routasalo ym. 2009, 2352-2355.)
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3.4 Min&pystyvyyden ja voimaantumisen tukeminen

Min&pystyvyydella tarkoitetaan yksilon kasitysta kyvyistddn suoriutua annetuista
tehtavista. Minapystyvyys ei siis mittaa taitoja vaan uskomusta kayttaa niita.
Kun omilla teoilla uskotaan olevan merkitystd, saadaan kannustin toimia. Sen
sijaan, jos yksilo kokee, ettd han ei kykene saamaan aikaan tuloksia, hanella ei

ole syyta yrittaa saada mitdén aikaan. (Lamsa 2012; Routasalo ym. 2009).

Omahoidon tukemisessa pyritdan saavuttamaan paras mahdollinen elamanlaa-
tu pitkdaikaissairaudesta huolimatta. Ongelmanratkaisutaidot ja niiden kehitta-
minen ovat omahoidossa tarkeita. Voimaantumisella tarkoitetaan kykya tunnis-
taa terveysongelmansa ja voimavaransa seka kayttaa voimavarojaan ongelman
ratkaisemiseksi ja sen kanssa selviytymiseksi. Minapystyvyydella tarkoitetaan
puolestaan yksilon kasitysta kyvyistddn suoriutua annetuista tehtavista. (Routa-
salo ym. 2009, 2352-2355.)

Fu ym. (2003) tutkimuksessaan arvioivat CDSMP-mallin tehokkuutta Kiinassa,
ja tulokset osoittivat itsehoitomallin edistavan merkittavasti kroonisesti sairaiden
tehokkuutta itsehoidon suhteen. Tutkimusryhmalaisilla oli merkittdvaa paran-
nusta liikkunnan lisaantymisen seka terveyskayttaytymisen suhteen. Myos itse-
hallinnan kehittyminen, omien oireiden hallinta ja pystyvyyden tunne olivat mer-
kittavasti parantuneet kontrolliryhnméan verrattuna. Liséksi kyseisessa tutki-
muksessa osoitettiin itsehoitomallin tehokkuutta myds yleisen terveydentilan
kohenemisessa seka sairaalahoidon tarpeen keskimaaraisessa vahenemisessa
kuusi kuukautta CDSMP-kurssin jalkeen. CDSMP-malli integroitiin osaksi rutii-

nia valtiollisiin organisaatioihin seka osaksi julkista terveydenhuoltoa.

Harvey ym (2008) tutkimuksen tulokset osoittivat samaa kuin Fu ym. ylla. Osoit-
tautui, ettd potilaiden kyky hallita ja kasitella omia oireitaan parantui CDSMP
tuella. Nama tulokset antavat ymmartaa, ettd osallistumisella CDSMP:een on
positiivisia vaikutuksia potilaan itsehallintotaitoihin, itseluottamukseen ja tervey-
teen liittyvddn kayttaytymiseen. Tarkoituksena tukea ja edistdd potilaiden te-
hokkaampia itsehoitotaitoja sek& mina pystyvyytta.
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Kuten Castillo-Buenon ym. 2010 tutkimusten katsauksessa on osoitettu krooni-
sesta kivusta karsivat ovat saaneet apua hoidollisista matalankynnyksen inter-
ventioista, jotka perustuvat itsehoidon sek&a voimaantumisen tukemiseen. Inter-
ventio perustui kognitiivis-behavioristista lahestymistapaan. Interventioryhméat
raportoivat hydtyvansa menetelman tarkasta struktuurista kipu vahentyi ja ela-
manlaatu kohentui naiden menetelmien myéta. (JBI 2011). Min&pystyvyyden
tukeminen on itseensa uskomisen, pystyvyyden ja kyvykkyyden tukemista. N&ain
ollen minapystyvyytta voidaan pitaa toiminnan perustana. Pystyvyyden tunnetta
voidaan tarkastella sekd motivaatio- etta kognitiivisteoreettisesta nakokulmasta.
Pystyvyyden tunteen kaksi tarkeinta lahdetta ovat omalla aktiivisella toiminnalla
saatu kokemus seka havainnoimalla saatu kokemus. (Lamsa 2012; JBI 2011;

Routasalo ym. 2009.)

Omahoidon tukemisessa on potilaan voimaantuminen, itsemaaraamisoikeudet,
motivaatio seka pystyvyyden tunne erityisen keskeisia kasitteitd. Naistd nako-
kulmista pystytdan vaikuttamaan paremmin potilaan omahoitotaitoihin. Pitk&ai-
kaissairauksien hoidon yhteydessa voimaantuminen tarkoittavat potilaan kykya
tunnistaa terveysongelmansa ja voimavaransa ja kayttdd voimavarojaan on-
gelman ratkaisemiseksi ja sen kanssa selviytymiseksi. (Routasalo ym. 2009,
2356-2357.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Kehittdmisprojekti prosessina

Organisaatioiden, yritysten, yhteistjen ja projektien paamaarat saavat alkunsa
tavoitteesta tyydyttaa joitakin tarpeita. Projekti on ajassa eteneva prosessi, joka
siséltaa tietyt vaiheet. Projektin vaiheita ovat idea-, esiselvitys- ja suunnitelma-
vaihe sekéa vali- ja loppuraportti. Kussakin vaiheessa on hoidettava sille tyypilli-
sid tehtavid projektin etenemisen ja onnistumisen varmistamiseksi. Projektisyk-
lin tavoitteena on tehda projektista oppiva prosessi. Kaytannon tasolla projektis-
sa pitdisi noudattaa samaa oppivaa prosessia kaikessa suunnittelussa, paatok-
senteossa ja toteutuksessa. Tama onnistuu, jos kaikkeen projektin toimintaan
saadaan juurrutetuksi kriittinen tarkastelu ja selked paatoksentekoprosessi. (Ju-
nikka 2010; Viirkorpi 2000, 11; Silfverberg 2005, 11.)

Kehittamisprojekti kaynnistyi tammikuussa 2014 kohdeorganisaation tarpeiden
mukaisesti. Tydelamamentorina toimi hankekoordinaattori projektiorganisaatios-
ta. Kehittamisprojekti on edennyt lahes suunnitellusti koko projektin ajan, kah-
den kuukauden mittainen ajallinen muutos tuli aineistonkeruun haasteista johtu-
en. Kehittamisprojekti on kuitenkin edennyt systemaattisesti koko projektin ajan
(Kuvio 1).

Kehittamisprojektin ideaa ryhdyttiin tarkentamaan kesalla 2014 tiedonhaun avul-
la. Tutkimustietoa oli reilusti I0ydettavissa. Esiselvityksessa, elokuussa 2014,
tiedonhakua oli laajennettu kasittelemaan minapystyvyytta, elamanlaatua seka
itsehoitotaitoja. Joulukuussa 2014 toteutettiin projekti- seka tutkimussuunnitel-
ma. Tutkimussuunnitelman myoéta projektin tavoite ja tarkoitus hahmottuivat pro-
jektipaallikolle entisestaan. Tutkimuslupa haettiin Turun kaupungilta hyvaksytys-

ti tammikuussa 2015.

Kyselylomakkeen luominen aloitettiin tammikuussa 2015. Aineistonkeruun tyo-
valineeksi laadittiin kyselylomake, jonka tydstaminen oli haasteellista ja tarkeaa

onnistuneen aineistonkeruun takaamiseksi. Kyselylomakkeen luominen oli pro-
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jektipaallikolle erityisen haastava prosessi, mutta myos antoisaa, silla vasta sil-
loin soveltavan tutkimuksen tavoite ja tarkoitus hahmottuivat lopullisesti. Laa-
dukkaan ja hyvan kyselylomakkeen merkitys nousi projektipaallikon eteen vasta
kahden esitestauksen myota. Ainoastaan oikeanlaisilla ja oikein asetetuilla ky-
symyksilla saadaan vastaajat vastaamaan haluttuihin kysymyksiin. Projektipaal-
likon ndkdkulmasta kyselylomakkeen toimivuus vaikuttaa valillisesti esimerkiksi

vastausprosenttiin.

