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Tiivistelma

Miesten terveyskayttaytymisessa suhteessa naisiin tiedetdén olevan eroja. Miehet hakevat
apua ongelmiinsa mydhemmassa vaiheessa kuin naiset ja heidan elinajanodotteensa on naisia
alhaisempi. Vakavia mielenterveysongelmia kohdanneilla sukupuolesta riippumatta on suuren-
tunut fyysisten sairauksien riski ja elinajanodote on muuta vaestta alhaisempi. Kielteiset ter-
veystottumukset ja hoitojen haittavaikutukset liittyvat yhteen pitk&aikaisista psyykkisista hairi-
Oista karsivilla inmisilla. Naiden riskitekijoiden vuoksi tulisikin erityisesti kiinnittdd huomiota mie-
lenterveyden hairiosta karsivan ihmisen terveellisten elintapojen edistamiseen ja elintavoista
johtuvien sairauksien ehkaisyyn. Kun em. riskitekijoihin viela lisdtddn miesten hoitoon hakeutu-
misen erot suhteessa naisiin ja alhaisempi elinajanodote, on miesten terveyden edistamiseen
panostus tarkeaa.

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Kakspy ry:ssé toteutettu miesten ter-
veyden edistdmisen interventio vaiheineen ja kartoittaa interventioon osallistuneiden henkil6i-
den kokemuksia laajennetun tydyhteison kaytosta terveyden edistamisen valineena. Aiempia
tutkimuksia terveyden edistamisen interventioista laajennetun tydyhteisdn tydskentelymenetel-
malla ei 16ytynyt. Laajennettu tydyhteiso oli yhteisollinen tydskentelymenetelma, joka muodos-
tettiin Kakspy ry:n palveluita kayttavista miehista, tyéntekijoista ja sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoista (N=9). Tytdskentelyssa hyddynnettiin miesten kokemustietoa omasta terveydestaan ja
tata kautta pyrittiin edistamaan heidan osallisuuttaan. Tavoitteena oli selvittaa myds, mita tyos-
kentelytapa vaatii siihen osallistuvilta. Interventiokuvauksen lisdksi tutkimusaineisto koostui
kuuden laajennetun tytyhteisdn tydskentelyyn osallistuneiden haastatteluista, jotka analysoitiin
sisallénanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan osallistujat kokivat laajennetun tydyhteison yhteisollisyytté ja osalli-
suutta lisdavana tydskentelymenetelmana, jossa kokemustieto, ryhman tuki ja vertaisuus koet-
tiin ammattilaisen antaman terveystiedon rinnalla merkitykselliseksi terveyden edistamiseen
téahtaavassa toiminnassa. Miehet kokivat pelkdn ammattilaisen "valmiin sanan” kuulemista han-
kalana lahtea toteuttamaan, kokemus siita oli, ettei se viela valttamatta sitouta mitenkaan.
Osalllistujien mukaan yhteiséllinen, kokemus- ja ammattilaistietoa yhdistdva menetelméa pienen-
taa intervention epaonnistumista ja saastaa resursseja, kun se suunnitellaan alusta alkaen yh-
dessa. Tydskentelymenetelma vaatii ammattilaiselta tuloksien mukaan kykya arvostavaan ja
tasavertaiseen kohtaamiseen seké innokkuutta, avoimuutta ja epavarmuuden sietokykya. Inter-
ventio kohdistui likunnan edistamiseen miesten arjessa ja sivutuotteena interventiossa kehitet-
tiin Operaatio Liikuntakaverit -toimintamalli.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kokemustietoa hytdyntavaa ja osallisuutta seké yh-
teisollisyytta lisaavaa tyoskentelytapaa voidaan hyddyntéaa terveyden edistamiseen tahtaavissa
interventioissa. Tutkimus vahvisti aiempia tutkimuksia ryhman tuen ja vertaisuuden positiivisista
vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin tahtaavissa elintapamuutoksissa.
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Abstract

There are differences in health behavior between men and women. Men are getting help later
in health problems than women and men’s life expectancy is lower than women’s. People who
have faced serious mental health issues (regardless of gender) have increased risk on physical
disorders and life expectancy is lower than that of other population. Unhealthy way of life is re-
lated side effects of psychiatric treatments for people who have faced serious psychiatric prob-
lems. Because of that, health promotion is very important for people with mental health issues.
When considering the risk factors and men’s differences in health behavior it's very important
to promote men’s health.

The aim for this qualitative study was to describe of men’s health promotion intervention which
was made by using extended working community. The aim was also to find out experiences
from people who take part of extended working community. There was no earlier research data
based on extended working community. Extended working community includes men, employ-
ees and health care students (N=9) and it was a working method. The aim was to use men’s
experiential knowledge of their health issues and support their inclusion and get information of
using extended work community as a method in men’s health promotion. There was also the
aim to find out what demands participators need in method. Along with intervention described
research material consists of six interviews which were made by patrticipators of extended
working community. The material was analyzed using content analysis.

According to the results of the study participators of extended work community liked the
method because it increased sense of community and inclusion. Men’s experiential knowledge
of their health issues, group support and peer support with knowledge of employees was
meanful in health promotion. Method is cost effective and there is smaller chance to fail be-
cause of developing intervention together from the beginning. Extended work community de-
mands appreciative and equal meeting and excited, open minded from employee and tolerance
of insecurity. Intervention was focused on exercising and it was called Operation Exercise
Friends.

This study finds that extended working community can be used in health promotion interven-
tions and confirm the earlier research data that group and peer support have a positive influ-
ence on health and wellbeing.

Keywords
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1 JOHDANTO

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat kohentuneet, mutta samaan aikaan
eri sosiaaliryhmien valilla terveyserot ovat pysyneet ennallaan tai jopa kasva-
neet. Terveyseroja tarkastellaan useimmiten sosioekonomisen aseman ulottu-
vuuksilla. Naita ulottuvuuksia ovat koulutus, ammattiasema ja tulot. Eri sosiaa-
liryhmien lisaksi terveys- ja hyvinvointierot nédkyvat Suomessa alueittain ja su-
kupuolten valilla. (STM; Lahelma & Rahkonen 2011, 46-48.)

Kymenlaaksossa mielenterveyden hairiot, alkoholin liikakaytto ja paivittain tu-
pakoivien miesten osuus ovat indeksien mukaan muuta maata korkeampia.
Taalla myos miesten rakennetyottomyys ja koulutuksen ulkopuolelle jagaminen
ovat kasvaneet, jolloin etenkin miesten syrjaytymisriskit ovat olemassa. (Sot-
kanet 2010; Hyvinvointikompassi 2014, 2015.)

Mielenterveyden hairiot ja sosioekonominen asema liittyvat usein toisiinsa. Yk-
silén heikko sosioekonominen asema voi johtaa huonoon mielenterveyteen tai
mikali karsii mielenterveyden ongelmista, voi ajautua huonompaan yhteiskun-
nalliseen asemaan. Lisaksi vakavia mielenterveydenongelmia kohdannut kar-
sii usein kielteisista terveystottumuksista, kuten tupakointi, yksipuolinen ruoka-
valio ja vahainen liikunta, jotka heikentavat somaattista terveydentilaa. (THL
2014a; Koponen & Lappalainen 2015, 577.)

Sukupuolten vdlilla on terveyseroja. Miehet hakevat tutkimusten (Riska 2011,
65; Kettunen 2010, 34) mukaan apua terveytensa tueksi naisia myohem-
massa vaiheessa ja miesten elinajanodote on naisia alhaisempi seka Suo-
messa ettd maailmanlaajuisesti. Naiden kaikkien edella mainittujen tekijoiden
vuoksi syrjaytymisriskissa olevien vaestéryhmien terveyden edistdminen ja
terveyserojen kaventaminen ovat tarkeita. Myds nykyisen paaministeri Sipilan
hallituksen ja sosiaali- ja terveysministerion strategiset tavoitteet tahtaavat ter-
veyserojen kaventamiseen. Ne linjaavat keinoiksi kayttaja- ja asiakaslahtois-
ten menetelmien kehittdmisen ja yhteenkuuluvuuden ja osallisuuden edistami-
sen. (Tilastokeskus 2013; STM 2010, 10, 13; Valtioneuvosto 2015.)

Tassé opinnaytetydssa perehdytddn mielenterveyden ongelmia kohdanneiden
miesten terveyden edistamisen interventioon. Interventio toteutettiin Kaakkois-

Suomen sosiaalipsykiatrisessa yhdistyksessa (Kakspy ry.) yhteiséllisesti yh-
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distamalla kokemus- ja ammattilaistietoa, laajennetun tydyhteison tydskentely-
menetelmalla. Tarkoituksena oli kuvata interventio vaiheineen ja kartoittaa in-
terventioon osallistuneiden henkildiden kokemuksia laajennetun tydyhteison
kaytosta terveyden edistamisen valineena. Intervention sivutuotteena syntyi
Operaatio Liikuntakaverit -toimintamalli. Opinnaytetydn aihe on osa Kymen-
laakson ammattikorkeakoulun ja THL:n "Alueellinen eriytyminen ja yhteisolliset

menetelmat miesten terveyden edistamisessa” — hanketta. (Innokyla 2015.)

2 TERVEYS, MIELENTERVEYS JA HYVINVOINTI

WHO:n terveyskasite vuodelta 1948 nimedaa terveyden taydelliseksi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Tata maaritelmaa on kuitenkin
kritisoitu siitd, ettd maaritelméaa sellaisenaan on mahdoton saavuttaa.(Duode-
cim 2015.) Ottawan asiakirjassa (1986) terveys maaritellaan paivittdisena voi-
mavarana, ei koko elaman paamaarana. Terveys on myonteinen asia, silla ko-
rostetaan ihmisen sosiaalisia ja omia voimavaroja seka fyysista toimintakykya.
Ottawan asiakirjan maaritelmassa terveys on ilmaistu toiminnalliseksi asiaksi
ja siksi se soveltuu terveyden edistamiseen. Ottawan asiakirjassa terveytta pi-
detdan kaikkien oikeutena. (WHO 1986.) Mielenterveydestd WHO toteaa, etta
mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy toteuttamaan itseaan,
kestaa elaman tavanomaista stressia ja kykenee tydskentelemaan tuottavasti
ja tuloksekkaasti sekd antamaan oman panoksensa yhteisolle (WHO 2014).

THL:n (2015) mukaan hyvinvoinnin kasite viittaa yksilon hyvinvointiin ja yhtei-
son hyvinvointiin. Hyvinvoinnin osatekijat voidaan jakaa kolmeen ulottuvuu-
teen: terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi tai elamanlaatu.
Yksilotasolla hyvinvointiin voidaan liittaa sosiaaliset suhteet, itsensa toteutta-
minen, onnellisuus ja sosiaalinen pddoma. Yhteison tasolla hyvinvointiin liite-
taan elinolot, kuten asuinolot ja ymparist6, tydhon ja koulutukseen liittyvéat

asiat, kuten tyollisyys ja tydolot, seké toimeentulo.



2.1 Terveyserot

Suomalaisen aikuisvaeston terveytta ja terveyskayttaytymista on tutkittu vuo-
desta 1978 alkaen muun muassa AVTK-tutkimuksen (Aikuisvaeston terveys-
kayttaytyminen ja terveys) avulla. Vuonna 2014 julkaistun viimeisimman
AVTK-tutkimuksen mukaan miesten tupakointi on vahentynyt ja ruokatottu-
muksissa on tapahtunut myoénteisida muutoksia, alkoholin kulutuksessa sen si-
jaan ei ole myonteistd muutosta tapahtunut. Elintavoissa on kuitenkin todettu
olevan eroja koulutusryhmittain ja alueittain. Sosioekonomisella asemalla on
vaikutusta terveyteen ja sairastavuuteen. (Helldan & Helakorpi 2015, 27; Ta-
lala ym. 2014, 2185.)

Terveyseroja tarkastellaan useimmiten sosioekonomisen aseman ulottuvuuk-
silla. Naita ulottuvuuksia ovat koulutus, ammattiasema ja tulot. My6és vanhem-
pien tai puolison sosioekonominen asema voidaan ottaa huomioon, jos omaa
asemaa ei voida maaritella (kuva 1). Inmisen koulutus, ammattiasema ja tulot
muodostavat hanen sosioekonomisen aseman. (Lahelma & Rahkonen 2011,

46-48.)

Vinhempien Oma sosiockonominen asems

sosioekonominen asema

l

3 '8 N ' N ’ N
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/ \ J \ ) ),

Kuva 1. Sosioekonomisen aseman eri ulottuvuuksien yhteydet terveyteen (Lahelma & Rahko-
nen 2011, 48)

THL:n sairastavuusindeksin mukaan Suomessa sairastavuudessa ja kuollei-
suudessa on alueellisia eroja. Myds suurten alueiden sisalta 16ytyy terveys-
eroja kaupunkien valilla, taustalta |6ytyy sosioekonomiset erot, ik&a, sukupuoli,
tyollisyys, aidinkieli ja elintapojen erot, jotka vaikuttavat alueellisten terveys-
erojen taustalla. Esimerkiksi Kymenlaakson kohdalla sairastavuusindeksi

vuonna 2010 oli 107,1 kun koko maan luku oli 100. Sairastavuusindeksi tulee
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seitsemasta eri sairausryhmasté ja neljasta eri painotusnakokulmasta, joista
sairauksien merkitysta arvioidaan. Sairausryhmat ovat syopé, aivoverisuoni-
sairaudet, sepelvaltimotauti, tuki- ja likuntaelinsairaudet, mielenterveyden héi-
riét, tapaturmat ja dementia. Indeksissa sairausryhman yleisyytta painotetaan
sen perusteella, mik& on kyseisen sairausryhman merkitys vaeston kuolleisuu-
den, tyokyvyttomyyden, elamanlaadun ja terveydenhuollon kustannusten kan-
nalta. Mielenterveyden hairiot ovat indeksin mukaan etenkin Kotkassa keski-
maaraista yleisempia suhteessa muihin samankokoisiin kaupunkeihin. (Sipila,
Parikka, Harkanen, Juntunen, Koskela, Martelin & Koskinen 2014, 2985,
2992.)