+ Ideavaihe; idean hahmottaminen ja idean esittaminen |
* Ohjausryhméatapaaminen, mentorisuhde alkoi
LCEEEY o Johtoryhman tapaaminen )
~
 Tiedonhaku: teoreettisen viitekehyksen luomista
Kesa 2014
S
* Esiselvitys seka suunnitelmavaihe A
* Ohjausryhméatapaaminen
 Tutkimussuunnitelma )
» Ohjausryhméatapaaminen A
Talvi 2014- ) TqulmusIupa L
ket * Esitestaus & aineiston keruu )
£ .. N
* Tulosten analysointi
* Valiraportti
* Ohjausryhméatapaaminen x 2 )
- Artikkeli A
 Loppuraportti; kehittamisprojektin raportointi
* Ohjausryhméatapaaminen x 2 )

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen

Aineistonkeruu toteutettiin haasteista huolimatta maaliskuussa 2015. Aineiston

analysointi suoritettiin tilastollisesti huhti- ja toukokuussa 2015. Tulokset oli tar-
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koitus esittdd johtoryhmalle toukokuussa 2015 ArVo —symposiumissa, mutta
tilaisuus peruuntui. Soveltavan tutkimuksen tuloksia kirjoitettiin artikkeliin syys-
kuussa 2015. Artikkeli julkaistaan vuoden 2015 aikana ArVo — katsauksessa.
Kehittamisprojektin loppuraportti valmistuu syksylla 2015. Projekti paattyy vuo-
den 2015 aikana.

Projektin tavoite ja tarkoitus ovat projektin etenemisen myota selkiytyneet koko
projektin ajan. Projekti on edennyt prosessina alusta alkaen. Alkuperaista suun-
nitelmaa on uudelleen tarkasteltu uudenlaisten tarpeiden myoéta. Projektipaalli-
kon tydskentely on hyotynyt syvallisesta, kriittisesta seké uudelleen tehtavasta
tarpeen maarittelysta. Prosessin etenemisen myota ArVo -ohjelmalta on tullut
uudenlaisia tarpeita, joiden mukaan soveltavan tutkimuksen tarkoitusta on muo-
kattu. Ta&man vuoksi projektipaallikkd on arvioinut uudelleen soveltavan tutki-
muksen tavoitteita vastaamaan paremmin tilaajaorganisaation tarpeita. (Viirkor-
pi 2000, 14.)

Projektin lahtokohtaisena tavoitteena oli kehittaa jatkoseurantalomake ArVo -
jatkoseurantaa ajatellen, mutta organisaation tarpeisiin vastaten tavoitteita
muokattiin. Alkuperaisesta ideasta poiketen kehittamisprojektin tavoitteena oli
luoda jatkoseurantasuunnitelma. Uusi tavoite vastasi paremmin tilaajaorgani-

saation tarpeita.

Projektin toiminnan johtaminen kuuluu projektipdallikdlle. Projektipaallikélla on
yleisvastuu projektin toiminnasta ja tavoitteiden saavuttamisesta. Projektipaal-
likkd toimii linjaorganisaation ylemman johdon projektille suomin valtuuksien
turvin. Projektipadllikon nakokulmasta erityisen tarkedd on ollut tunnistaa ja ar-
vioida kehittdmisprojektin taustan ja tavoitteen merkitys prosessissa. Ohjaus-
ryhmatyoskentely kaynnistyi kevaalla 2014. Kehittdmisprojektin aikana ohjaus-

ryhmatapaamisia on ollut seitsemén ja johtoryhmatapaaminen kerran.

Projektiorganisaation hahmottaminen seka projektikokonaisuuden sisaistami-
nen ovat auttaneet projektipaallikkda maarittamaan kehittdmisprojektin taustan,
tavoitteen seka tarpeen. Tavoitteen maarittelyn selkeyttdminen tukee prosessin
etenemista. Niiden maaritteleminen on ollut merkityksellista koko projektin on-
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nistumisen kannalta. Projektip&éllikkdé on prosessin jokaisessa vaiheessa aina
uudelleen ja uudelleen selkiyttédnyt kehittamisprojektin sekd soveltavan tutki-
muksen tavoitteita ja tarkoitusta. Talla tavalla projektipaéllikkd on varmistanut
kunkin projektin vaiheen mahdollisimman hyvan lopputuleman. (Viirkorpi 2000,
30; Luukkonen ym. 2012, 20.)

4.2 Projektiorganisaatio

Kuntaliitto vastaa ArVo -ohjelman johtamisesta, hallinnoinnista seka valtakun-
nallisesta organisoinnista. Projektilla oli ohjausryhmd, johon kuuluivat suurten
kaupunkien terveysjohtajat seka edustajat Kuntaliitosta, Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitokselta (THL), sosiaali- ja terveysministeriosta (STM) sekd Suomen
sosiaali- ja terveys ry:sta (SOSTE). Kaikista kumppanuuskaupungeista ja Ekso-
testa on nimetty yhdyshenkil6t, jotka muodostavat projektin johtoryhman. ArVo -
toiminnan kehittAmisesté vastaa projektiryhma, jossa ovat mukana Stanfordissa
koulutuksen saaneet master trainerit Kuopiosta, Jyvaskylastd, Turusta ja paa-
kaupunkiseudulta seka Kuntaliiton kaksi tyontekijaa; projektijohtaja ja suunnitte-
lija. (Kuntaliitto 2012.)

Kehittamisprojektin ymparilla toimiva projektiorganisaatio koostui ohjaus- ja joh-
torynmasta. Ohjausryhmé&éan kuuluivat projektipaallikon lisdksi kaksi muuta Tu-
run ammattikorkeakoulun ylemman korkeakoulututkinnon opiskelijaa, hanke-
koordinaattori, terveyden edistamisen suunnittelija seka tutor-opettaja Turun
ammattikorkeakoulusta. Johtoryhmaan kuuluivat kansallisen ArVo -ohjelman
projektipaallikkd sekd THL:n kehittamispaallikké seka kolme ArVo — organisaa-
tiossa tyoskentelevaa master traineria. Joulukuussa 2014 hanke paattyi ja ArvVo

jatkoi toimintaansa ohjelmana.

Projektipaallikké koki ohjausryhman tuen korvaamattomaksi projektin etenemi-
sen ja toteutumisen kannalta. Ohjausryhman peilaamisen avulla projektipaallik-
k6 on saanut uudenlaisia, asiantuntevia ndkokulmia kehittamisprojektin toteut-
tamiseen sek& omaan projektipaallikkyyteen. Projektipaallikkd kokee haasteel-
liseksi aikataulutuksen mukanaan tuomat haasteet. Aikataulutuksen realistisen

arvioinnin olisi pitanyt olla paremmin hallinnassa.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVA TUTKIMUS

5.1 Soveltavan tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa ryhmaléaisten kokemuksista
ryhman vaikutuksesta elamanlaatuun kaksi vuotta ArVo —ryhmétoiminnan jal-
keen. Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli laatia saatua tietoa hyédyntaen
jatkoseurantasuunnitelma Arkeen Voimaa —seurannan kehittdmiseksi. Kaksi-
vuotista jatkoseurantaa ei ole aikaisemmin toteutettu. Kyselyn laatimisen tueksi
kaytettiin aikaisempaa puolen vuoden ns. Stanfordin -lomaketta. (Kuntaliitto
2012))

Tutkimuskysymykset:

1. Minkéalaiseksi ryhmaélaiset kokevat elaméanlaatunsa kaksi vuotta ArVo -

ryhmén jalkeen?

2. Milla tavalla ryhmaélaiset kokevat elamanlaatunsa muuttuneen ArVo —

ryhmén jalkeen?

5.1.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoite ratkaisivat tutkimusmenetelman. Tut-
kimusmenetelmaksi valikoitui maarallinen kyselytutkimus (Survey — tutkimus).
Kyselytutkimukseen paadyttiin, koska nain voitiin kerata helposti laaja tutkimus-
aineisto. Tutkimuksen aineistonkeruu suoritettiin sahkodisesti Webropol® -
ohjelmaa kayttden. Lisaksi tutkimusmenetelman valintaan vaikutti kyselytutki-
muksen mahdollisuus helppoon ja vertailevaan analysointiin. (Heikkila 2010, 14;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 193-195.)
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Kyselyyn valikoitui kaksi vuotta sitten kumppanuuskaupungeissa Arkeen Voi-
maa — ryhmaan osallistuneet henkilét (N=62). Kysely esitestattiin kahdella koh-
dejoukkoon kuuluvalla henkil6lla. Esitestauksen vastaukset otettiin mukaan lo-
pulliseen otantaan, koska kyselyyn ei tehty minkaanlaisia muutoksia esitestauk-
sen jalkeen. Kyselyjen yhdyshenkildina toimivat kumppanuuskaupunkien han-
kekoordinaattorit, jotka myo6s valittavat kyselylinkin vastaajille sahkopostitse.

Tutkimuksen tekija ei ollut missdén vaiheessa suorassa kontaktissa vastaajiin.

Kyselylomakkeen laatimisessa kaytettiin tukena Arkeen Voimaa- hankkeen puo-
len vuoden kyselylomaketta. Seurantakysely suoritetaan valittémasti ryhman
paatyttya (Okk) seka puoli vuotta (6kk) ryhman paattymisen jalkeen. Aikaisem-
paa kyselya seka aiheeseen liittyvaa teoreettista pohjaa hyddynnettiin kyselyn
rakennetta ja taustatietoja laatiessa. Kysymyksenasettelussa oli otettu huomi-
oon se, ettad tarkoituksena oli saada vastauksia spesifeihin tutkimuskysymyksiin.
Kysely sisédlsi monivalintakysymyksia koskien vastaajan sen hetkista koettua
elamanlaatua sekd kokemusta elamanlaadun paranemisesta ArVo —ryhméan
jalkeen. Kyselylomakkeen sisaltd koostui elaméanlaadun maarittelyn myoéta esiin
tulleista nakdkulmista. Kysymykset perustuivat vastaajan kokemukseen omasta
voinnistaan nykyhetkella seké vastaajan kokemuksiin Arkeen Voimaa —ryhman
vaikutuksesta taméan hetkiseen elamanlaatuun. Elaménlaadun laajaa kasitetta
oli avattu seka rajattu elaman eri osa-alueiden kasitteiston myoéta helpottamaan
vastaamista. (Vaarama 2010, 128; Kuntaliitto 2012.)

Kyselyn onnistuneeseen lopputulokseen vaikutettiin huolellisesti ja tarkkaan
laaditulla kyselylla sekad kyselyn esitestauksella, jonka avulla kyselyn toimivuu-
teen voitiin vaikuttaa vield ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista. Asioita voi-
daan kysya monella eri tavalla seka erilaisia mitta-asteikkoja kayttaen. Tutki-
muksen tavoite oli otettava huomioon kysymysmuotoja laatiessa. Taustamuuttu-
jilen vaikutus suhteessa tutkittavaan asiaan oli selvitettdva. Toimivan kyselylo-
makkeen luominen vaatii tutkimusongelmien pohtimista ja tdsmentamista mo-
nesta eri nakdkulmasta. Nain mahdollistettiin se, ettd saatiin vastaus haluttuun
tutkimuskysymykseen. (Heikkila 2010, 47.)
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Saatekirje (lite 1) on tarkea tutkimuslomakkeen osa itse kyselylomakkeen lis&k-
si. Saatekirjeen tehtavana oli motivoida vastaajaa seka selventaa tutkimuksen
taustaa ja tarvetta. Kyselylomakkeen esitestaus osoitti kyselyn toimivuuden eika
muutoksia lomakkeeseen tarvinnut tehda. Kyselyn esitestanneet vastaajat pys-
tyttiin ottamaan mukaan vastaajajoukkoon. Sahkopostilinkilla [&hetetty kysely oli
helppo toteuttaa ja vastaukset tallentuivat Webropol® -jarjestelmééan. Aineiston
keruuseen liittyvat riskit olivat minimaaliset. Toki séahkdisesti lahetetty kysely oli
helppo unohtaa ja henkilokohtaisen kontaktin puutteessa kato sek& pienen vas-
tausprosentin riskit olivat todelliset. Webropol®- ohjelma analysoi aineiston ti-

lastollisesti.

5.2.2 Aineiston keruu ja aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa oli helppoa hyddyntaa strukturoituja monivalin-
takysymyksid. Strukturoitujen kysymysten tarkoituksena oli vastausten kéasitte-
lyn yksinkertaistaminen seka vastausten kasittelyyn liittyvien virheiden mini-
moiminen. Monivalintakysymysten vastausten tilastollinen kasittely oli helppoa.
Strukturoituja kysymyksia voitiin tarvittaessa tdsmentaa avoimilla kysymyksilla.
Kyselyn helppous ja selkeys voivat vaikuttaa vastausmotivaatioon. (Heikkila
2010, 48-51.)

Tutkimusjoukko (N=62) koostui kaksi vuotta sitten kaikissa kumppanuuskau-
pungeissa Arkeen Voimaa -ryhmaéatoimintaan osallistuneista. Webropol® oli
helppokayttdinen ja asiakasystavéllinen. Vastaajat saivat séhkopostitse saate-
kirjeen kyselyn taustoista seka osallistumislinkin, josta he paasivéat vastaamaan
kyselyyn. Kyselyssa (Liite 2) oli [&hinn& monivalintakysymyksié seké taustatieto-
ja kartoittavia kysymyksia kuten sukupuolta, ik&a, talousrakennetta seka koulu-
tus- ja terveystaustaa kartoittavia kysymyksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 193-195).

Kysely toteutettiin maaliskuussa 2015. Kysely oli avoinna yhteensa kolme viik-
koa, jonka jalkeen vastauslinkki sulkeutui. Aineiston analysointi tapahtui tilastol-

lisesti Webropol® -jarjestelmaa hyédyntaen. Webropol® -mahdollistaa vastaus-
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ten vertailevan analysoinnin, joka helpottaa haastavienkin tutkimusjoukkojen

analysoinnin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 193-195).

5.2.3 Soveltavan tutkimuksen eteneminen

Soveltavan tutkimuksen toteuttaminen aloitettiin tammikuussa 2015 tutkimuslu-
van hakemisella seka kyselylomakkeen suunnittelulla (Kuvio 2). Kysely esites-
tattiin kahdella kaksi vuotta sitten ArVo —ryhmaan osallistuneella. Esitestauksen
saadun palautteen ansiosta projektipaallikélla oli viela mahdollisuus muokata
kyselya vastaamaan paremmin tarpeeseen. Muutoksia kyselyyn ei tehty, koska

se osoittautui selkeaksi, toimivaksi ja se vastasi hyvin tarpeeseen.

*Kyselylomak-
keen
tydstaminen

* Tutkimuslupa

Tammikuu

2015

H el m - Ja Esitestaus
maaliskuu +Aineiston
2015 er

Huhti- ja + Aineiston
analysointi

tOU kOkU u « Artikkeli
2015 «Jatkoseuranta

Elo-

marraskuu
2015

Kuvio 2. Soveltavan tutkimuksen eteneminen
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5.3 Soveltavan tutkimuksen tulokset

Soveltavassa tutkimuksessa tehtyyn kyselyyn vastasi 29 vastaajaa (N=62). Tut-
kimuksen vastausprosentti oli 47. Vastaajien taustatietoja tarkasteltaessa tode-
taan vastaajista olleen naisia 24 ja miehia viisi (kuvio 3). 15 vastaajista asuu

yksin ja vain kolme asuu kolmen tai useamman henkilon taloudessa (kuvio 3).

Sukupuoli Talouden asukasluku

Kolme
tai
em

m Nainen ™ Mies B Yksi H Kaksi Kolme tai enemman

Kuvio 3. Vastaajien sukupuolijakauma seka vastaajien asukasluku/talous
(n=29)

Ikdjakauma (kuvio 4) osoittaa 23 vastaajista oli 55 vuotiaita tai vanhempia. Vain
6 vastaajaa oli alle 55 vuotiaita, yksikéan vastaajista ei ollut alle 25 vuotias. Jo-
kaisella vastaajalla oli vahintaan yksi pitkdaikaissairaus. Useimmiten kohonnut

verenpaine, niveltulehdus, muu reumaattinen tauti tai astma.