Sosioekonomisen aseman (koulutus, ammattiasema ja tulotaso) tiedetaan siis
vaikuttavan terveyteen. Kymenlaaksolaisten miesten kohdalla ammattiasemaa
kuvaava rakennety6ttémyys on korkeampaa suhteessa muun maan tilantee-
seen. Kymenlaakson miehisté oli THL:n Hyvinvointikompassin (2014b) mu-
kaan vaikeasti tyodllistyvid 15- 64v. oli 7,7 % ja koko maan luku oli 6 % vuonna
2014. (Kuva 2.)

8.5
8,0
7.5
7.0

6,5
5,0
5,5
5,0 ____,_—-——"’
4,5

4,01 ——
3,5
3,0
2.5
2.0
1.5
1,0

2010 2011 2012 2013 2014

|— Koko maa = ymenlaakso |

Kuva 2. Vaikeasti tyollistyvat (rakennetydttdmyys), % 15 - 64-vuotiaista. (Hyvinvointikompassi
2014b)

Lisaksi koulutuksen ulkopuolelle jdaneitda kymenlaaksolaisia miehia oli muuta
maata enemman. Vuonna 2014 kymenlaaksolaisista 17- 24- vuotiaista mie-
histé jai koulutuksen ulkopuolelle 11 %, koko maassa saman ik&isia jai koulu-

tuksen ulkopuolelle 9,6 % (kuva 3). (Hyvinvointikompassi 2014a.)
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Kuva 3. Koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17 - 24-vuotiaat %, vastaavan ikaisesta vaestosta.
(Hyvinvointikompassi 2014a)

Suomessa terveyserojen kaventaminen eri vaestoryhmien valilla on kansalli-
nen tavoite. Sosiaali- ja terveysministeri6¢ (2010, 10,13) on linjannut sosiaali-
ja terveyspolitiikan strategiassaan vuodelle 2020 mm. hyvinvointi- ja terveys-
erojen kaventamisen keinoiksi eri hallinnonalojen yhteistytn ja sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen lahtokohdaksi asiakaskeskeisyyden niin, etté kayttajat ovat ak-
tiivisesti mukana niiden kehittamisessa seka sosiaalisen yhteenkuuluvuuden

ja osallisuuden edistamisen.

Linjauksissa todetaan eri hallintoalojen tiiviin yhteistydn merkitys hyvinvointi-
ja terveyserojen kaventamisessa sukupuolten ja eri vaestoryhmien valilla.
Asiakaskeskeisyyteen ja ennaltaehkaisevan tydn osuuteen tulee panostaa,
palvelujen kayttajat tulisi olla aktiivisessa roolissa palveluiden kehittdmisessa
ja ajantasaista sekéa puolueetonta tietoa palvelujen tarjoajista ja hoitovaihtoeh-
doista tulisi olla tarjolla. Taten palvelujen kayttajien oma vastuu hyvinvoinnis-
taan ja terveydestaan kasvaisi. Paaministeri Sipilan meneillaan olevan halli-
tuksen karkihankkeisiin vuodelle 2025 on kirjattuina hyvinvointi ja terveys,
seka eriarvoisuuden vahentaminen. Tavoitteiksi on asetettu muun muassa
asiakaslahtoiset ja omatoimisuutta tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaprosessit, tavoitteina on liséata terveitad elamantapoja, kuten liikuntaa ja
vahvistaa mielenterveytta jokaisen suomalaisen arjessa sekéa kaventaa hyvin-

vointi- ja terveyseroja. (STM 2010,11; Valtioneuvosto 2015.)

My6s mielenterveys- ja paihdetytssa asiakasosallisuuden lisddminen on ase-

tettu valtakunnallisesti painopistealueeksi. Sosiaali- ja terveysministerion
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vuonna 2007 asettamassa kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
tyoryhmassa maariteltiin mielenterveys- ja paihdetydssa asiakkaan aseman
vahvistaminen muun muassa tavoitteella ottaa asiakkaat mukaan mielenter-
veys- ja paihdetyon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Suunnitelmassa
painotetaan myos ehkéisyyn panostamista mm. hyvinvointia tukevia yhteisoja
vahvistamalla ja lisdamalla ihmisten omia mahdollisuuksia vaikuttaa itsedan
koskeviin ratkaisuihin. (STM 2012, 24, 32.)

2.2 Sukupuolen vaikutus terveyteen

Vuonna 1966 epidemiologit Stanislav Kasl ja Sidney Cobb maarittelivat ter-
veyskayttaytymisen toiminnaksi, jota itsedén terveena pitava henkild ryhtyy to-
teuttamaan, tavoitteena estaa sairaus tai huomata se oireettomassa vai-
heessa. (Koivusilta 2011, 126). Terveyskayttaytymiseen liitetddn usein ajatus
vapaavalintaisuudesta. Koivusillan (2011, 126) mukaan ihmisen kayttaytymi-
sen valinnat eivat kuitenkaan aina ole vapaita, vaan erilaisten reunaehtojen
sitomia. Naita reunaehtoja tai rajoitteita voivat olla muun muassa ihmisen ta-
loudelliset voimavarat, muiden ihmisten vaikutus, tarjolla oleva tieto, elinympa-
ristdjen piirteet ja ryhmissa vallitsevat kayttaytymissaannot. Usein kayttaytymi-

sen ei edes tiedosteta liittyvan terveyteen.

Miesten terveyskayttaytymisessa suhteessa naisiin on todettu olevan eroja.
Tilastokeskuksen mukaan vastasyntyneen suomalaisten elinajan odote
vuonna 2013 oli miehilla 77,8 vuotta ja naisilla 83,8 vuotta (kuva 4). Tutkimus-
ten mukaan naiset hakevat apua fyysisiin ja psyykkisiin terveysongelmiin use-
ammin kuin miehet, naisten on raportoitu sairastavan enemman ja miesten
kuolleisuus taas on korkeampi kuin naisten. Syyna erilaiseen terveyskayttayty-
miseen naisten ja miesten valilla on pidetty sit, etté naisilla oletetaan olevan
kyky ilmaista tunteitaan miehia helpommin ja tata kautta matalampi kynnys
hakea apua oireisiinsa kuin taas miehet hakevat hoitoa vasta myohaisessa
vaiheessa. (Tilastokeskus 2013; Riska 2011, 60, 65.)
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Kuva 4. Elinajanodote (v. 2013) miehet 77,8 vuotta ja naiset 83,8 vuotta (Tilastokeskus 2015)

Naisten etu odotetussa elinajanodotteessa miehiin voidaan nahda maailman-
laajuisesti. Miehilla todetaan olevan elintavoissa enemman riskitekijoita kuin
naisilla, he tupakoivat ja kayttavat paihteita naisia enemman. Miehet ovat liha-
vampia, syovat epaterveellisemmin ja harrastavat vahemman liikuntaa. Miehet
ottavat riskeja myds elamassaan naisia enemman, heita kuolee tapaturmai-
sesti ja itsemurhiin ja he tydskentelevat naisia enemman vaarallisissa amma-
teissa. (Pitkala & Strandberg 2015, 1491.)

Kettusen (2010, 34-35, 37) pro gradu -tutkimuksessa selvitettiin, miten mas-
kuliinisuus ilmenee miesten terveyspuheessa. Tutkimuksen tuloksina kéavi ilmi
maskuliinisuuteen liitetty pyrkimys parjata yksin. Yksin parjaaminen koostui eri
osa-alueista, kuten itsemaaraamisesta, hoitoon hakeutumisen pitkittamisesta,
vaikenemisesta ja riskien ottamisesta. Aineiston analyysin tuloksena ilmeni
miesten yksinparjadmisen liséksi taipumus jattaytya ulkopuolelta ohjatuksi.
Tutkimuksessa tulokset kertoivat, etta terveydenhuollon hoitajan vastaanotolla
miehet pitivat hoitajaa auktoriteettina ja luottivat timén ammattitaitoon, liséksi
terveyden seurantaan liittyvat mittaukset kiinnostivat miehia. Vaikka itsemaa-
raaminen oli tarkeaa, he jattivat usein vastuun ongelmiensa ratkaisusta am-
mattilaiselle. Myds vaimon rooli korostui, se oli merkittdvassa roolissa yhdessa
terveydenhuollon ammattilaisen ohella terveyteen liittyvan paatoksenteon tu-

kemisessa.

Ilkka Pietila tutki vaitoskirjassaan paperitehtaalla tydskennelleiden miesten pu-

heita, jotka liittyivat terveydesta huolehtimiseen. Miehet nayttivat motivoituvan
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elamantapamuutoksiin konkreettisten ja mitattavien tavoitteiden kautta. He ko-
kivat palkitsevana, kun téllaiset paamaarat tayttyvat. Mikali konkreettiset, nu-
meeriset arvot eivat sitten taytykaan, voi riskina olla luovuttaminen. Kiinnostus
konkreettisiin mittaustuloksiin tuli esiin myds Kettusen (2010) tutkimuksessa.
Pietilan tutkimuksessa ilmeni, ettéd hoitohenkilbkunnan sanaa arvostetaan,
mutta liika toisto saattaa k&antya hoitohenkilokuntaa vastaan. Pietilan mukaan
tydelamassa etenkin miesvaltaisilla aloilla huonot terveystottumukset kasaan-
tuvat, tydssa on altistus- ja kuormitustekijoita ja rakenteellisessa tuessa, kuten
tyoterveyshuollossa ja tyOaikaisissa ruokailumahdollisuuksissa on puutteita.
Johtopaatoksissa todettiin, ettd miesvaltaisissa yhteisdissa terveyden edista-
minen tuo tydhén omat haasteensa ja vaatii kriittista tarkastelua, miten lahes-
tya kyseista asiakasryhmaa, seka kehittamaan omaa ammatillista kulttuurisen-
sitiivisyytta. Pietilan tutkimuksessa todettiin, etta sukupuolta enemman ela-
mantapoihin nayttaisi kuitenkin vaikuttavan iké ja sosioekonomiset erot. (Pie-
tild 2008; Vehmanen & Pietila 2010, 188, 190.)

Kainuulaisten miesten terveyskayttaytyminen, kulttuurinen nakoékulma- tutki-
muksessa analysoitiin ja kuvattiin kainuulaisten miesten terveyskayttayty-
mista, terveyspalveluihin suhtautumista ja terveyskayttaytymiseen liittyvaa pu-
hetta. Tutkimus toteutettiin elamankertahaastatteluina, jossa tutkittavat kertoi-
vat elamantarinansa terveyden teemasta lahtien. Aineisto analysoitiin kolmi-
vaiheisesti: aineistoléhtoiselld, teemoihin pohjautuvalla ja retorisella analyy-
silla. Tutkimuksen viitekehys muodostui kulttuurisuudesta. Tulosten mukaan
terveyden arvo ohjaa kainuulaisten miesten terveyskayttaytymista vasta ai-
kuisiassa eika terveyspalveluja kayteta mielellaan. Kainuulaisten miesten koh-
dalla elamankulusta ja kasvuymparistosta I6ytyi asioita, joiden avulla heidan
terveyskayttaytymista ja terveyspalveluihin suhtautumista voidaan ymmartaa.
Naita ovat sukupolvelta toiselle periytyneet asenteet ja l[&hiympéariston runsas
sairastavuus. Johtop&éatoksina voitiin todeta muun muassa, etta mikali tervey-
den arvo ohjaisi kainuulaisen miehen kayttaytymista, olisi terveellisten ela-
mantapojen omaksuminen ja elintapojen muuttaminen helpompaa.(Oikarinen
2008, 5, 141.)

Miesten terveyskayttaytymisessa on eroa suhteessa naisiin; miehet myos ha-

kevat naisia heikommin apua ja tukea terveysongelmiinsa, kuten aiemmin to-
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dettiin. My6s sosioekonomisten tekijoiden tiedetaan olevan yhteydessa tervey-
teen ja hyvinvointiin. Liséaksi terveyden lukutaidolla sukupuoleen katsomatta

on merkitysta ihmisten tekemille terveysvalinnoille.

Nutbeamin (2009, 357) mukaan terveyden lukutaidolla tarkoitetaan ihmisen
valmiuksia l6ytad, ymmartaa ja kayttaa saamaansa tietoa terveytensa edista-
miseen ja yllapitamiseen. Kaasalainen, Kasila, Komulainen, Villberg ja Poski-
parta (2011, 46—47) tutkivat liikunnan terveyslukutaidon yhteytta lilkunta-aktii-
visuuteen tyoikaisilla miehilla. Johtopaatoksissa todettiin, etta hyva liikunnan
terveyslukutaito on yhteydessa aktiiviseen likunnan harrastamiseen seka hy-
vaan fyysiseen kuntoon ja painvastoin. Heikko liikkunnan terveyslukutaito voi
toimia rajoitteena liikkunnan harrastamiselle sek& kokemuksille liikuntaa rajoit-

tavista tekijoista.

Oulussa toteutetussa MOPO-hankkeessa tutkittiin nuorten miesten terveyden
lukutaidon kytkeytymista heidan liikkuntakayttaytymiseensa, seka selittaako
heidén sosioekonominen asemansa naita yhteyksia. Tuloksissa todettiin, etta
miesten heikko terveyden lukutaito oli yhteydessa vahaiseen liikkumiseen ja
heikompaan fyysiseen kuntoon. Terveyden lukutaito ja likkumisen valinen yh-
teys eivat kuitenkaan ainoastaan selittyneet sosioekonomisella asemalla. (Hir-

vonen, Huotari, Niemela & Korpela 2014, 35.)

2.3 Mielenterveyden hairitt ja terveys

Fyysiset terveysriskit ja suurentunut ennenaikainen kuolemanriski liittyvat va-
kaviin mielenterveyden hairiGihin. Psykiatrisessa sairaalahoidossa kerran ol-
leilla miehilla on keskimaarin 20 vuotta ja naisilla 15 vuotta lyhempi elinajan-
odote kuin muulla vaestoélla pohjoismaisen tutkimuksen mukaan. Mielenter-
veyden ongelmia kohdanneilla on erilaisia terveydellisia riskitekijoita, ja ne vai-
kuttavat elamanlaatuun, toimintakykyyn ja elinajanodotteeseen. Kielteiset ter-
veystottumukset ja hoitojen haittavaikutukset liittyvéat yhteen pitkaaikaisista
psykiatrisista hairidista karsivilla inmisilla. Nama myds heikentavét inmisen so-
maattista terveydentilaa ja lisaavat ylikuolleisuuden riskid. Ongelmina ovat
muun muassa vahainen liikunta, yksipuolinen ja epaterveellinen ruokavalio,

runsas tupakointi ja lihavuus. Nama lisaavat riskia sairastua muun muassa sy-
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dan- ja verisuonisairauksiin, aineenvaihduntasairauksiin ja syopaan. Tupa-
koinnin sanotaan lyhentavan psykiatrisista hairidista karsivan ihmisen elinikaa
jopa 25 vuodella. Naiden riskitekijoiden vuoksi tulisikin erityisesti kiinnittaa
huomiota mielenterveyden hairiosta karsivan ihmisen terveellisten elintapojen
edistimiseen ja elintavoista johtuvien sairauksien ehkaisyyn. Kun edella mai-
nittuihin riskitekijoihin viela lisatdan miesten terveyskayttaytymisen ja hoitoon
hakeutumisen erot suhteessa naisiin, on miesten terveyden edistamiseen pa-
nostus tarkeda. (Wahlbeck, Westman, Nordentoft, Gissler & Laursen 2011,
453; Koponen & Lappalainen 2015, 577; Duodecim 2015.)

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisesta sdddetddn Suomessa mm. kansanterveyslaissa
seka terveydenhuoltolaissa. Kasanterveyslain mukaan "kansanterveystyolla
tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa terveyden
edistamista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaan lukien seka yksilon
sairaanhoitoa”. (Kansanterveyslaki 30.12.2012/1327.)

Terveyden edistaminen on kuntien tehtéava. Terveydenhuoltolaissa sanotaan,
etta "kuntien on edistettava ja yllapidettava vaeston terveytta, hyvinvointia,
tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta seké kaventaa vaestoryh-

mien valisia terveyseroja.”(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

THL:n (2016) mukaan terveyden edistamisella tarkoitetaan suunnitelmallista,
tavoitteellista ja valineellista toimintaa, joilla edistetdan hyvinvointia ja ehkais-
t&&n sairauksia. Silla pyritaan vaikuttamaan terveyteen liittyviin taustatekijoi-
hin, kuten asuin oloihin, vapaa-ajan mahdollisuuksiin ja ty6- ja toimeentulon
turvaamiseen. Terveyden edistaminen on lisaksi eri vaestoryhmien terveys-
erojen kaventamista. Ottawan asiakirjan (1986) mukaan terveyden edistami-
nen on osa joka sektorin politiikkaa, kaikki poliittiset p&atokset vaikuttavat ter-
veyteen. Se on terveellisen ympariston rakentamista, yksildiden ja yhteiséjen
taitojen kehittdmista seka terveyspalvelujen uudistamista. Tavoitteena on siis
parantaa ihmisten vaikutusmahdollisuuksia itsensa ja ympariston hyvinvoin-

nista huolehtimiseen.
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Terveyden edistaminen voi olla joko preventiivista tai promotiivista ja sité voi-
daan tarkastella yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla. Preventio on ongel-
maléhtoista, silla pyritddn ehkdisemaan sairauksia, preventiivista terveyden
edistamista ovat esimerkiksi terveysneuvonta, rokotusohjelma ja terveyskas-
vatus. Promootio on erilaisten mahdollisuuksien luomista ihmisten terveyden
ja elamanlaadun kohentamiseksi. Tasta saatu naytté on kuitenkin viela heik-
koa. Terveyden edistdmisen promootiolla pyritddn luomaan asuin- ja elinoloja
seka kokemuksia, jotka auttavat yksiloa ja yhteis6a selviytymaan. Promootio
on voimavaralahtoista, ja sen tehtavana on pitaa ylla ja vahvistaa terveytta
suojaavia tekijoita ja nain estaa riskien vaikutuksia yksildihin, esimerkkina pe-
rustarpeet, toimeentulo, sosiaaliset verkostot ja terveellinen yhteiskuntapoli-
tiikkka. (Koskinen, Ollonqvist & Savola 2005, 13-15.)

Promootiotasolla terveyden edistaminen tarkoittaa, etta yhteiskunnan tarvitsee
tehda terveellisia yhteiskuntapoliittisia paatoksia. Kajanojan (2009, 76) mu-
kaan ne ovat Suomessa sosiaalipoliittisia paatoksia. Kajanojan ja Hagforsin
(2009, 76) kehittaman "hyvan kehan” (kuva 5) mukaan hyvinvointivaltion pa-
nostus terveelliseen sosiaalipolitikkaan vahentaa eriarvoisuutta ja eriarvoisuu-
den vahentyminen taas vahvistaa sosiaalista padomaa. Vahvistumisen myota

koko yhteistn hyvinvointi paranee ja nain syntyy "hyva-keha”.

Sosiaalinen . .
Eriarvoisuus
padoma .
. vahenee
vahvistuu
Hyvinvointi Hyvinvointivaltio
lisdantyy laajenee

Kuva 5. Hyva keha (Kajanoja 2009, 77)
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3.1 Mielenterveysongelmat ja terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen kohdistuu myds mielenterveyden edistamiseen ja mie-
lenterveyshairididen ehkaisyyn. Mielenterveyden edistaminen ja mielenter-
veyshairididen ehkaisy ovat toisiaan tukevia toimintoja. Mielenterveyden edis-
tamisen tavoitteena on positiivinen mielenterveys. Talloin pyritddn vahvista-
maan yksilon tunnetta oman elaman hallinnasta, itseluottamusta ja tyytyvai-

syytté itseensa seka yksilon kykya solmia hyvia inmissuhteita.(THL 2014b.)

Mielenterveyshairididen ehkaisemisessa tavoitteena on sairauksien ja mielen-
terveyden hairididen vahentyminen tai ilmaantuminen ja sairauksien oireiden
vahentadminen. Ehkaisemista voi olla sairauden eri vaiheissa ja koko ihmisen
elaman ajan. Mielenterveyden hairidista karsivien ihmisten somaattisten sai-
rauksien tunnistaminen ja vakavuuden arviointi voivat olla haasteellista. Esi-
merkiksi skitsofreniaa sairastava voi kuolla somaattisiin sairauksiin kaksi-
kolme kertaa yleisemmin kuin muut saman ikaiset. Kuten aiemmin todettiin,
mielenterveyden hairidista karsivilla inmisilla somaattiset sairaudet ja elintavat
ovat riskitekijoita ja heidan terveyskayttaytymiseensa liittyy haasteita. Heilla
itsellaan ei valttamatta ole riittavasti aloitekykyd oman terveytensa edistami-
seen ja he tarvitsevatkin erityistoimia parantaakseen terveyttaén ja hyvinvoin-
tiaan, jotta terveyseroja mielenterveyden ongelmia kohdanneiden ja muun va-
eston valilla voidaan kaventaa. (THL 2014b; ETENE 2009, 16 -17.)

Mielenterveyden hairidt ja sosioekonominen asema liittyvat usein toisiinsa. Yk-
silon heikko sosioekonominen asema voi johtaa huonoon mielenterveyteen tai
mikali karsii mielenterveyden ongelmista, voi ajautua huonompaan yhteiskun-
nalliseen asemaan. Hyva mielenterveys taas edistaa paasya ylempéaan sosio-
ekonomiseen asemaan. Kun sosioekonomisella asemalla todetaan olevan vai-
kutusta yksilon terveyteen, miesten terveyskayttaytymisessa suhteessa naisiin
tiedetddn olevan eroja ja liséaksi mielenterveyden hairidista karsivien inmisten
somaattiset sairaudet ja elintavat ovat riskitekijoita terveydelle, onkin erityisen
tarked kiinnittdd huomiota mielenterveyden hairidista karsivien miesten tervey-
den edistamiseen. (THL 2014a.)
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3.2 Miesten terveyden edistamisen interventiot

Taman opinnaytetyon pohjaksi kirjallisuudesta pyrittiin I6ytamaan miehiin ja
erityisesti mielenterveyden ongelmia kohdanneiden miesten terveyden edista-
misen ryhmamuotoisia interventioita. Tavoitteena oli l6ytaa tutkimuksia tai
hankkeita, joissa kokemustietoa on hyédynnetty terveyden edistamiseen tah-

taavan ryhméatoiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Etenkin mielenterveysongelmista kéarsivien miesten ja heita osallistavia ja ko-
kemustietoa hyddyntavia interventioita, hankkeita tai tutkimuksia ei juurikaan
|6ytynyt, vaan interventiot ovat toteutettu perinteisella mallilla, jossa suunnit-
telu- ja toteutusvastuun on ottanut ammattilainen, miehet ovat olleet interven-
tion kohteena. Liséksi miesten osallistuminen ryhma&muotoisiin interventioihin
ylipaatansa on loydettyjen interventioiden mukaan naisia vahaisempaa. Am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetoita terveyden edistamisen interventioista l6y-
tyy myds miesten kohdalla, ne ovat kohdennettu johonkin yksittaiseen kohde-

ryhm&an tai organisaatioon.

Yleisella tasolla miehiin kohdistuneita terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
hankkeita 10ytyi, yksittaisind hankkeina ja koko valtakunnan tasolle ulottuvina.
Usein terveyden edistamisen hankkeet on kohdennettu miehiin yksiléina, ne
tahtaavat miesten terveyden edistamiseen elintapamuutoksia ohjaamalla hen-
kilokohtaisella neuvonnalla ja ohjauksella. Seuraavassa luvussa on kuvattuna
muutamia interventioita, joissa on tahdatty miesten terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen yksil6- tai ryhmatasolla tai interventio on kohdennettu mielenter-

veyden ongelmia kohdanneille henkiléille.

3.2.1 Yksil6on kohdentuvat terveyden edistamisen interventiot

Kunnossa kaiken ikaa ohjelma -(KKI) tukee tydikaisten liikkuntaan ja terveelli-
siin ruokailutottumuksiin liittyvia hankkeita Suomessa. Silla on useita hank-
keita ympari maan, joilla pyritd&n terveytta edistavaan muutoksiin etenkin tyo-
ikaisten parissa. Talla hetkella on meneilladn miehille kohdistettu valtakunnal-
linen terveyden edistamisen hanke "SuomiMies -seikkailee”, joka pyrkii lisaa-
maan tyoikaisten miesten kiinnostusta omaan hyvinvointiinsa ja auttaa miehia
|Idytdma&an itseaan kiinnostavia liikuntamuotoja. Ympari maata kiertdd Suomi-

Mies -rekka, jossa mies voi mittauttaa fyysista kuntoaan ja saa testipalautteen
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ja ohjausta terveelliseen ravitsemukseen ja likkumiseen. Liséksi hanke jakaa
tietoa miehille terveyteen ja hyvinvointiin liittyen olemalla [&hell& miesté ja mu-
kana miehisessa maailmassa. "Hankkeessa ldhestytéén miehid arvostavasti,
suoralla ja rehellisella tavalla opastaen ja kuunnellen, unohtamatta humoris-
tista otetta.” Hanke on kaynnistynyt vuonna 2007, ja se on kaynnissa edel-
leen. Tarkoituksena on juurruttaa sité paikallistasolle ja aktivoida paikallisia
toimijoita mukaan. Valituloksina haastattelututkimuksen (2013) mukaan mie-
het pitivat hankkeesta, koska se oli nimenomaan suunnattu heille ja kampan-
jalla on pystytty vaikuttamaan miehille tarjottuun liikkuntaan ja liikunnallisen
tasa-arvon edistamiseen. Hankkeessa miehet saavat paljon numeraalista,
konkreettista tietoa omasta terveydestaan eri mittausten ym. muodossa, joka
nayttaytyikin Pietilan (2008) ja Kettusen (2010) tutkimusten mukaan yhtena

miesta motivoivana ja palkitsevana keinona elintapamuutoksissa. (KKI 2015.)