Kuvio 4. Vastaajien ika (n=29).

Ika

0% 4% 3%

14%

M 18-24v. 1 25-34v. W 35-44v.
M 45-54v. W 55-64v. B 65v.-
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Vastaajien koulutustasoa tarkasteltaessa huomataan 20 vastaajalla olevan
opistoasteen-, ammattikorkeakoulu- tai yliopistoasteen koulutus. Kaikilla 29 vas-
taajalla on jokin ehdotettu koulutustausta (kuvio 5). Vastaajista 28 tarvitsee talla
hetkella ladkarin hoitoa harvemmin kuin kerran kuussa. Vastaajista yksi tarvit-

see ladkarin hoitoa kerran kuukaudessa.

Elamanlaatua koskevissa kysymyksissa elamanlaadun-kasite oli pilkottu pie-
nempiin elamanlaadun maarittelyn mukaisiin osa-alueisiin. Elamanlaatu pilkot-
tiin kasittelemdan vastaajan kokemuksia tamanhetkisesta arjessa parjaamises-
td4, voimavaroista, toimintakyvysta, henkisestd hyvinvoinnista, ihmissuhteista,
kasityksesta itsestddn sekd tamanhetkisestd terveydentilasta. Kaikilla osa-
alueilla vastaajat kokivat enimmékseen kokemuksensa vahintaan melko hyvaksi
tai hyvaksi (kuvio 6) prosentuaalisella vaihteluvalilla 72- 86%. Erittain hyvéaksi O-
10%. Huonoksi tai melko huonoksi 10- 28% ja erittdin huonoksi vastaavalla

vaihteluvalilla kokivat 0- 4% vastaajista.

Ylin koulutus

0%

B Kansakoulu/peruskoulu Lukio tai ylioppilastutkinto
B Ammatillinen perustutkinto B Opisto tai ammattikorkeakoulututkinto
M Yliopistotutkinto B Muu,mika?
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Kuvio 5. Vastaajien ylin koulutus (n=29)

Kokemuksia elamanlaadusta kaksi vuotta Arkeen
Voimaa - ryhman jalkeen

100%

90% 86%

79% 80%
80% 72% 72% 72% 72%
70%
60%
50%
40% ™
30% po% 21%
20% 10% 14% 13% 10% 14% -
10% 4% o 4% I 3% 0% 3% 4% I3% - Io% 0% 0%
0% - - - |
Arjessa Voimavarat Toimintakyky  Henkinen Ihmissuhteet Kasitys itsestd Terveydentila
pdrjdaminen hyvinvoiniti
Erittdin hyva Hyva tai melko hyva B Huono tai melko huono M Erittdin huono

Kuvio 6. Ryhmalaisten kokemuksia t&dméanhetkisestd elamanlaadusta kaksi

vuotta Arkeen Voimaa — ryhmaén jalkeen (n=29).

Kysyttdessa Arkeen Voimaa —-ryhman vaikutuksesta tamanhetkiseen elaman-
laatuun heikentdneen tai parantaneen sitd vastaajat vastasivat seuraavasti (ku-
vio 7). 41% vastaajista kokevat ArVo —ryhméan vaikuttaneen tamén hetkiseen
elamanlaatuun erittain paljon, paljon tai melko paljon. 51% kokivat vaikutuksen
olleen erittéin vahan, vahan tai melko vahan. 8% ei kokenut lainkaan ryhméan
vaikutusta tdmanhetkiseen elamanlaatuun. 10% vastaajista kokevat ArVo —
ryhman heikentaneen elamanlaatua paljon tai melko paljon. 55% vastaajista
kokivat elamanlaadun heikentyneen ryhmén jalkeen melko vahan, vahan tai
erittdin vahan. 35% vastaajista kokivat, ettei elamanlaatu ole heikentynyt lain-

kaan ryhman jalkeen.

ArVo —ryhman jalkeen elamanlaatunsa parantuneen paljon tai melko paljon koki

38% vastaajista. 52% vastaajista koki, etta elamanlaatu oli parantunut vahan,
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melko vahan tai erittdin vahan. 10% vastaajista koki, ettei elaméanlaatu ollut pa-

rantunut lainkaan. 34% vastaajista kokivat tarvetta kayda ArvVo —ryhma uudel-

leen. 93% vastaajista voisi suositella ArVo —ryhmaa muille (kuvio 8).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Arkeen Voimaa-ryhman vaikutukset

elamanlaatuun
48% /42(y
38% 38% "
31% 35%
| | 24%
/' y 8% 1 0%.0% 109
300 300 0, 0,
~Nl_m “SEEE “EEEE
ArVo-ryhma Elamanlaatu Elamanlaatu
vaikuttaa parantunut ArVo- heikentynyt ArVo-

tdmanhetkiseen ryhman jalkeen ryhman jalkeen
eldmanlaatuun

Erittdin paljon M Paljon tai melko paljon M Vahan tai melko véhdan M Erittdin vahan M Eilainkaan

Kuvio 7. Kuinka ryhmalaiset kokevat Arkeen Voimaa- ryhman vaikuttaneen ta-

manhetkiseen elamanlaatuun seka parantaneen tai heikentaneen elaménlaatua

(n=29).

Kokemuksia Arkeen Voimaa- ryhmasta

Kokee tarvetta kdayda ArVo-ryhma uudelleen - '

Suosittelee ArVo-ryhmaa muille _

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

mKylls mEi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jonna Heinonen



32

Kuvio 8. Kokee tarvetta kdyda Arkeen Voimaa-ryhmé uudelleen ja suosittelee

ryhmaa muille (n=29).

30 % vastaajista kokivat myonteisida muutoksia elaméssaan ryhman jalkeen,
huomasivat ajattelutavassaan muutoksen positivisempaan suuntaan tai olivat
huomanneet rohkeutta tehda paatoksia ja toimia paatdosten mukaisesti sai-
raudestaan huolimatta. Vastaajat kuvasivat saaneensa ryhmasta voimaa tehda
pysyvampid muutoksia kuin aikaisemmin, vastaajat kuvasivat ryhman jalkeen
kokemaan itsensa riittavaksi. 22 % vastaajista olivat ArVo -ryhman jalkeen li-
sanneet liilkuntaa tai aktivoituneet jo olemassa olevissa liikunta harrastuksis-
saan. Suurin osa (63%) naista avoimien kysymysten vastaajista olivat yli 55

vuotiaita padasiassa yhden hengen taloudessa elavia naisia.

5.4 Tulosten johtopaatokset ja pohdinta

Kyselyyn vastasi yhteensa 29 ryhmalaistd kahdeksasta kumppanuuskaupungis-
ta. Vastausprosentti oli 47. Tutkimusjoukko oli taustatekij6iltddn melko ho-
mogeeninen. Tulosten mukaan vastaajat kokivat taman hetkisen ryhman jalkei-
sen elamanlaadun eri osa-alueet enemman hyvina tai melko hyvind kuin nega-
tiivisina vaihtoehtoina (kuvio 6). Tulokset osoittivat, etta Arkeen Voimaa-ryhman
jalkeiset muutokset vastaajien elamassa liittyvat lisaantyneeseen elamanhallin-
taan, tyytyvaisena olemiseen seka rohkeuteen toimia itsendisesti. Vastaajat
kuvaavat ajattelutaitojen — seka liikkunnan lisdantyneen, ruokailurytmin saannaol-

listyneen seka ryhman vertaistuen aktivoineen parempaan itsehoitoon.