UKK- instituutti tutki vuosina 2009- 2012 Metrimies- tutkimuksessa kaukolii-
kenteen miespuolisia ammattikuljettajia, joilla epasadanndéllinen ty6 ja yotyo
saattavat altistavat uniongelmille ja vasymykselle ja epaterveellisille ruokailu-
tottumuksille ja vahaiseen liikuntaan. Tavoitteena oli tutkia epasaannollisen
tyon, tyostressin ja unen yhteyksia ja vaikutuksia ja terveyteen. Tutkimukseen
valittiin 140 miespuolista "tukevaa” kuljettajaa, jotka saivat vuoden verran kuu-
kauden valein yksilollista elintapaohjausta ravitsemuksen, liikunnan ja unen
osalta. Kuljettajat arvottiin kahteen ryhmaéan, koeryhmaan ja vertailuryhmaan.
Koeryhm&an kuuluneet miehet saivat vuoden ajan kuukausittain yksilollista
elintapaneuvontaa ruokailusta, likunnasta ja riittdvasta unesta. Ravitsemusoh-
jauksen tavoitteena oli mm. ateriarytmin parantaminen ja kasvisten syénnin
lisddminen. Lisaksi pyrittiin lisddmaan kavelya. Tuloksina todettiin vuoden
seurantajakson ja elintapaohjauksen jalkeen kuljettajien painon putoamista,
jolloin riskitekijat kansansairauksiin, kuten kohonnut verenpaine, kolesteroli ja
verensokeri saatiin laskemaan. Pidempiaikaisesta muutoksesta miesten ter-
veyteen tutkimuksessa ei ole nayttod. Tama hanke toteutettiin miehiin yksi-
|6in& ja se noudatti perinteistda ammattilaislahtdista terveysneuvontaa, jossa
valitut miehet olivat terveydenhuollon ammattilaisten toimenpiteiden kohteina.
(Puhkala, Kukkonen- Harjula, Mansikkamaki, Aittasalo, Hublin, Karmeniemi,
Olkkonen, Partinen, Sallinen, Tokola & Fogelholm 2015.)

Oulussa toimi vuosina 2009-2012 opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama

"Miehesta mittaa” -yhteisty6hanke. Hanke kohdistui kutsuntaikéaisiin miehiin,
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ensimmaista lasta odottaviin isiin seka eri-ikaisiin riskiryhmissé oleviin miehiin.
Sen tavoitteina oli luoda, kehittda ja juurruttaa moniammatillinen yhteisty6
osaksi kunnan peruspalveluja. Hankkeessa tavoiteltiin syrjaytymisvaarassa
olevia nuoria miehid muun muassa tarjoamalla terveyskuntomittauksia ja anta-
malla opastusta ja ohjausta likunnan seka ravitsemuksen osalta. Isia lahestyt-
tiin kehittamalla likunnan nakékulmasta perhevalmennusta ja perheliikuntaa
seka tarjoamalla niiden yhteydessa elintapaohjausta ja terveyskuntomittauk-
sia.. Kutsuntaikaisille miehille kehitettiin mm. likuntaneuvontaa, ohjattu liilkun-
tapaiva ja mahdollistettiin liikuntalajikokeiluja. Hankkeen raportissa kuitenkin
todettiin, etta kaikkiin toiminnallisiin liikuntatapahtumiin osallistui véhan miehia,
ja todettiin, etta syrjaytymisriskissa olevien nuorten miesten palvelut ovat kun-
nassa pirstaloituneita ja hajallaan. Hankkeen vaikuttavuudesta voitiin kuitenkin
kertoa, ettd kutsuntaikéisten poistumisprosentti saatiin pienemmaksi ja ase-
palvelukseen maarattyjen osuus kasvoi. Lisaksi hankkeen mydéta kehiteltiin
moniammatillinen matalan kynnyksen palvelu kaupungin toiminnaksi. Loppu-
raportissa todettiin, etta asiakaslahtdisten palveluiden ja toimintojen kehitta-
miseksi olisi tdrked& huomioida nuorten osallistaminen heille suunnattujen lii-

kuntapalveluiden kehittamisessa. (Oulun kaupunki.)

3.2.2 Ryhmamuotoiset terveyden edistdmisen interventiot

Ryhman ja vertaistuen merkitysta oli korostettu joissakin terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvissa hankkeissa. Remes (2010) selvitti pro gradu -tutkimukses-
saan masennusta kokevien nuorten aikuisten liikuntakurssin jarjestamiseen
liittyvia erityispiirteitd. Kohderyhmana olivat Jyvaskylan yliopiston opiskelijat,
jotka kokivat masennusta. Ryhmaan hakeutui avoimen haun perusteella vain
naisia (N=6). Alkuhaastattelussa kartoitettiin ryhmalaisten toiveita, joita ryh-
man ohjaaja hyoddynsi liikuntakurssin suunnittelussa. Liikuntakurssi oli kestol-
taan 3 kuukautta, ja siihen liittyi yhdessa eri liikuntalajien kokeilua etta liikunta-
ohjausta. Kaikki rynman osallistuneet arvioivat liikunnan kohottavan mieli-
alaansa hetkellisesti, pidempiaikaisesta mielialan kohoamisesta ei saatu nayt-
toa. Itseohjautuvuus ja liikunnan lisddminen omatoimisesti liikkuntakurssin jal-
keen toteutui vaihtelevasti, moni kurssilainen olisi toivonut liikunnan jatkuvan

ohjatusti, itseohjautuvaa liikunnan lisdantymista ei ollut ryhman aikana tai sen



21

jalkeen juurikaan syntynyt. Ryhmalaisten osallistuminen liikuntakurssin sisal-
|6n suunnitteluun ennen kurssin alkua arvioitiin onnistuneen kohtalaisesti; osa
kuitenkin koki, etta valinnanmahdollisuus likuntamuotojen valilla oli vaikeaa,
koska alussa oma motivaatio oli viela heikko. Osallistujien mielesté olisi ollut
helpompi toteuttaa valmista kurssisuunnitelmaa. Tassa tutkimuksessa nah-

daan, ettd ryhmaan hakeutui vain naisia.

Lahdessa toteutettiin vuosina 2008 - 2011 ty6ttdmien ryhmamuotoinen elinta-
paohjaus Rytmi -malli, jonka toisessa pilotointivaiheessa sité laajennettiin
myo6s mielenterveyskuntoutujien pariin. Rytmi -mallissa koottiin tyottomista tai
mielenterveyskuntoutujista ryhma, jossa jokainen itse asetti itselle elinta-
poihinsa liittyvan tavoitteen ja l&ahti ryhm&n ohjaajien ja muiden ryhmalaisten
tuella kohti muutosta. Rytmi -mallin tavoitteena oli myoés tyéttéman tai mielen-
terveyskuntotutujan motivaation ja pystyvyyden tunteen lisadminen. Ryhmatoi-
mintaan kuului seka tiedollista informaatiota terveydesta ja elintavoista seka
itsendisia ettd ryhnmassa tapahtuvia tehtavid. Mallin arvioinnissa, (joka tehtiin
vain tyottdmien kohdalla haastatteluin) nousi esiin ryhnmamuotoisen interven-
tion positiivinen merkitys osallistujille. Vertaistuella ja osallisuuden kokemalla
ryhmaléiset reflektoivat omaa terveyskayttaytymistaan ja syntyi uusia oivalluk-
sia. Ryhmalla n&htiin olevan vaikutusta ja merkitysta muutosvalmiuteen. Ym-
marrys siitd, etta muillakin on samanlaisia ongelmia kuin itselld, antoi vahvis-
tusta omalle motivaatiolle ja tuki omaa jaksamista. Ryhmalaisten keskuudessa
syntyi muutoksia elintavoissa, mutta ryhmétoiminnan jatkuvuutta toivottiin elin-

tapamuutosten yllapitamiseksi.

Rytmi -projektissa koettiin saadun paljon arvokasta informaatiota palvelun
kayttajiltd heidan tarpeistaan sellaisina kuin he itse ne ndkevat. Tassakin tutki-
muksessa ryhmaan osallistujat olivat naisia, osallistujien positiivinen palaute
koskien ryhman asiakaslahtdista sisaltéa ja omasta mahdollisuudesta vaikut-
taa rynman toimintaan seka vuorovaikutukseen ryhmassa olivat positiivisia.
(Tarkiainen 201, 57.) Samantyyppisia tuloksia vertaisuuden positiivisesta vai-
kutuksesta elintapamuutokseen saivat Ashford, Edmunds ja French (2010,
265) tutkiessaan elintapamuutoksiin liittyvaa henkildn pystyvyyteen vaikuttavia
tekijoitd. Tutkimuksessa todettiin, etta toisen henkilén havainnointi ja siité op-
piminen, eli sijaiskokemus lisdé pystyvyyttd. Sen sijaan pelkastaan suostuttelu

ja esteiden tunnistaminen eivat lisdnneet pystyvyyden tunnetta, painvastoin ne
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voivat jopa vahentaa sita. Pietila (2008) totesi tutkimuksessaan myos, etta lii-
allinen ammattinenkilékunnan antama toisto voi kaantya negatiiviseksi asiaksi

elintapamuutoksessa.

4 OSALLISUUS JA YHTEISOLLISYYS TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Osallisuudella ndhdaan olevan terveytta edistavia vaikutuksia, ihmisen osalli-
suudessa korostuu mahdollisuus toimimiseen, ja tAm&a omaehtoisuuden koke-
mus voimaannuttaa ihmisen. Voimaantuminen (empowerment) on prosessi,
jossa ihminen l6ytda omat voimavaransa, elamanhallinnan, toimintavalmiuksia
seka — kykya vaikuttaa itseaan koskeviin asioihin. Omat kokemukset, voima-
varat, osallisuus ja vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa mahdollistavat voi-
maantumisen. lhmisen voimaantuminen nahdaan yhtena terveyden edistami-
sen tarkedna osana, siina terveys nahdaan keskeisena yksilon ja yhteison voi-

mavarana. (Koskinen-Ollongvist & Rouvinen-Wilenius 2011, 124.)

Osallisuus yhteisén voimavarana sisaltaa vaikuttamista, kanssakaymista, tu-
kea luottamusta, vastavuoroisuutta ja sosiaalista padomaa. Sosiaalisen paa-
oman sanotaan edistavan terveytta. Sosiaalisen paaoman voidaan sanoa ker-
tyvan muun hyvinvoinnin tavoin, eniten sit on nuorilla, korkeasti koulutetuilla
ja naimisissa olevilla, eli niilla, joilla on hyva sosioekonominen asema. Kuiten-
kin on todettu, etta jokainen vaestoryhma hyotyy sosiaalisesta paaomasta,
silla on yhteys terveyteen. Pitk&aikaissairas, jolla on hyva sosiaalinen p&a-
oma, kokee terveytensa paremmaksi kuin toinen pitkdéan sairastanut, jolla so-
siaalista paaomaa on vahan. Taman vuoksi sosiaalisen padoman vahvistami-
nen osallisuuden keinoin olisikin merkityksellista niissa vaestoryhmissa, joissa
sosiaalista pAdomaa on vahén ja sairastavuus on korkeaa. (Nieminen 2015,
7)

Jarvikoski, Hokkanen ja Harkapaa (2009, 22) toteavat osallisuuden (inclusion)
ja osallistumisen (participation) kasitteiden tulevan eri teoriaperinteista, mutta
ne ovat merkitykseltddn samantyyppisia. Osallisuus on yhteiskuntateoreetti-
nen kasite, syrjayttamisen tai syrjaytymisen vastinpari, joka liittyy kansalaisuu-
teen. Osallisuudella voidaan tarkoittaa tuntemisen, kuulumisen ja tekemisen
kokonaisuuksia. Se on yksil6llinen tunne tai kokemus kuulumisesta johonkin

yhteis66n ja yhteiskuntaan.
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Laitilan vaitostutkimuksessa (2010, 8) "Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja
paihdetyossa” osallisuus maariteltiin naiden palveluiden kayttgjien asiantunti-
juuden hyvaksymisend, huomioimisena ja hydédyntamisena. Osallisuuden kat-
sottiin voivan toteutua kolmella eri tasolla: osallisuus omaan hoitoon ja kuntou-
tukseen, osallisuus palveluiden kehittamisessa ja jarjestamisessa. Tutkimuk-
sessa tuli esiin myos asiakkaiden kasityksia siita, etta asiakaslahtoéisyys ei
aina kuulu mielenterveys- ja paihdety6hon tai etté se on osittain viela pelkkaa

retoriikkaa.

Raivion ja Karjalaisen (2013, 16—17) maarittelyn mukaan osallisuus rakentuu
Allardtia mukaillen kolmen ulottuvuuden kautta. Ne ovat 1) riittavat aineelliset
resurssit (having), 2) valtaisuus, toimijuus, toiminnallinen osallisuus (acting),
3) sosiaalisesti merkitykselliset suhteet (belonging). Kun nama kolme osalli-
suuden osa-aluetta ovat tasapainossa, ilmentaa se yksilotasolla hyvinvointia
ja se heijastuu yhteiskuntaan sosiaalisena kestavyytena. Jokaisella kolmella
osa-alueella (kuva 5) on myds negatiiviset vastaparit, jotka ilmentyvét syrjayty-

misriskin lisdantymisena ja osallisuuden vahenemisena.

riittava toimeentulo
HAVING hyvinvointi

turvallisuus

OSALLISUUS

valtaisuus yhteisyys
toimijuus jasenyys

vieraantuminen e ® vetdytyminen
objektius ® ® osattomuus

SYRJAYTYMINEN

© taloudellinen ja terveydellinen huono-osaisuus
o turvattomuus

THL, Osallisuuden edistamisen yksikko
Helka Raivio, Jarno Karjalainen 2012

Kuva 5. Osallisuus syrjaytymisen vastaparina (Raivio & Karjalainen 2013)

Kuten Kajanoja (2009, 76) aiemmin, myds Hyyppa (2009, 15) toteaa yhteisolli-

syydella ja sitéd kautta sosiaalisella pAdomalla olevan vaikutusta terveyteen ja
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hyvinvointiin. Jos kulttuurissa on tarpeeksi me-henkeé&, syntyy sita kautta luot-
tamusta muihin ihmisiin ja luonnollista taipumusta toimia yhdessa. Tata kautta
syntyy sosiaalista pAdomaa. Tama sosiaalinen paddoma on yhteison ainee-

tonta varantoa, joka tuottaa yhteisélle ja siihen kuuluville yksildille terveytta.

Valtakunnallisissa sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioissa puhutaan yhtena
osallisuuden mahdollistajana kokemustiedon hyddyntamisesté palveluiden ke-
hittdmisessa. Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiassa vuodelle 2020 tode-
taan asiakaskeskeisyyden ja palvelujen kayttajien osallisuuden palvelujen ke-
hittamistydssa merkitykselliseksi. My6s kansallinen mielenterveys- ja paihde-
suunnitelma linjaa yhdeksi kehittamisen kohteeksi asiakkaan aseman vahvis-
tamisen ottamalla kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat mukaan mielenter-
veys- ja paihdetyon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (STM 2010;
STM 2012.)

Kokemustiedolla tarkoitetaan hyvin perusteltua uskomusta, joka siséltaa oma-
kohtaista kokemusta niista asioiden tiloista, joihin asia perustuu. Suppeasti
maaritelmassé kyse on yksilon omista kokemuksista, jotka saadaan omasta
elamantilanteesta. Kokemustietoa voidaan jakaa eteenpain muun muassa yk-
silon itsensa kautta, jossa han kertoo ja jakaa kokemuksiaan, kokemuksista
voidaan kuulla véalikaden kautta, tai kokemuksista voidaan lukea.(Nieminen
2014, 19-20.) Kokemustiedon kayttd asiantuntijuutena on lahtdisin potilas-,
vammais- ja kansalaisjarjestoista. Sen juuret ovat kolmannen sektorin kuntou-
tumisessa ja osallisuudessa. Vertaistuella ja kokemustiedolla on merkittava
asema etenkin mielenterveys- ja paihdejarjestojen palveluissa, joissa hyodyn-
netaan toipumiskokemuksen tietamysta ja tydpanosta. Mielenterveys- ja paih-
detydssa kokemusasiantuntijalla voi olla omakohtaista kokemusta ja -tietoa
mielenterveys- ja paihdeongelmista ja niista toipumisesta, tai kokemusasian-
tuntija voi olla palveluita kayttanyt omainen tai laheinen. (Hietala & Rissanen
2015, 12; Hyvari & Rissanen 2014, 289-290.)

Tassa opinnaytetydssa kokemustietoa ja -asiantuntijuutta edustivat terveyden
edistdmisen interventioon osallistuvat miehet, joilla oli omakohtaista koke-
musta seké psyykkisestéa sairastamisesta, etta omista elintavoistaan ja sosi-

aali- ja terveyspalvelujen kaytosta. Lisaksi omaa kokemus- ja ammattilaistie-
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toa toivat interventioon muutkin osallistujat eli opiskelijajasenet ja ammattilai-
set. Interventiossa haluttiin hyddyntaa kaikkien kokemustietoa suunnittelusta

alkaen.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miesten terveyden edistamisen
interventio vaiheineen ja kartoittaa interventioon osallistuneiden henkildiden
kokemuksia laajennetun tyOyhteison, jolla tarkoitetaan kaikkia tydyhteisossa
toimivia henkilditd, mukaan lukien tyontekijat, omaiset, vapaaehtoiset seké ko-
kemusasiantuntijat (Diakoniaopistot) kaytosta terveyden edistamisen véli-
neend. Interventio on osa Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ja THL:n "Alu-
eellinen eriytyminen ja yhteisélliset menetelméat miesten terveyden edistami-

sessa” — hanketta.

Tavoitteena on tuottaa tietoa laajennetun tyoyhteison kaytdsta terveyden edis-

tamisen valineena ja vastauksia haetaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten intervention osallistujat kokevat laajennetun tyéyhteison tydsken-
telytavan terveyden edistamisen vélineena?

2. Mitd laajennetun tydyhteison tydskentelytapa vaatii siihen osallistuvilta?

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksellinen lahestymistapa on kvalitatiivinen el
laadullinen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on ihminen, hanen
elamanpiirinsa ja niihin liittyvat merkitykset. Koska kyseessé on yksittaisen ih-
misen tai ryhman kokemukset ja merkitykset, siita ei ole saatavissa tilastolli-
sesti yleistettavaa tietoa, kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kuitenkin mo-
lemmissa tutkimustavoissa tutkimuksen avulla pyritaan selvittamaan totuutta
tutkimuskohteina olevista ilmidista. (Kylma & Juvakka 2007, 16—17.) Tassa
tutkimuksessa tutkimuksen kohteena ovat laajennetun tydyhteisén toimintaan

osallistuneiden kokemukset interventiossa.



26

6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT
6.1 Tutkimuksen kohdeyhteiso

Tutkimuksen kohdeyhteis6 oli Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys
(Kakspy ry.), joka on voittoa tavoittelematon yleishyédyllinen jarjestd. Se tyds-
kentelee aikuisten mielenterveys- ja paihdeongelmia kohdanneiden seké hei-
dan laheistensa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edista-
miseksi. Yhdistyksen toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistaa mielenter-
veyttd ja seka kehittdd mielenterveystyota. Kakspy ry. tuottaa kunnille ja muille
julkisyhteisoille muun muassa mielenterveys- ja paihdeongelmia kohdanneille
asumis-, tyo- ja paivatoimintapalveluja ja osallistuu aktiivisesti kuntoutusmuo-
tojen kehittdmiseen hankkeiden ja projektien kautta. Toimialueina ovat Ky-

menlaakso ja Etela-Karjala. (Kakspy ry., 2015.)

Kakspy ry:ssa tydskentely perustuu yhdistyksen arvoihin ja hyvinvointilahtoi-
seen tyoskentely- ja ajattelumalliin. Tama malli on yhdistelma eri teorioista ja
nakokulmista, kuten positiivinen psykologia, palveluohjauksellinen tydote ja
toipumisorientaatio (recovery oriented practice). Tydskentelymallia on kaytetty
mielenterveyskuntoutuksessa ainakin USA:ssa, Uudessa Seelannissa, Aust-
raliassa, Irlannissa ja Englannissa. Siina sairauskeskeisesta ajattelumallista
siirretaan paapaino yksilon kasvun mahdollisuuksiin, asiakkaan oman osalli-
suuden lisdamiseen, voimavaroihin, toivoon, itsehoitoedellytysten vahvistami-
seen ja sairauden merkityksen rajaamiseen. "Recoveryssa” positiivisen mie-
lenterveyden edistaminen on keskeista. Ammattilaiselta se vaatii avoimuutta,
vastavuoroisuutta, tasavertaisuutta, keskittymista ihmisen voimavaroihin ja ha-
lukkuutta "to go to the extra mile”. (Nevalainen 2012; Nordling 2014,
Shepherd, Boardman & Slade 2008, 8.)

Recovery- eli toipumisajattelu ndhdaan kokonaisvaltaisena lahestymistapana,
jossa korostuu kuntoutujan voimaantuminen ja oman toimijuuden vahvistumi-
nen ja mallissa palvelunkayttaja on kokemusasiantuntija ja héanen tietoaan ar-
vostetaan. Auttamissuhteet ovat tasa-arvoisia, ammattilainen asettuu enem-
man valmentajan tai kumppanin asemaan kuin perinteiseen asiantuntija-poti-
lasasetelmaan. Palveluissa keskeisin voima on yksilon kokemus ja palvelut
nousevat kayttajien tarpeista, ei ammattilaisten maarittelyista. (Kankaanpaa,
Kurki 2013, 10.)
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6.2 Kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukkona ovat miehet, joten interventio kohdennettiin
Kakspy ry:n palveluita kayttaviin miehiin. Miehista paatettiin valita ne, jotka ei-
vat saa arkipaivassaan esimerkiksi asumisyksikon yhteison tukea tai muuta

saanndllista yksilollista ohjausta terveyskayttaytymiseensa.

Kohdejoukkoa l&hestyttiin kutsulla, joita jaettiin huhtikuussa 2015 Kakspy ry:n
asiakastyota tekevien kotikuntoutusohjaajien kautta seka paivatoimintayksikoi-
hin edelleen jaettavaksi. Kutsussa kerrottiin tulevasta interventiosta ja siita,
ettd tarkoitus on hyddyntaa seka kokemus- ettda ammattilaistietoa interventi-
ossa. Lisaksi laajennetun tydyhteison mallin mukaan kutsuttiin myds mielen-
terveysongelmia kohdanneiden omaisia, joilla olisi arvokasta kokemustietoa
terveyden edistamisesta suhteessa kohdejoukkoon. Heille interventiosta tiedo-
tettiin suullisesti ja kirjallisesti kutsulla Kakspy ry:n omaisten tapaamiskahvilan
yhteydessé huhtikuussa 2015 seka kotikuntoutusohjaajia pyydettiin markkinoi-
maan interventiota miesasiakkaidensa kautta myds heidan omaisilleen. Suun-
nitteluvaiheessa sovittiin, etta interventioon osallistuu kaksi Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun terveyden edistamisen yamk-tutkintoa suorittavaa opis-
kelijaa. Heista toinen on taman tyon tekija, joka on seké Kakspy ry:n tyontekija
ettd opiskelija, ja toinen on opiskelija, jonka opinnaytetyt keskittyi ryhman toi-

mintaan intervention aikana.

6.3 Intervention suunnittelu ja toteutus

Intervention esisuunnittelu toteutettiin interventioon osallistuvien kahden
Kakspy ry:n tyontekijan kesken tekemalla kirjallinen suunnitelma, jossa méaari-
teltiin tavoitteet, keinot ja aikataulu interventiolle. Kakspy ry. asetti interventi-
ossa tavoitteiksi:

a) kokeilla yhteisollista, laajennetun tydyhteison menetelmaa interventiossa

b) hyddyntaa miesten kokemustietoa terveydestaan ja hyvinvoinnistaan ja sita

kautta edistda miesten osallisuutta

d) kayttdad palvelumuotoilun elementteja soveltaen intervention eri vaiheissa,

jolloin kohderyhma itse osallistetaan toiminnon kehittamiseen
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e) saada kokemusta lyhytinterventiomallin hyddyntamisesta ko. kohderyhman
terveyden edistamisessa

Palvelumuotoilusta (liite 1) on useita eri maaritelmid. Suomalaisittain sen voi-
daan sanoa olevan prosessi ja tyokaluvalikoima, jossa oleellista on kokonais-
valtainen lahestymistapa kehitettdvaan palveluun. Palvelu pilkotaan pieniin
osakokonaisuuksiin ja viela yksittaisiin elementteihin, jotta niihin paastaan pa-
remmin kasiksi. Ihminen on aina osa palvelua ja taten osa palvelumuotoilua,
ihminen laitetaan palvelun keskioon tarpeineen ja kehittdminen lahtee siita.
(Tuulaniemi 2011, 26-27, 66.)

Taustatietona tiedettiin kohdejoukon, eli miesten terveyden edistamisen haas-
teet seka etenkin kymenlaaksolaisten miesten kohdalla syrjaytymisriskiin vai-
kuttavat korkeampi pitk&aikaistyottomyys ja sairastavuus verrattuna muun
maan tilanteeseen. Kymenlaakson ammattikorkeakoulun hankkeen toiveena
oli toteuttaa interventio hyddyntamalla yhteisollistd menetelmaa. Kirjallisuus-
katsauksen perusteella selvisi, ettei laajennetun tydyhteison mallilla ollut ter-
veyden edistamisen interventiota mielenterveyskuntoutujamiesten kohdalla

aiemmin tehty.

Interventiossa primaarihyotyjina olisivat miehet ja muut laajennetun tydyhtei-
son jasenet, jotka interventioon osallistuvat, sekundaarihyotyjind ne miehet,
joita intervention kautta tuotettu malli tavoittaisi. Perusteena edella mainituille
valinnoille olivat Kyamk -hankkeen maarittelemét tavoitteet, Kakspy ry:n oma
hyvinvointilahtdinen, osallisuutta vahvistava tyoskentelymalli, seka tyontekijoi-
den kokemus kohderyhman haasteista suhteessa ryhmassa toimimiselle ja si-
toutumiselle. Suunnitelmavaiheessa jatettiin viela avoimeksi terveyden edista-
misen osa-alue, johon miehet haluaisivat muutosta, seka toteutustapa, jolla
siihen paastaisiin. T&han paadyttiin, koska tarkoituksena oli antaa miesten vai-

kuttaa intervention kulkuun mahdollisimman paljon.

Interventiossa paatettiin kayttaa terveyden edistamisen kohteena mielikuvituk-
sellista mieshahmoa, jonka terveytta pyrittaisiin edistamaan. Tahan paadyttiin
syysta, ettd miesten olisi mahdollisesti helpompi osallistua tyéskentelyyn, mi-
kali heille annetaan mahdollisuus olla kertomatta omasta henkilokohtaisesta
terveydestaan, jos he eivat sita halua. Mieshahmo péaéatettiin luoda tapaami-
sissa. Jokainen osallistuja saisi osallistua miehen taustatekijéiden luomiseen,

ja sen jalkeen ryhdyttaisiin edistamaan taman mieshahmon terveytta.
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Kaikki tapaamiset toteutettiin Kakspy ry:n paivatoiminnan tiloissa, josta saatiin
erillinen ryhmatila kayttoon, ja se oli valtaosalle miehista entuudestaan tuttu
paikka. Jokaiseen tapaamiseen oli varattuna kahvia, teeta ja pienté suolaista
syotavaa, jotka olivat tarjolla koko ryhmatytskentelyn ajan. Tarjoilun ajateltiin

tuovan motivaatiota ja rentoutta tydskentelyyn.

Interventioon ilmoittautui viisi miesta, kaksi terveyden edistdmisen opiskelijaa,
jotka tekivat interventiosta omat opinnaytetyonsa, ja joista toinen edusti
Kakspy ry:ta tyontekijan roolissa (vastaava ohjaaja). Viime hetkella mukaan
rekrytoitiin viela ensihoidon opiskelija, joka suoritti tydharjoittelua Kakspy ry:n
asumispalveluyksikdssa. Yhteensa osallistujia oli yndeksan, edella mainittujen
lisaksi mukana oli viela toinen Kakspy ry:n tyontekija (palvelupéallikk). Omai-

sia ei kutsusta huolimatta interventioon saatu osallistumaan.