Tulokset osoittivat, ettéd ryhmalaiset kokevat ryhm&an osallistumisen kuitenkin
vaikuttaneen naihin positiivisiin kokemuksiin melko vahan (Kuvio 7). Elaman-
laadun Arkeen Voimaa- ryhman jalkeista heikentymista kuvattiin sairauksien
lisdantymisella sekd sairauksien etenemiselld. Vastaajat kuvasivat elamanlaa-
dun heikkenemiseen vaikuttaneen ryhmasta riippumattomat syyt kuten tyéhon
littyvat haasteet ja ongelmatilanteet ja kriisit henkilokohtaisessa elamassaan.
Kysely koettiin hyvéksi, esille nousi tarve ryhman jatkokontaktista. Vastaajat

kuvasivat hyvéaksi sen, etta Arkeen Voimaa —ryhmasta kysytdan. Vastaajat ku-
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vasivat kyselyn avulla voivansa palata ryhmasséa esiin tulleisiin asioihin ja kei-

noihin. Kysely koettiin positiivisena muistutuksena.

Ryhmalaisten tarve, joka nousi vastauksista esille, oli jatkoseuranta, yhteyden-
otto tai muu kontakti, jotta ryhméssa koettuun ja opittuun voisi palata vaikealla
hetkella. Ryhmasta saatuun tukeen toivottiin jatkuvuutta tai jonkinlaista yhtey-
denottoa myo6s kuuden kuukauden jalkeen. Arkeen Voimaa —jatkoseurannan
kehittamisella voidaan varmasti loytaa kestavia ratkaisuja, jotka palvelevat
myo6s naitd ryhmalaisten kokemuksia. Palvelumuotona Arkeen Voimaa — ryhma-
toiminta voi vastata juuri taméan kaltaisiin julkisten palveluiden kehittamistarpei-

siin,

5.5 Soveltavan tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tutkimuksen perusedellytyksia ovat rehellisyys ja puolueettomuus. Vas-
taajalle ei saa koitua tutkimukseen osallistumisesta haittaa. Onnistunut tutkimus
antaa luotettavat vastaukset esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Perusjoukon tark-
ka maarittely, edustava otos, korkea vastausprosentti seka huolellisesti suunni-
teltu tiedonkeruu ja oikeanlaisten, tutkimusongelmiin vastaavien kysymysten
esittdminen edesauttavat validin tutkimuksen toteutumista. (Heikkila 2010, 29-
33.)

Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan toistettavuutta. Tutkimustulokset eivat saa
olla sattumanvaraisia vaan tutkimuksen tulee olla toistettavissa samanlaisin tu-
loksin. Otoksen tulee edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. Otoskoon pienuus
ja mahdollinen kato ovat hyva huomioida reliabiliteettia heikentévina tekijéina.
Tutkijan tarkkuus ja kriittisyys tietoja keratessa, kasiteltdessa tai tuloksia analy-
soidessa on luotettavuuden kannalta merkittavaa. (Heikkila 2010, 29-33.) Kyse-
lyn onnistuneeseen lopputulokseen voi vaikuttaa huolellisesti ja tarkkaan laadi-
tulla kyselylla sekd kyselyn esitestauksella, jonka avulla kyselyn toimivuuteen

voidaan viela vaikuttaa.
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Tutkimuseettiset periaatteet kuten rehellisyys, kunnioitus, luottamus seké henki-
|6tietosuojan kunnioitus otetaan huomioon. (Kylma & Juvakka 2012, 147). Saa-
tekirjeessa kay ilmi, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Projektipaalli-
kolle vastaajat pysyvat anonyymeinéd koko ajan. Kyselya ei suoriteta ennen kuin
tutkimuslupa seka projektisuunnitelma ovat hyvéaksyttyja.

Webropol® -ohjelma ei rajaa vastaajien osallistumiskertaa, joten on mahdollista,
ettd sama vastaaja vastaa useamman kerran. Tama tulee huomioida kyselyn
luotettavuutta arvioidessa. Kyselylomakkeella keratty aineisto analysoidaan
Webpropol® — ohjelmaa hyddyntden. Ohjelma tekee automaattisesti yhteenve-
don vastauksista, joka helpottaa osaltaan aineiston analysointia. Webropol®
ohjelma mahdollistaa projektipdallikolle vastausten mééran seuraamisen koko
linkin aukioloajan. N&in ollen mahdolliseen katoon voidaan vaikuttaa tarvittaes-

sa muistutusviestien avulla.

Tutkimuksen tulokset eivat saa riippua tutkijasta, vaan tutkimusprosessissa tu-
lee ottaa tutkimuksen objektiivisuus huomioon. Tutkijan poliittiset tai moraaliset
vakaumukset eivat saa vaikuttaa tutkimusprosessiin. Tulosten raportoinnissa on
huomioitava vastaajien tietosuoja. vastaajaa voida vastauksesta tunnistaa. Tut-
kijan on huolehdittava, ettd annetut lupaukset luottamuksellisuudesta toteutuu,
eikd vastaajaa voida vastauksesta tunnistaa. (Heikkila 2010, 31-32.)
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6 ARKEEN VOIMAA - JATKOSEURANTASUUNNITEL-
MA

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Arkeen Voimaa- ryhmé&an kaksi vuotta
sitten osallistuneiden kokemuksista ryhman vaikutuksesta tamanhetkiseen ela-
manlaatuun. Kerattya tietoa hyddyntaen laadittiin jatkoseurantasuunnitelma,
jonka tarkoituksena on tukea seka edistaa Arkeen Voimaa —jatkoseurannan
kehittamista palvelun kayttajien tarpeiden mukaisesti. Jatkoseurantasuunnitel-
maa laadittaessa on otettu huomioon niitd toiveita, tarpeita ja ajatuksia, jotka
soveltavan tutkimuksen edetessa seka tulosten analysoinnin my6ta ovat nous-

seet esille.

Vastaajat kaipasivat erityisesti rynman jalkeista ryhméatoimintaan liittyvaa yhtey-
denottoa, kontaktia. Kaivattuja, ryhmassa koettuja ja siella esiin nousseita hy-
vinvointia lisdavia voimavaralahtdisia toimintamalleja, muutoksia, ei valttamatta
pystyttykdan toteuttamaan tai noudattamaan yksin, omassa arjessa. Naiden
haasteiden kohtaamiseen vastaajat kokivat tarvetta saada tukea. Tama tarve on
jatkoseurantasuunnitelmaa laadittaessa pyritty ottamaan huomioon ja téahan

tarpeeseen ratkaisua ollaan l&hdetty selvittamaan.

Arkeen Voimaa- ryhmatoiminnan ideana on lisatd yksilon omia kykyjd oman
itsensd kokemisen ja tuntemisen asiantuntijana. Loytaa itsestaan ne voimava-
rat, jonka avulla arjessa parjaddminen parhaiten onnistuu. Taman lahtékohdan
huomioiden vastaajien kaipaama tuki ei taysin vastaa ArVo- mallin mukaista
ajatusta minapystyvyyden tukemisesta. Jatkoseurantasuunnitelmaa laadittaes-
sa voidaan hyodyntaa terveydenhuollon tarvetta toimia yhteistyossa laaja-

alaisesti muiden alojen sek& moniammatillisten yhteiséjen kanssa.

Jatkoseurantasuunnitelman pé&daasiallisena tavoitteena voisikin olla sellaisen
rakenteen kehittaminen, jossa terveydenhuollon palveluiden kayttajat voisivat
helposti ja vaivattomasti ohjautua kolmannen sektorin palveluiden piiriin. Kol-

mannen sektorin tarjoamia monipuolisia resursseja olisi jarkevaa hyodyntaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jonna Heinonen



36

ryhmétoiminnan jatkokehittamista ajatellen. Jatkoseurantasuunnitelma tukee
ArVo- ryhmatoiminnan jalkeistd uudelleen ohjausta kolmannen sektorin palve-
luihin. Kolmannen sektorin kontakti tukee arkiparjaamista spesifissa ymparis-

toss4, vertaisien parissa. (Loimu 2010, 23.)

Terveydenhuollon palveluiden kayttajat ohjautuvat ArVo- ryhmaan perustervey-
denhuollon kautta. Tall6in osallistujan tiedot ja ryhmaan osallistuminen kirjataan
ylés. Tuen tarpeen lisdéntyessa tai esiin tullessa perusterveydenhuollon kontak-
ti (hoitaja tai laakari ym.) voi ottaa aikaisemman ryhmaan osallistumisen esille

ohjata matalalla kynnyksella tukiliittojen tai potilasetujarjestdjen jasensivuille.