Koko intervention ajan laajennetun tyoyhteison tyéskentelyé ja keskusteluja
ohjaisi ja kokoaisi Kakspy ry:n tyontekija (mydhemmin puheenjohtaja), joka
myo6s dokumentoisi ja pohjustaisi materiaaleja seka toimittaisi niitd seuraaville

kerroille osallistujien kayttoon.

Intervention kustannukset muodostuivat Kakspy ry:n tyontekijoiden palkkakus-

tannuksista, tilavuokrasta, tarjoiluista ja materiaalikustannuksista.

6.4 Haastattelut
6.4.1 Haastatteluaineiston kerddminen

Tutkimuksessa aineistonkeruu voi tapahtua usealla eri menetelmalla. Perus-
menetelmid ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja dokumenttien kaytto.
Tasséa tutkimuksessa aineistona kéaytettiin teemahaastatteluja, joiden avulla
haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin laajennetun tydyhteison kaytosta ter-
veyden edistamisen vélineend. Teemahaastattelurunko (liite 2) rakentui
Kakspy ry:n interventiolle asetettujen tavoitteiden mukaisesti. (Kananen 2012,
95; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 214-216.)

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto ja yksi kvali-

tatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelméa. Kanasen (2012, 99) mukaan
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tutkimuksessa voidaan kayttaa teemahaastattelua tutkimuksen niissa vai-
heissa, joissa tarvitaan ymmarrysta ilmioista, kuten esimerkiksi ongelman

maarittelyssa, vaikuttavuuden arvioinnissa tai tulosten arvioinnissa.

Tassa tutkimuksessa haastateltiin interventioon osallistuvista henkil6ista (N=
9) kuusi henkiléa. Teemahaastattelut toteutettiin kysymalla interventioon osal-
listuneilta suostumusta haastatteluun. Miehia osallistui interventioon yhteensa
viisi. Kolme heista oli halukkaita haastatteluun. Lisaksi haastateltiin mukana
olleet kaksi opiskelijaa ja yksi tyontekijd. Haastattelut suoritettiin kesé- ja elo-
kuussa 2015. Ne sovittiin tapauskohtaisesti paikkaan, mika haastateltavalle
sopi tilanteessa parhaiten, suurin osa suoritettiin samassa Kakspy ry:n tilassa,
jossa interventio kaytanndssa toteutettiin. Jokainen haastattelu kesti n. tunnin
ja ulkopuolisia keskeytyksia ei haastattelujen aikana ollut. Tallentamiseen kay-
tettiin puhelimen aaninauhuriohjelmaa. Haastattelujen tallennus ja haastatelta-
vien anonyymius kaytiin lapi haastattelun alussa suullisesti ja kirjallisesti (liite
3). Kirjallisessa suostumuksessa kerrottiin myds, etta aanitallenteet havitetaan

tutkimuksen valmistuttua.

6.4.2 Haastatteluaineiston analyysi

Haastattelujen litterointi on danitallenteiden muuttamista kirjalliseen muotoon,
jolloin niité voidaan kasitella manuaalisesti tai ohjelmallisesti erilaisilla analyy-
simenetelmilla. Teemahaastatteluaineisto kirjoitetaan siis tekstimuotoiseksi
mahdollisimman sanatarkasti. (ks. Kananen 2012, 109.)

Aineiston litteroinnissa on tarkkuuden suhteen erilaisia tasoja. Tassa opinnay-
tetydssa kaytettiin yleiskielista litterointia, jolloin haastattelut kirjoitettiin auki
niin, etta niista jatettiin pois ddnenpainot, eleet, aannahdykset jne. Tekstiin ja-
tettiin kuitenkin murre- ja puhekieli, eli niita ei litterointivaiheessa muunnettu
kirjakieleen. (Kananen 2012, 110.)

Teemahaastattelusta analyysié voidaan tehda eri tavoin. Aineistoa voidaan
analysoida joko aineistolahtoisesti, teorialahtdisesti tai teoriasidonnaisesti.
Paaperiaate on, etta valitaan sellainen analyysitapa, jolla voidaan parhaiten
vastata ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Tassa opinnaytetydssa sovellettiin

teoria- ja aineistoldhtoisen tutkimuksen vélimaastoa, teoriasidonnaista analyy-
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sia, jossa aineiston analyysi ei suoraan perustu teoriaan, mutta kytkennat sii-
hen ovat havaittavissa. Talloin aineistosta tehdyille 16yddksille etsitdan tulkin-
tojen tueksi teoriasta selityksia tai vahvistusta. Teoriasidonnaista lahestymis-
tapaa aineistoon voidaan kutsua myos abduktiiviseksi paattelyksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95-97.)

Sisallonanalyysilla pyritdan jarjestamaén aineisto tiiviiseen ja selkeddn muo-
toon ja luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Analyysi ete-
nee vaiheittain (kuva 7), johon kuuluvat aineistokokonaisuuden muuttaminen
kokonaisuuksista osiin ja osien luokitteluun, naiden luokkien yhdistelyyn, ja lo-
pulta jalleen takaisin kokonaisuuteen eli aineiston tulkintaan. Haastattelujen
aineisto koottiin sisallonanalyysin mukaisesti ensin pelkistettyyn muotoon, siita
alaluokkiin, paaluokkiin ja lopulta yhdistavaan luokkaan (liite 4), jotka muodos-
tuivat haastattelun teemoista ja intervention tavoitteista. Tulkinta sisallonana-

lyysista tuloksista on koottuna lukuun 8. (Ks. Hirsjarvi & Hurme 2011, 144.)

- Kokonaisuudesta osiin - Takaisin

- Aineistokokonaisuus - Luokittelu kokonaisuuteen

- Luokkien yhdistely - Tulkinta

Kuva 7. Teemahaastatteluaineiston analyysin vaiheet (alkup. Hirsjarvi & Hurme 2011, 144)

7 OPERAATIO LIKUNTAKAVERIT
7.1 Ensimmainen tapaaminen

Ensimmaiseen tapaamiseen (4.5.2015) saapui kaikki viisi miesta, jotka olivat
iimoittaneet kiinnostuksena interventioon. Ensimmaisen kerran tavoitteena oli
esittaytya toisille ja kertoa intervention idea ja tarkoitus. Liséksi tavoitteena oli
yhdessa paatta ja tydstaa terveyden edistdmisen osa-alue, johon haluttaisiin

interventiossa panostaa.
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Esittelyjen jalkeen tyontekijat kavivat lapi laajennetun tydyhteistn ideaa; tar-
koitus oli yhdistaa ja hyodyntaa kokemus- ja ammattilaistietoa miesten tervey-
den edistamisessa niin, etta jokainen ryhmassa olija olisi tasavertainen osallis-
tuja ja toisi omaa tietoa aiheesta yhteiseen kayttoon. Liséksi tuotiin esiin, etta
kaikki rynméassa tapahtuvat keskustelut ja niista tehtéavat dokumentoinnit teh-
taisiin niin, ettei ketdan voi henkilokohtaisesti niista tunnistaa. (Henkilotietolaki
22.4.1999/523 148.) Kaksi ryhman osallistujaa, Kakspy ry:n tyontekija ja
yamk-opiskelija kertoivat oman roolinsa interventiossa, he olivat mukana laa-
jennetussa tyoyhteisossa seka osallistujina ettd havainnoijina, molempien
opinnaytetyd kohdistuu interventioon.

Tyoskentely aloitettiin pohtimalla pienissa 2-3 hengen ryhmissa, mita terveys
on. Mielikuvat terveydesta kirjattiin lapuille ja kerattiin yhteen. Taman jalkeen
yksittaiset sanat ryhmiteltiin lapuilla seinille aiheiden mukaan, joiden avulla
muodostui yhteinen kasitys siita, etta hyva terveys oli osallistujien mielesta hy-
vaa oloa, hyvaa mielialaa ja jaksamista. Jotta hyvaan oloon paastaisiin, poh-
dittiin keskustellen, mitka asiat edistavat hyvaa oloa. Keskustelua kaytiin eri
elintapojen valilla, eniten liikunnan ja ravitsemuksen valilla hyvinvoinnin edis-
tajind, lopulta paadyttiin liikuntaan. Yhteistuumin valittiin liikunta terveyden

edistdmisen ja intervention aiheeksi.

Taman jalkeen luotiin mieshahmo (kuva 8), jonka liikkumista haluttiin lisétéa ja
sita kautta edistaa terveytta. Miehet keksivat mieshahmolle nimen "Ana”, jolle
luotiin ik& ja taustatietoja, sairauksia ja esteitd, joiden vuoksi likkuminen oli
Analle vahaista. Puheenjohtaja piirsi tikku-ukon flappitaululle ja jokainen sai
ehdottaa mieshahmolle taustatekijoita ja muita tietoja, joiden kanssa Ana pai-
niskelee. Ana on 40-vuotias mies, joka juo kaljaa yksindisyyteen ja karsii kor-
keasta verenpaineesta ja kolesterolista. Lisaksi han tupakoi ja sy yksipuoli-
sesti. Analla on sinkku, hdn omistaa koiran. Ana on hiljainen ja karsii mielen-
terveyden ongelmista. Taman jalkeen lahdettiin miettim&éan, miten saadaan

Ana liikkeelle.
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Kuva 8. Miesprofiili Ana

Ensimmaisen tapaamisen tydskentelyssa hyddynnettiin palvelumuotoilun ele-
menttien ensimmaista vaihetta, asiakasymmarrysta aiheeseen. Yhdessa maa-
riteltiin terveyden edistamisen osa-alue kasittelyyn ja pohdittiin, mitka likun-
nassa ovat haasteina miehille, ja selviteltiin tarpeita sisaltyen liikkkumisen
haasteisiin. Lisaksi luotiin kuvitteellinen mieshahmo, jolloin interventioon osal-
listuvien miesten ei tarvinnut omakohtaisesti kertoa ongelmistaan suhteessa
likkumiseen tai terveyteen, vaan he pystyivat ulkoistamaan itsensa ja keskitty-

maan mielikuvitushahmon terveyden edistamiseen.

Tapaamisen lopussa kaytiin palautekierros, jossa pohdittiin, milta tyoskentely
tuntui. Puheenjohtaja kokosi ensimmaisen tapaamisen sisallon yhteen. Ensim-
maisella kerralla tunnelma ja ryhméssa oleminen vaikutti luontevalta ja ren-
nolta, osa tyontekijoista ja miehista olivat tuttuja toisilleen jo aiemmista yhteyk-
sista. Ensimmaisella kerralla keskustelun kaynnistymista helpotti selkeésti
alussa ollut paritydskentely, jossa pareina kaytiin ensin keskustelua tervey-
desta. Taman jalkeen keskustelu laajennettiin koko ryhman kesken ja jo en-
simmaisella kerralla jokainen jakoi tydskentelyyn omaa kokemustietoaan ja
mielipiteitd&n, aihe oli jokaista osallistujaa koskettava. Tapaamisessa oli va-
paasti tarjolla syotavaa ja juotavaa, joita jokainen hyoddynsi tydskentelyn lo-

massa.
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7.2 Toinen tapaaminen

Toisen tapaamisen (5.5.2015) aluksi kerrattiin edellisen tapaamisen sisalto ly-
hyesti ja jaettiin siina tuotettu materiaali kaikkien kayttoon. Paikalla oli sama
maara osallistujia kuin ensimmaisellékin kerralla, yksi mies oli jaanyt pois,
mutta erds miehista oli kutsunut tilalle uuden osallistujan, h&n kuitenkin poistui

kesken toisen tapaamisen huonoon oloon vedoten.

Kertauksen jalkeen jatkettiin mieshahmo Anan tydstamista miettimalla yh-
dessa mita tarvitaan, etta saadaan Ana liikkumaan. Ryhméassa pohdittiin, mita
tarvitaan, jotta mies kokee liikunnan mielekkaéksi ja terveytta edistavaksi. Sen
jalkeen ajatukset listattiin flappitaululle (kuva 9) kaikkien nahtaviksi ja keskus-
teltiin aiheesta. Lopputuloksena syntyi ajatus, ettd miehet tarvitsevat tietoa
useasta eri lahteestd, jotta liikunta koetaan mielekkaaksi ja merkitykselliseksi.
Tietoa tarvitaan niin ammattilaisten kuin vertaistenkin tuottamana eri viestinta-
kanavia hyddyntaen. Pohdittiin suullisesti saadun tiedon lisaksi internetin ja
sosiaalisen median mahdollisuuksia ja haasteita tiedonsaantikanavina. Miehet
toivat esiin muun muassa Facebook-yhteison perustamisajatuksen liikunnan
ja muiden terveytta edistavien elintapojen ymparille. Lisaksi tiedon rinnalle kai-
vattiin "vertaisveturia”, toista miesta, jolla on jo kokemusta liikkunnan positiivista
vaikutuksista omassa elamassaan. Taman vertaisen léytyminen voisi myos

olla mahdollista Facebookin kautta.

Toisen tapaamisen tydskentelyssa edettiin palvelumuotoilun elementeissa so-
veltaen kohtaan kaksi, jossa ideaa selkeytetaan ja kiteytetaan ja kehitellaan
eteenpain. Tapaamisen lopuksi jalleen kaytiin suullinen palautekierros ja ryh-

man puheenjohtaja kokosi aiheet ja sisallot yhteen.
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Kuva 9. Tiedon eri lahteet, ideointia

Toisen tapaamisen aikana ryhma oli keskusteleva ja osallistuva, vuoropuhelua
syntyi. Keskusteluun autettiin ajoittain tyontekijan esittamin tarkentavin kysy-
myksin, joihin miehet vastailivat. Palaute ryhmalté oli positiivista, luottamus
ryhman jasenten kesken vaikutti syntyvan, uskallettiin puhua omista kokemuk-
sista ja vaikeuksista suhteessa terveyteen ja sen yllapitamiseen. Tapaamisen
kesto oli kaksi tuntia, ja palautteen mukaan se oli juuri sopivasti, pidempaan ei
olisi jaksettu keskittya. Tapaaminen ajoittui aikataulujen vuoksi vasta klo 16

jalkeen ja moni toi esiin, ettd omalle paivalle oli tullut jo pituutta.

7.3 Kolmas tapaaminen

Kolmannella tapaamiskerralla (8.5.2015) keskityttiin jatkokehittam&éan aiem-
milla kerroilla tuotettuja materiaaleja yhdistelemalla niitd. Paikalla oli kaikki
osallistujat, edellisella kerralla poissaollut mies palasi ryhmaan ja toisella ker-
ralla kavaissyt uusi jasen jai pois.

Kuvitteellisen mieshahmo Anan liikuttamiseksi todettiin aiemmilla kerroilla tar-
vittavan tietoa sekd ammattilaisten etta vertaisten tuottamina. Kolmannella ta-

paamiskerralla pohdittiin vertaistiedon ja vertaiskokemuksen hyddyntamista
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Anan liikkunnan lisddmiseksi visualisoimalla paritydna sarjakuvaa mukaileva
storyboard-paperi (kuva 10), johon piirrettiin likkumisen eteneminen ketjuna.
Miten vertainen saisi Anan liikkeelle ja voisi kertoa liilkunnan positiivisista vai-
kutuksista omaan kokemukseensa perustuen? Kun yksi saa liikkeelle toisen,
tata ketjua voitaisiin jatkaa saamalla yha uusia miehia liikkeelle ja sopimalla
likuntatreffeja joko pareina tai ryhmina. Liikkuntamuodon ryhma voisi paattaa

omien mieltymysten mukaan.

Paadyttiin lopputulokseen, ettd motivaation tueksi tulee kayttaa jonkinlaista
palkitsemisjarjestelmaa liikkunnan edistamisessa ainakin alkuun, jonka jalkeen
tavoitteena olisi, etta itse liikkunta ja siitéa tuleva hyva olo itsesséan olisivat pal-
kitsevia. Ryhmassa paadyttiin kehittamaan pistekorttijarjestelmaa, johon lii-
kunnasta kertyvia pisteita voisi merkata. Ryhman puheenjohtaja ehdotti esit-
teen rakentamista, jossa liikkumisideaa esiteltaisiin ja idea saataisiin parem-
min jalkautettua. Ryhma pohti keskenaan, mika esitteessa olisi tarpeellista ja

milta sen tulisi nayttaa.

Kolmannen kerran tapaamisessa palvelumuotoilun elementteja sovellettiin
elaytymalla aiheeseen visualisoinnin keinoin ja konkretisoimalla vertaisveturin
hyodyntamista liikkumisen tukena ja kehittamalla pistekorttijarjestelméa moti-

voinnin tueksi.
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Kuva 10. Sarjakuva liikuntakaverin liikuntatreffeista

Tapaamiskerran lopuksi keréttiin jalleen suullinen palaute tyoskentelysta osal-
listujilta ja puheenjohtaja kokosi tapaamisen sisallon yhteen. Ryhmassa tyos-
kenneltiin jalleen osittain pareina, muun muassa sarjakuvien luomisen ajan.
Osallisuuden voimavarana sanotaan olevan vaikuttamista, vastavuoroisuutta
seka luottamusta, joka nakyi havaintojen mukaan ainakin innostumisena asi-
aan ja kykyna uskaltaa sanoa oma mielipide, joka mahdollisesti oli luottamuk-
sen osoitus ryhmaa ja sen jasenia kohtaan. Ryhman osallistuminen ja koke-
muksien jakaminen miesten terveydestd, sen edistamisesta ja haasteista oli
jalleen aktiivista. mutta aktiivisuus ei jakautunut tasaisesti. Osa miehista ol

enemman tarkkailijan roolissa, eika tuonut niink&&n esille omia mielipiteitaan.

7.4 Neljas tapaaminen

Neljannella tapaamiskerralla (11.5.2015) aloitettiin jalleen kertauksella ja jaet-
tiin kaikille edellisella kerralla tuotettu materiaali. Paikalla oli nelja miesta, yh-

den ollessa pois, yhteensa kahdeksan henkil6a. Tydskentelya jatkettiin pohti-
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malla ryhmana edellisen kerran sarjakuvin tuotettuja liikuntatreffeja ja sita, mi-
ten saadaan motivoitua miehet liikkeelle kerta toisensa jalkeen. Lisaksi pohdit-

tiin, miten l16ydetd&n mahdollisesti uusia miehia liikuntakavereiksi.

Idea etenee seuraavasti: Mies kutsuu kaverinsa yhdessa liikkkumaan. Liikkumi-
sessa syntyva hyva olo saa kaverin kutsumaan uuden kaverin likkumaan. Uu-
den kaverin hyva olo saa hanetkin kutsumaan taas uuden kaverin liikkumaan.
Jokainen liikuttaja ansaitsee itselle likuntapisteita. Jokaisesta uudesta liik-
keelle saadusta miehesta saa 10 pistetta. Uudelleen saman kaverin liikkeelle
saamisesta saa 5 pistettd. Kaverin liikkeelle saaduista kavereista saa 2 pis-
tetté kustakin. Palkintona mies saa 50 keratystéa pisteesta 5 € arvoisen Smar-
tum- kulttuuri- ja liikuntasetelin. Osallistuja voi kerata kuukaudessa kaksi lii-
kuntasetelia ja yhteensa maksimissa kymmenen kappaletta vuoden aikana.
Suositusliikuntakerta on vahintdan 30 minuuttia, paivassa voi kirjata vain yh-
den oman liikuntakerran. Tamé em. pistelaskukaavaa ja ideaa hiottiin tapaa-
misessa pitkaan, kunnes lopputulokseen paadyttiin.

Lopuksi aloitettiin viela esitteen hahmottelu, likuntainterventio sai nimekseen
"Operaatio Liikuntakaverit”. Ryhmassa sovittiin, etta Kakspy ry:n tyontekija
(puheenjohtaja) hahmottelee esitetta Liikuntakavereista ja tuo sen ryhmaan
seuraavaksi kerraksi esittelyyn. Neljannen kerran tapaamisessa palvelumuo-
toilun elementeisté kaytettiin palvelun kehittdmista, seulontaa ja konkretisoin-
tia, jotka johtavat toteutukseen.

Tapaamisen lopussa kaytiin suullinen palautekierros ja puheenjohtaja kokosi
keskustelun yhteen. Palaute oli jalleen paaosin positiivista, kritiikkia tuli muun
muassa pistelaskun monimutkaisuudesta. Havaintojen mukaan osallistuminen
ja kokemustiedon jakaminen talla tapaamiskerralla oli hieman nihke&é, vuoro-
vaikutus oli vaisumpaa, enemman tyontekijalahtoista. Kuitenkin jonkinlainen
luottamus ja yhdessa tekeminen ryhman kesken oli syntynyt, koska osallistu-
misaktiivisuus ja sitoutuminen interventioon olivat edelleen hyvat seka koke-

mustietoa ja kritiikkiakin tuotiin ryhmassé rohkeasti esiin.

7.5 Viides tapaaminen

Viides tapaaminen (20.5.2015) alkoi edellisen tapaamisen kertauksella ja
edellisella kerralla tuotettu materiaali jaettiin osallistujille. Paikalla oli jalleen
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kaikki laajennetun tydyhteison interventioon alusta alkaen osallistuneet mie-
het. Tapaamisessa kaytiin |api esitehahmotelma, jonka Kakspy ry:n tyontekija
oli hahmotellut tuotettujen materiaalien pohjalta ja yhdessa hiottiin se lopulli-
seen muotoon paikan paalla. Sovittiin, miten miehet lahtevét tata Liikuntaka-
vereita-ideaa arjessaan toteuttamaan ja tarkennettiin viela pistelaskukaavaa
likuntapisteiden keraamiseksi. Lopuksi p&atettiin seuraavan tapaamisen ajan-
kohta ja interventioon osallistuneiden palkitseminen. Suunnitteluvaiheessa oli
jo sovittu, ettd palkitseminen olisi ravintolalounas kaikille osallistujille, nyt viela
paatettiin paikka, joka miellyttaisi jokaista osallistujaa. Palvelumuotoilun ele-
menteista oltiin jo kehittAmisen toteutus- ja jalkautusvaiheessa.

Tapaamisen lopussa kaytiin palautekierros ja jalleen puheenjohtaja kokosi ta-
paamisen sisallon yhteen. Tunnelma oli vapautunut ja rento, keskustelu ryh-
massa oli vapaamuotoista ja syrjahteli valilla aihepiirista. Keskusteluissa oli
esilla rynmalaisten henkildkohtaisia asioita, kuten kiinnostus toisten osallistu-
jien ty6ta, opiskelua ja harrastuksia kohtaan. Viimeisen ryhmatapaamisen ai-
kana oli havaittavissa ryhman luottamus ja yhteenkuuluvuuden tunne jollakin
tasolla, keskustelu oli rentoa ja vapautunutta, seka siirtyi selkeasti jo ryhma-
laisten henkilokohtaisiin asioihin ja kysymyksia esitettiin ronkeasti puolin ja toi-

sin.

7.6 Arviointitapaaminen

Arviointitapaaminen (3.6.2015) toteutettiin kahden viikon paastéa edellisesta
tapaamisesta. Paikalla olivat kaikki miehet, opiskelijoista yksi puuttui tybestei-
den vuoksi, yhteensa paikalla oli kahdeksan henkilda. Miehet kertoivat, miten
olivat Operaatio Liikuntakaverit -toimintamalli-ideaa omassa arjessaan toteut-
taneet ja mik& mallissa oli toimivaa, mita pitaisi viela kehittaa. Osa oli ollut ak-
tiivinen pisteiden kerééja, osa ei ollut mallia viela kokeillut. Miehet tunnistivat
ja toivat esiin myds haasteen saada lahipiiristdan mies motivoitumaan liikku-
miseen. Yhdessa paranneltiin vield pistelaskutaulukkoa yksinkertaisemmaksi
ja sovittiin, ettd Kakspy ry:n paivatoimintayksikdssa on jatkossa saatavilla esit-
teitd toimintamallista seka pistelaskutaulukkoja edelleen jaettavaksi. Face-
book-sivujen luominen mallia varten jai viela pohdittavaksi ja yllapitaja nimea-
matta. Mallin jalkauttaminen ja jatkojalostaminen tarvittaessa jaa Kakspy ry:n

tyontekijdiden vastuulle.
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Palaute koko interventiosta oli positiivinen, useasti toistui toive tehda vastaa-
vanlainen interventio syksylla joko ravitsemuksen tai paihteiden osalta. Viimei-
sessa tapaamisessa palaute oli selked: miehet haluaisivat vastaavanlaisia in-
terventioita lisda, lisaksi yksi miehista olisi halukas esimerkiksi toteuttamaan
luontoryhmaa Kakspy ry:ssa. Tama viittaisi ryhmassa yhteisollisyyden ja osal-
lisuuden kokemaan, miehet kokivat intervention merkitykselliseksi ja toivoivat
sille jatkoa. Lyhyen palautekeskustelun jalkeen lahdettiin yhdessa ravintola-

lounaalle, joka oli sovittu palkinto interventioon osallistuneille.

Miesten terveyden edistamisen interventio toteutettiin touko- kesdkuussa 2015
ja siita syntyi tuloksena Operaatio Liikuntakaverit -toimintamalli (lite 5), jossa
miehet liikuttavat toisiaan ja liikkumisesta syntyva hyva olo motivoi liikkumaan
uudelleen. Interventiossa kaytettiin laajennetun tydyhteisén mallia ja lisaksi
palvelumuotoilun elementteja soveltaen, sisaltd syntyi intervention edetessa

yhdessé osallistujien kanssa.

8 OSALLISTUJIEN KOKEMUKSET LAAJENNETUN TYOYHTEISON KAYTOSTA TER-
VEYDEN EDISTAMISEN VALINEENA

Teemahaastatteluilla pyrittiin saamaan vastauksia interventioon osallistunei-
den kasityksista laajennetun tydyhteisdn tyoskentelytavan kaytdsta terveyden
edistdmisen véalineena. Haastattelujen teemat yhteisollisyys, kokemustieto ja
osallisuus muodostuivat interventiolle asetetuista tavoitteista. Seuraavassa on

kuvattuna tulokset tutkimuskysymyksittain ja teemoittain.