Internet ja erilaiset jAsensivut voivat toimia kannattelevana voimana ennen yh-
teydenottoa tai ohjautumista kolmannen sektorin muihin palveluihin. Ohjautumi-
nen potilasjarjestéon tai muuhun vertaistuen piiriin. Potilasjarjestojen kotisivut
voivat sisaltda paljon erilaista voimavaralahtoistakin materiaalia sairauksiin, oi-
reisiin tai niiden kanssa elamiseen liittyen. Myds yhteystiedot tai yhdistysten
liittymistiedot I0ytyvat netista. Jarjestot, liitot ja muut kolmannen sektorin palve-
lut tarjoavat monenlaisia mahdollisuuksia lahtea mukaan toimintaan mm. va-
paaehtoistyd ja monipuoliset vertaistuelliset mahdollisuudet. Jatkoseuranta-
suunnitelma (Kuvio 9.) kuvaa terveydenhuollon palveluiden kayttajan reittia pe-

rusterveydenhuollosta kolmannen sektorin palveluiden piiriin.
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* Perusterveyden- Kirjaaminen

huollon kirjaus

Int i * Ohjaus Arkeen
nterne Voimaa — sivuille

* Ryhmalaisten

ohjautuvuus Kolmas
jarjestotuen sektori
piiriin

Arkeen Voimaa — ryhman jalkeen:

« Kirjaus: Perusterveydenhuoltoon kirjautuu merkinta Arkeen Voimaa —
ryhmaan osallistumisesta. Perusterveydenhuollon kontaktissa ryhma ja
ryhmé&éan osallistuminen ja rynmakokemukset nousevat esille
Ohjautuvuus eteenpéin kohti kolmatta sektoria.

» Internet: Ohjaus Arkeen Voimaa — sivuille sis. materiaalia Arkeen Voi-
maa —ryhmasta, menetelmid, ohjautuvuus netin kautta eteenpain kolmat-
ta sektoria kohti.

* Kolmas sektori: Ohjautuvuus kolmannen sektorin tarjoamiin palve-
luihin: kontakti vertaistuellisiin potilasjarjestoihin.

Kuvio 9. Arkeen Voimaa- Jatkoseurantasuunnitelma
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Asiantuntijuuden kehittyminen

Asiantuntijuuden maaritteleminen ei ole yksiselitteista. Asiantuntijuutta on eri-
laista ja se muodostuu monen asian yhteissummana. Asiantuntijuus on osaa-
mista, jatkuvaa kehittymista ja oppimista, ajankohtaisuutta, ammattimaisuutta,
johdonmukaisuutta, kuuntelua seka oikeanlaisten tyokalujen kayttamista asian-

tuntijuuden jakamista varten. (Aapola 2012, 59-61).

Asiantuntijuuden kehittyminen on oppimista ja opettamista. Asiantuntijuus on
oman ammattitaidon kyseenalaistamista ja itsensa Kkriittista arviointia. Luovuus
on asiantuntijuuden perusedellytyksia, kykya luoda jotain uutta. Luovuus, inno-
vatiivisuus, joustavuus, ongelmanratkaisutaidot ja osaaminen ovat tarkeita tee-
moja asiantuntijuuden maarittelemisessa. Ammatillinen kasvu on jatkuva oppi-
misprosessi. Sen kautta hankitaan niita tietoja ja taitoja seka kykyja, joita hyo-
dyntamalla voidaan vastata muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. (Huuhka 2010,
73; Ruohotie 2000, 9.)

Jatkuva itsensa kehittdmisen ilmapiiri yllapitaa uteliaisuutta, joka voi tarjota
mahdollisuuden monenlaisiin uusiin haasteisin. Kehittamisprojektiin kiinnittymi-
nen on ollut projektipaéallikdlle todellista omien rajojen ylittAmista sek& muka-
vuusalueelta poistumista. Kehittamisprojektiin tarttuminen vaatii ammatillista
kypsyytta seka uskallusta toimia uudenlaisessa toimintaympéaristéssa. Projekti-
tyoskentelyn haasteet voivat yllattaa, projektitydskentely vaatii méaaratietoista,
mutta kuitenkin erittéin rentoa tydotetta. Lahinna haasteita tuo oma rajallisuu-
den tunne. Kehittamisprojektin etenemisen paine luo oman toivotutun maus-
teensa projektitydskentelyn soppaan, silla aikataulutus seka tilaajaorganisaation
tavoitteet antavat selvan struktuurin toiminnalle. Tarkasti rajattu toiminta luo tur-

vaa seka tarttumapintaa hammentyneelle opiskelijalle.

Kehittamisprojektin mielekkyys tarjoaa vastapainoa vallitsevalle epavarmuuden

tunteelle. Aito mielenkiinto ja motivaatio kehittamisprojektin tarkeaa ja yhteis-
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kunnallisesti merkittavaa aihetta kohtaan lisda halua tyéskennella projektin pa-
rissa. Lisaksi tieto siita, etta tehdylla tydlla on merkitys ja kehittamisprojektin
lopputuloksesta on mahdollisimman suuri yhteiskunnallinen hyvinvointia lisdava

ja terveytta edistava hyoty.

7.2 Riskianalyysi

Projektin hallinta tarkoittaa sen varmistamista, etta projektin toteutus tapahtuu
suunnitellusti. Hallinnan lahtokohtana ovat erilaiset toiminta- ja taloussuunnitel-
mat. Projektitydoskentelyssé tulee ottaa huomioon myds mahdolliset ennakoita-
vat riskit. Riskin arvioinnissa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi SWOT- analyy-
sia. Riskien hallinnan tarkoitus on ehkaista ei- toivottuja yllatyksia. Projektin on-
nistumisen ja toteutumisen kannalta riskit voivat olla muun muassa aikataulu-
tukseen liittyvat ongelmat, sairastumiset, tapaturmat tai taloudelliset ongelmat.
(Viirkorpi 2000, 33-35.)

Projektiin liittyvia sisaisid ja ulkoisia riskitekijoita kartoitettin SWOT — analyysin
avulla. Suurimmat riskitekijat liittyivat aikataulullisiin haasteisiin, niin projekti-
paallikon kuin projektiorganisaationkin kohdalla. Toimeksiannossa tapahtuneet
muutokset vaikuttivat negatiivisesti projektin etenemiseen. Projektipaallikkd ei
pystynyt vastaamaan akillisiin muutoksiin tarvittavalla nopeudella. Projektipaalli-
kon kokemattomuus projektityoskentelystd seka ArVo —ohjelmaan liittyvat aika-
taululliset vaatimukset tulosten julkistamisen suhteen lisé&sivat painetta pysya

suunnitelman mukaisesti aikataulussa.

Projektipdallikko oli varautunut mahdollisiin aineistonkeruun aiheuttamiin haas-
teisiin. Aineistonkeruun toteutumiseen tulikin yllattdva viivastys projektiorgani-
saation taholta. Sairastapauksen vuoksi kaikkia kohderyhmaéan kuuluvia ei saa-
tu kiinni toivotun ajan puitteissa, mika aiheutti viivastyksen suunniteltuun aika-
tauluun. Projektin toteutumattomuuden riskia tastd ei kuitenkaan seurannut,
vain muutaman viikon viivastys, joka ei kaytdnnon tasolla aiheuttanut ongelmia
tuleviin aikatauluihin. Uhkakuva aineistonkeruuseen liittyvasta vahaisesta vas-

taajamaarasta ei myoskaan toteutunut. Hyvin ja huolellisesti laadittu seka kah-
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della kohderyhm&&n kuuluvalla ryhmaélaisella esitestattu kyselylomake varmasti

edisti aineistonkeruun onnistumista.

Vaikka projektipaallikko oli varautunut jo lahtokohtaisesti aikataulullisiin haastei-
siin omien heikkouksiensa pohjalta, niin projektin eteneminen lahes suunnitel-
lusti yllatti positiivisesti. Odottamattomat haasteet siviilielamassa yhdistettyna
projektiorganisaation nopeisiinkin muutoksiin ei aiheuttanut pahimpien uhkaku-
vien toteutumista. Projektipaéllikbén projektin aikainen asiantuntijuuden kehitty-
minen, toimivan ohjausryhmén tuki sek& valmis organisaatio edesauttoivat ris-
kien hallinnassa ja projektin toteutumisessa. Ehdottomia vahvuuksia projektin
etenemisen kannalta oli toimiva ohjausryhmatyoskentely. Ohjausryhman laaja
asiantunteva konsultoiva tuki kannatteli projektipdallikén monen projektinaikai-

sen haasteen yli.

7.3 Kehittamisprojektin jatkokehittamismahdollisuudet

Tulokset osoittavat, etta Arkeen Voimaa- ryhmatoiminnan tarjoama vertaistuki
on ollut kannatteleva voima, joka on edistanyt ryhmaléaisten hyvinvointia seka
arkiparjgamista. Ryhméan paattymisen jalkeen rynmassa koettu voimaantuminen
ei ole kuitenkaan kannatellut kahden vuoden paahan Vastaajat kuvaavat Ar-
keen Voimaa — ryhman paattymisen tapahtuneen radikaalisti ja yksinjadmisen
tunne on ollut arkiparjaamisen esteena. Vastaajat kuvaavat kaivanneensa ryh-
matoimintaan jatkuvuutta tai ryhmatoimintaan liittyvda yhteydenpitoa. Arkeen
Voimaa - ryhmatoiminnan ei ole tulosten mukaan koettu olleen yksinaan riittava
tuki, joka olisi kannatellut arjen haasteiden ja muutosten yli pidemmalla aikava-

lil&.

Tulosten mukaan jatkoseurannan tarve ja sen kehittdminen tulevat varmasti
olemaan tulevaisuudessa entistd isommassa osassa Arkeen Voimaa -
ohjelmaa. Nyt jalkikdteen omaa projektia arvioidessa esille tulee muutama koh-
ta, joissa voisi toimia toisin. Kyselyn laatimiseen tulisi kayttda aikaa reillummin,
kunnolla ja huolella. Kyselypalautteessa nousi esille ajatus ryhmalaisten ryh-

maan ohjautumisen prosessista. Mita kautta kukin on ryhmaan tiensa loytanyt.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jonna Heinonen



41

Tama tieto olisi voinut antaa uudenlaista nakékulmaa myos jatkokehittamistar-

peita ajatellen.

Arkeen Voimaa —ryhméa on vaikuttavaa matalankynnyksen palvelua, joka tarjo-
aa ratkaisuja juuri niihin hyvinvoinnin estein& oleviin haasteisiin, joita vastaan
sosiaali- ja terveysalalla taistellaan. Arkeen Voimaa —ryhmatoimintamalli hy6tyi-
si varmasti nakyvyydesta ja tunnettavuudesta. Palvelumuodosta on laajasti laa-
dukasta tieteellisen tason tutkimustietoa markkinoinnin tueksi. Palvelumuotona
Arkeen Voimaa — ryhmamuotoinen itsehoitomalli voi vastata juuri taméan kaltai-

siin julkisten palveluiden kehittdmistarpeisiin.
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8 POHDINTA

Hyvinvointivaltio on eras suomalaisen yhteiskunnan avainkasitteista. (Saari
2006). Yhteiskunnan rakentuminen on monen tekijdn varassa, mutta monen
hyvan tekijan varassa on helpompi yllapitaa hyvinvointia kuin monen huonon.
Edella on kirjoitettu ja mainittu ainakin yksi tehokas nakdkulma, jonka avulla
hyvinvointia voidaan lisata. Yksilon tukeminen ja hyvinvoinnin lisédminen ovat
suuria yhteiskunnallisia hyvia tekoja ja toki myo6s ilmiselvid haasteita, joihin ny-
ky-yhteiskunta pyrkii resurssiensa varjossa vastaamaan. Terveydenhuollon re-
surssien kohdentaminen kestéviin kohteisiin tulee suunnitella huolellisesti. Ma-
talan kynnyksen palvelumuodot voivat olla erittdin kustannustehokkaita seka

vaikuttavia

Yksilon itsehoidon edistdminen ja tukeminen tarjoavat uudenlaisia mahdolli-
suuksia yhteiskunnan rakenteisiin seka yksilon hyvinvoinnin edistdmiseen. Itse-
hoidon tukemisella on suuri merkitys koko palvelujarjestelmamme nékokulmas-
ta. Onnistunut itsehoidon tukeminen nayttaytyy myos taloudellisena etuna ja
tarkeana yhteiskunnallisena voimavarana. Moniammatillisuuden, monialaisten
palvelumuotojen, kolmannen sektorin, julkisten palveluiden sekd sosiaali- ja
terveysalan yhteistyon, toinen toistemme resursseja hyddyntden voimme saada
sellaisen palvelujarjestelman aikaiseksi, joka toimisi ehdoitta hyvinvointia lisaa-

vana jarjestelmana.

Yksilon voimaantumista itsehoidon toteuttamiseen seka minapystyvyyden li-
saamiseen edistavat nimenomaan uskon vahvistaminen olemassa olevien voi-
mavarojen riittavyydesta. Rohkaisemalla yksilod ajatukseen omasta elamanhal-
linnasta on suuresti merkitysta itsehoidon tukemisessa. Rohkaisemalla ja tuke-
malla ajatusta omasta elaménhallinnasta voidaan edistaa arkiparjadmista seka

lisata pystyvyyden tunnetta. (Routasalo ym. 2009.)

Ryhmamuotoinen itsehoitomalli on aikaisemmin esitettyjen tutkimusten perus-
teella varsin toimintakykyinen ja palkitseva malli kroonisesti sairaiden hyvin-

voinnin edistamistd sekd elamanlaadun parantumista ajatellen. Lisédksi ryhma-
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toimintamalli on helppo toteuttaa eiké& se vaadi ddrimmilleen venytettyja resurs-
seja toimiakseen. Perusidea on kaiken kaikkiaan yksinkertainen ja toimiva. Malli
ei ole uusi, joten sen hyvéksi on reilusti tutkittua, nayttéén perustuvaa tietoa

vuosien varrelta saatavilla.

Arkeen Voimaa —ryhmatoiminta on palvelua, joka auttaa terveydenhuollon pal-
velunkayttgjia tekemaan myonteisia muutoksia elamassaan ja pitdmaan niita
ylla myds arjessa. Juuri arkiparjgamisen tukeminen seké& sen edistamiseen liit-
tyviin tarpeisiin julkiset palvelut pyrkivat vastaamaan. Arkeen Voimaa- ryhman
tarkoituksena on tukea ja edistaa arkiparjaamista, tehokkaampia itsehoitotaitoja
sekd mindpystyvyytta. Arkiparjgdmisen ja minapystyvyyden tavoitteellisen li-
saamisen taustalla on terveydenhuollon resurssien vapautuminen, resurssien

jarkeva suuntaaminen seka siitd seuraava hyvinvoinnin moninkertaistuminen.

Ryhmamuotoinen itsehoitomalli on aikaisemmin esitettyjen tutkimusten perus-
teella varsin toimintakykyinen ja palkitseva malli kroonisesti sairaiden hyvin-
voinnin edistamistd seka elamanlaadun parantumista ajatellen. Lisaksi ryhma-
toimintamalli on helppo toteuttaa eika se vaadi aarimmilleen venytettyja resurs-
seja toimiakseen. Perusidea on kaiken kaikkiaan yksinkertainen ja toimiva. Malli
ei ole uusi, joten sen hyvéksi on reilusti tutkittua, nayttdon perustuvaa tietoa

vuosien varrelta saatavilla.

Néakemys moniammatillisuuden sekd palveluntarjoajien hyédyntdmisen merki-
tyksesta. Kuinka eri tahot voivat hytdyntaa erilaisia tarjolla olevia palveluita ter-
veydenhuollon kuluttajien hyddyksi. Kolmannen sektorin hyddyntaminen tuntuu
jarkevalta sekd voimavaralahtoiselta ndkokulmalta. Kolmas sektori on syntynyt
yksityisen sektorin kehittymistuotteena vaihtoehtona ja mahdollisuutena jul-

kishallinnollisen ja yksityisen palveluntarjoajien valille. (Helander 1998, 26-27.)

Pystyvyyden tunne on luottamusta itseensa ja omiin kykyihin. Turvallisuus on
tunne, jossa on hyva ja helppo olla. Yhteiskunnan rakenteiden tulisi olla, niin
kestavat ja sietokykyiset, etta luottamus ja turvallisuus olisivat ensimmaisia tun-
teita ihmisen kohdatessa yhteiskunnan yksinaisyyden, joutuessa yhteiskunnan

armoille, toisten armoille. Tapahtuu tipahtaminen sitten sairastumisen, onnetto-
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muuden tai epdonnisen sattuman kautta, niin yhteiskunnan rakenteiden tulee
olla vankat, jotta yksilo voi siella hyvin. Hyvinvoivat yksilot aikaansaavat hyvin-
voivan yhteiskunnan. Turvallisuus lisaa luottamusta. Ja luottamus omiin kykyi-
hin ja voimavaroihin kannattelee yksil6a haasteiden yli tai, jos ei kannattele, niin

antaa ainakin riittvat evaat kulkea haasteiden lapi ehyena.
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Kyselyn saatekirje
Arvoisa Vastaaja!

Pyydan mitd kohteliaimmin Teitd vastaamaan alla olevaan Webropol®- kyse-

lyyn.

https://www.webropolsurveys.com/S/19B286B13B423534.par

Kyselyn tavoitteena on selvittda Arkeen Voimaa- ryhmatoimintaan osallistunei-
den kokemuksia ryhmén vaikutuksesta elaménlaatuun kaksi vuotta ryhmaétoi-

minnan jalkeen.

Saatua tietoa on tarkoitus hyddyntaa ryhmatoiminnan seurannan kehittamises-
sé. Lupa aineistonkeruuseen on saatu Turun kaupungin Hyvinvointitoimialalta
helmikuussa 2015.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista eikd vastaaja ole tunnistettavissa vas-
tauksista. Kysely toteutetaan anonyymisti. Tutkimuksen paatyttya kyselylomak-
keen tiedot havitetdan. Vastauksenne ovat erittain  arvokkaita!

Olisitteko ystavallinen ja vastaisitte perjantaihin 20.2.2015 mennessa.

Kysely suoritetaan osana Turun ammattikorkeakoulun ylempaan ammattikor-

keakoulututkintoon kuuluvaa opinnaytetyota.

Osallistumisestanne kiittaen,

Jonna Heinonen
YAMK-opiskelija Turun ammattikorkeakoulu

Terveyden edistdmisen koulutusohjelma
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Arvoisa Vastaaja!

Pyydan mitd kohteliaimmin Teitd vastaamaan seuraavaan kyselyyn koskien kokemuksi-
anne Arkeen Voimaa-ryhmétoiminnasta. Kyselyn avulla on tarkoitus selvittdd Arkeen
Voimaa -hankkeen ryhmatoimintaan osallistuneiden kokemuksia ryhmaén vaikutuksesta
eldménlaatuun kaksi vuotta ryhmatoiminnan jalkeen. Saatuja tietoja on tarkoitus hyo-
dynt&é ryhmatoiminnan seurannan kehittdmisessa.

Vastauksistanne kiittaen,
Jonna Heinonen
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija

Taustatiedot

1. Mika on sukupuolenne? *

" nainen

" mies

2. Mika on ikdnne? *

© 18-24
C 25-34
C 35-44
C 45-54
C 55-64
C 65
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3. Montako henkilda taloudessanne asuu talla hetkella? *

T yksi
" kaksi

" kolme tai enemmaén

4. Miké on ylin koulutuksenne? *

¥

kansakoulu/peruskoulu

" lukio tai ylioppilastutkinto
ammatillinen perustutkinto

" opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto

" yliopistotutkinto

muu, mika?|

5. Onko Teilla jokin seuraavista kroonisista sairauksista? *

™ tyypin 1 diabetes/kohonnut verensokeri

™ tyypin 2 diabetes/kohonnut verensokeri

™ astma

[~ krooninen keuhkoputkentulehdus, emfyseema tai COPD
" muu keuhkosairaus, ik

™ kohonnut verenpaine

" sydantauti, mika?

" niveltulehdus tai muu reumaattinen tauti, miké\?|
" syopa, mika?

[ masennus

™ ahdistuneisuushairio tai muu tunne-eldmén/mielenterveyden hairio
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" muu krooninen tila, mika?

6. Kuinka usein talla hetkella tarvitsette 1adkéarin hoitoa? *

kerran viikossa

useammin kuin kerran viikossa

= kerran kuukaudessa

useammin kuin kerran kuukaudessa

" harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Seuraavat kysymykset koskevat tdmén hetkisté elaméantilannettanne, jossa pyy-
dén Teitd vertaamaan tamén hetkista eldaméantilannettanne kaksi vuotta sitten
kokemaanne elamantilanteeseen.

7. Minkalaiseksi koette ihmissuhteenne talla hetkella? *

-
]

erittain huonoksi
" huonoksi

" melko huonoksi
melko hyvaksi
T hyvéksi

erittain hyvaksi

8. Minkalaiseksi koette toimintakykynne talla hetkella? *

-
J

erittdin huonoksi

g
J

huonoksi

-
]

melko huonoksi

" melko hyvaksi
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" hyvaksi

T erittain hyvéksi

9. Minkaélaiseksi koette henkisen hyvinvointinne tall& hetkelld? *

" erittain huonoksi
" huonoksi
 melko huonoksi
T melko hyvéksi
T hyvaksi

" erittdin hyvaksi

10. Minkalaiseksi koette kasityksen itsestanne? *

" erittdin huono

™ huono

" melko huono
" melko hyva
" hyva

T erittain hyva

11. Minkalaiseksi koette terveydentilanne téll& hetkella? *

" erittdin huonoksi
huonoksi

" melko huonoksi
T melko hyvaksi
hyvaksi

" erittdin hyvaksi
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12. Milla tavalla koette parjaévéanne arjessanne? *

—
J

erittain huonosti

ey
J

huonosti

= melko huonosti
T melko hyvin
hyvin

" erittain hyvin

13. Minkalaiseksi koette voimavaranne talla hetkella? *

ey
J

erittain huonoiksi
huonoiksi

T melko huonoiksi
melko hyvaksi

T hyvaksi

" erittdin hyvaksi

14. Kuinka paljon koette Arkeen Voimaa-ryhmaén osallistumisen vaikuttavan
tdman hetkiseen elaménlaatuunne? *

—
J

erittain véhén
vahan

" melko véhén

T melko paljon

paljon

" erittdin paljon

ei lainkaan
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15. Kuinka paljon koette elaménlaatunne parantuneen Arkeen voimaa-ryhman
jalkeen? *

¥

Erittdin vahan, koska?|

" vahan, koska?

melko véhan, koska?|
" melko paljon

T paljon

erittdin paljon

" eilainkaan

16. Kuinka paljon koette elaménlaatunne heikentyneen Arkeen Voimaa-ryhman
jalkeen? *

.

erittain vahan
" vahan
melko vahan

© melko paljon, koska?
© paljon, koska?
@ erittain paljon, koska?

ei lainkaan

17. Koetteko tarvetta kdyda Arkeen VVoimaa-ryhmaa uudelleen? *

B

kylla

el
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18. Voisitteko suositella Arkeen VVoimaa-ryhmaa muille? *

T kylla

el

19. Minkalaisia muutoksia eldmassasi on tapahtunut Arkeen VVoimaa- ryhman jélkeen?
(Esimerkiksi uudet harrastukset, muutokset tydssé, vapaaehtoistoiminta tms.) Vastatkaa
muutamalla sanalla.

20. Palautetta kyselysta

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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