8.1 Osallistujien kokemukset laajennetun tydyhteistn tydskentelytavasta
8.1.1 Yhteisdllisyys

Kokemuksia laajennetun tydyhteisén tydskentelymenetelman toimivuudesta
terveyden edistamisen valineend miehet kuvasivat melko samoilla kasitteilla.
Miesten kokemus oli, ettéa laajennettuun tydyhteis66n ja interventioon tulemi-
sessa ei ollut kynnysta, jokainen osallistuja oli ilmoittautunut siihen vapaaeh-
toisesti omasta motivaatiosta. Alusta alkaen koettiin tarkeaksi luottamuksen

syntyminen ryhmalaisten kesken. Miehet kokivat ryhmassa rohkeutta puhua
vapaasti myos vaikeista asioista omassa elaméssaan. Alun jannityksen jal-

keen yhdessa tekemisella koettiin olevan vaikutusta sitoutumiseen. Miesten
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kokemus intervention ryhmatyoskentelysta oli, etta tyontekijat olivat samalla
tasolla heidan kanssaan. Yhdessa haastattelussa tuotiin esiin pelko, ettd mie-
het johdatetaan keskustelemaan asioista johonkin tiettyyn suuntaan tyénteki-
jéiden toiveiden mukaisesti, mutta koettiinkin positiivinen yllatys, etta miehet
saivat aidosti vaikuttaa toteutukseen ja lopputulos tuntui tasapuoliselta. Yksi
miesosallistuja toi ryhnméana toimisesta esiin, etté kun aikaa vietetdan pidem-
paan yhdessa yhteiséna, se parantaa sitd. Myds ryhman erilaisuus koettiin rik-
kautena; ryhmassa oli seka kokemustiedolla varustettuja miehia, etta tyonteki-
joita ja opiskelijoita omilla kokemus- ja ammattilaistiedoillaan. Yhteisollisyys
tuli esiin tunteena, ryhman tunnelma koettiin vapautuneena, ei ollut ” ahdas-
mielistd saarnaamista” ammattilaisen puolelta, kuten yksi haastateltavista
asian kuvasi. Miehet pohtivat haastatteluissa haasteita, miké estaa miesta liik-
kumasta. Vastauksista ilmeni, etta ryhman tuki terveyden edistamisessa ja sii-
hen liittyvissa elintapamuutoksissa nahtiin edesauttavana tekijand, myos ver-

taisuus koettiin positiivisena, eteenpéain vievana asiana.

Tyontekija- ja opiskelijandkdkulmasta yhteisollinen malli nahtiin toimivana.

Kun suunnittelua alusta alkaen tehtiin yhdessa miesten kanssa, koettiin, etta
epaonnistumisen mahdollisuus interventiossa pienenee, koska suunnittelu
tehtiin alusta alkaen yhdessa. Yhdessa toimiminen ja yhteisollisyys nayttaytyi-
vat tyontekijoiden mielesta esimerkiksi siina, ettd miehet pystyivat kertomaan
melko henkilékohtaisiakin asioita omasta terveydestaan, ja tAméan ajateltiin
johtuvan luottamuksesta ryhnmaa kohtaan. Ryhmassa tiedettiin, ettd asiat eivat
l&hde likkkeelle ryhméan ulkopuolelle. Myds ryhman koolla nahtiin olevan merki-
tysta toimivuuden kannalta. Koska ryhma oli melko pieni ja tiivis, se nahtiin toi-
mivampana kuin etté osallistujia olisi ollut enemman. Tyontekija- ja opiskeli-
janékdkulmasta myds kaikkien ryhmalaisten sitoutuneisuus nakyi toiminnassa,

oli halu olla mukana ryhméssa.

8.1.2 Kokemustieto ja osallisuus

Miehet kuvasivat laajennetun tydyhteison tydskentelytapaa miellyttdvana ko-

kemuksena osallisuuden ja oman kokemustiedon tuomisen nakékulmasta. Jo-
kainen koki paasseensa osallistumaan tyoskentelyyn ja sai tuoda omia ideoita
ja mielipiteita esille. Ideoinnin keskittdmista vain yhteen terveyden edistamisen

osa-alueeseen eli likuntaan harmiteltiin, koska néhtiin, etté hyvia ideoita ja
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ajatuksia olisi ollut paljon muistakin terveyden edistamisen osa-alueista. Omat
nakemykset ja ratkaisut omassa elaméssa esiintuotuina nahtiin mahdollisuu-
tena ja motivaationa muille samassa tilanteessa oleville. Osallistujat tunsivat
tulleensa kuulluksi ja jokainen sai maaritelld itse oman panoksensa tuomi-
sesta ryhméaén. Haastatteluissa tuotiin esiin, etta toisinaan ei jaksanut olla ak-
tiivinen ryhméssa eri syista johtuen, mutta siitd huolimatta koki ryhmaan tulon
merkitykselliseksi ja osallistui ryhnméan tydskentelyyn sen minka pystyi. Tasa-
vertainen huomiointi, tilan antaminen ja kaikkien ideoiden vastaanottaminen

ryhmén kayttoon koettiin hyvan olon tunteena, kuulumisena ryhmaan.

Asioiden ja kokemusten jakaminen seka vertailu keskenaan ryhméassa toivat
lohtua ja auttoivat huomaamaan, ettei ole omien ongelmien kanssa yksin. Ver-
taisen roolia kuvattiin erilaisena verrattuna ammattilaiseen; "vertaisella on tun-
neside asiaan, se tietdé toisen samassa tilanteessa olevan tunnetilan.” Vertai-
suuden positiivinen merkitys nahtiin myos liikunnan toteuttamisessa; yhdessa
likkumisen koettiin olevan helpompaa, mikali sité toteuttaa kaksi - kolme hen-
kilod yhdessa ja se myos sitouttaa itsen paremmin. Osallisuus interventioon
nahtiin myoés niin, ettd miehet innostuivat kokeilemaan Operaatio Liikuntaka-
verit -toimintamallia omassa arjessaan ja toivat ryhmatapaamisiin arvion ja

muutosehdotuksia sen toimivuudesta liikkunnan edistamisessa.

Miehet toivat vastauksissa esiin laajennetun tydyhteison tyoskentelytavan
helppouden, jokainen paasi osallistumaan, eika tarvinnut kuunnella vain "val-
mista ammattilaisen sanaa” terveydesta ja sen edistamisesta. Ammattilaisen
“valmiin sanan” kuulemista he pitivat hankalana lahtea toteuttamaan. Miesten
kokemus siita oli, ettei se vield sitouta mitenkaan. Yhdessa tydskentely koet-
tiin omia ajatuksia avaavana, ei oltu vain vastaanottavana osapuolena. Kuiten-
kin ammattilaisten antama tieto yhdistettynd kokemustietoon nahtiin tarkedna
omaa terveytta edistavana tekijana ja se tuottikin osallistujien mielesta yhtei-
sen terveyden edistamisen intervention lopputuloksen, Operaatio Liikuntaka-

verit.

Tyontekija- ja opiskelijandkdkulmasta koettiin hyvana, ettd nakdkulmia tervey-
teen ja edistamiseen tuli monipuolisesti seka miehilta etta ammattilaisilta ja jo-
kaisella oli tilaa sanoa oma mielipide tai ajatus asioihin. Koska ryhméssa yksi
tyontekijoista oli sovitusti ryhmassa puheenjohtajana ja asioiden kokoajana,

esille nostettiin kaikkien huomioiminen tasavertaisesti, jokaisen mielipidetta
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pidettiin merkityksellisena. Tyontekija- ja opiskelijanédkdkulmasta koettiin, etta
ryhman lahtdkohta ja vuorovaikutus oli tasavertaista. Laajennetun tydyhteison
tydskentelytavassa nahtiin olevan kaksi ryhmaa, johon toiminta vaikutti. Mies-
ten oletettiin puhuneen terveydestaan luultavasti enemman kuin aiemmin nain
lyhyessa ajassa ja ajateltiin, etta ylipdatansa, jos aiheesta puhutaan, silla on jo
jotain vaikutusta omaan terveyskayttaytymiseen ja sen pohtimiseen. Lisaksi
tyontekija- ja opiskelijanakokulmasta saatiin suoraa autenttista kokemusta ja
tietoa siitd, mika miesten mielesté vaikuttaa omaan terveyteen ja sen edista-
miseen. Haastatteluissa tuotiin esimerkkina esille se, etta tydntekijanakokul-
masta helposti ajatellaan, ettd tyontekijdn antama tieto terveydesta ja elinta-
voista auttaa ja tukee miehia elintapamuutoksissa, mutta ryhmésséa nousikin
tarkeaan rooliin kaveri, vertainen, joka on tarkeéassa roolissa elintapamuutok-
sien toteuttamisessa ja motivoinnissa miesten mielesta. Laajennetun tyoyhtei-
son interventio antoi myds kokemusta ja vahvistusta tyontekijdille siita, etta
tallaista tydskentelytapaa on mahdollista toteuttaa muuallakin, vaikka asiakas-
raati-tyyppisesti, jossa palvelun kayttajat paasevat osallistumaan toiminnan
suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointiin. Osallisuuden ja kokemustiedon
hyodyntaminen nahtiin myos resurssien saastamisend, toiminnan kehittely yh-
dessa saastdd mahdolliselta epdonnistumiselta kun palvelun kayttajat ovat

mukana alusta alkaen.

8.2 Osallistujan osaamisen vaatimukset laajennetussa tydyhteiséssa

Miesten kasityksen mukaan yhdessa tyoskentely ryhmana, jossa on mukana
seka tyontekijoita ettd kokemuksella varustettuja palvelun kayttgjia, vaatii on-
nistuakseen luottamuksen syntymista. Vastauksissa viitattiin tyontekijoiden
rooliin ja osaamiseen tallaisen tydskentelytavan onnistumisen edellytyksena.
Esiin tuotiin suunnittelutaidon merkitys. Tyodntekijalla tulee olla kykya suunni-
tella ja toteuttaa téllaisia ryhmamuotoisia interventioita. Ammattilaisten vaati-
muksina viitattiin my6s heidéan kykyynsa siirtda oma auktoriteetti takaa-alalle
ja kyky tulla ryhmaan tasavertaisena palvelun kayttajien kanssa. Adjektiiveja,
jolla ammattilaista kuvattiin, jotta taman tyyppinen tydskentely onnistuisi, oli-
vat: innostava, rauhallinen ja iloinen. Oman roolinsa vaatimuksia laajennetun

tyoyhteison jAsenena ja osallistujana miehet eivat vastauksissa tuoneet esiin.
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Tyontekija- ja opiskelijandkdkulmasta nousivat esiin tyontekijan osaamisen
vaatimukset. Tyontekijan, joka tydskentelee laajennetun tydyhteison jasenena,
tulee osata ja tuntea terveyden edistamisen osa-alue, jota yhdessa kehitel-
la&n. Lisaksi ryhmanohjaustaidot ovat merkityksellisia vastaajien mukaan.
Tyontekijaltd vaaditaan aitoa kuuntelua ja avoimuutta liikkuttaa omaa ajatus-
maailmaa. Lisaksi joustavuus, hyvaksyminen ja epavarmuuden sietokyky ovat
merkityksellisia. Lopputuloksesta ei voi haastateltavien mukaan olla etukateen
varmuutta, mutta ammattilaisen nakokulmasta tallainen tydskentelytapa tuo
arvokasta tietoa ja ymmarrystd omaan tybhon asiakkaan nakokulmasta. Tyon-
tekija- ja opiskelijandkodkulmasta nostettiin esiin myos asiakkaiden arvostus,
yhdessa haastattelussa pohdittiin, onko kokemustiedon niukka hyédyntaminen
merkki ammattilaisten laiskuudesta muuttaa totuttuja tyéskentelytapoja, vai
mista kokemustiedon vahainen hyddyntaminen palvelujen kehittamisessa joh-
tuu. llman asiakkaiden tiedon arvostamista nahtiin, ettei tallainen tyoskentely-

menetelma onnistu.

Laajennetun tydyhteisdn tyoskentelymenetelman kestosta osallistujat toivat
esiin sen, ettd ryhman kesto oli hyva (3 viikkoa, 2 h/kerta). Tapaamiset olivat
tiiviité ja kestoltaan juuri sopivia, vastauksissa ilmeni, etta pidempia aikoja ei
olisi jaksanut keskittya. Positiivista oli myds se, ettd jokaiselle tapaamiskerralle
oli tyostetty edellisen kerran materiaali kaikille, joka helpotti aiheen pitamista
mielessa ja auttoi hahmottamaan prosessia. Liséksi tarjolla ollut kahvi ja suo-
lainen saivat kiitosta, se teki tunnelmasta rennon ja mukavan. Intervention ai-
kana ja haastatteluissa ilmeni myods miesten halukkuus tehda vastaavanlainen
interventio muistakin terveyteen liittyvista osa-alueista, esiin tuotiin ravitsemus

ja paihteet.

9 POHDINTA
9.1 Luotettavuus

Koska tutkimustoiminnassa pyritdén valttamaan virheita, on yksittaisessa tutki-
muksessa arvioitava sen luotettavuutta. Metodikirjallisuudessa luotettavuutta
kéasitelladn usein reliabiliteetin (tutkimustulosten toistettavuus) ja validiteetin

(tutkimuksessa on tutkittu sitd, mitd on luvattu) kasitteilla. Laadullisessa tutki-
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muksessa naiden kasitteiden kayttd on hankalaa, koska ne ovat muodostu-

neet kvantitatiiviseen tutkimukseen ja ne vastaavat lahinna maarallisen tutki-
muksen tarpeisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134, 136; Kananen 2012, 172—
173.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monin eri tavoin. Yksi luotetta-
vuutta lisdava tekija Hirsjarven ym. (2013, 232) mukaan on, etta tutkija rapor-
toi mahdollisimman tarkasti, johdonmukaisesti ja vaihe vaiheelta tekemé&nsa
tutkimuksen. Taman tyon teoriaosuudessa on kasitelty tutkimuksen aihetta,
vaikkakaan suoraan tahan tutkimuskohteeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta ei
kirjallisuudesta l6ytynytkaan. Tutkimuksen keskeiset kasitteet on kuvattu teo-
riaosuudessa, ja ne ovat pohjana tutkittavalle asialle. Luotettavuutta voidaan
myos arvioida dokumentaation avulla. (Ks. Hirsjarvi ym. 2013, 211.) Opinnay-
tetydssa kaytettiin aineistona haastatteluja, joiden tuloksista muodostettiin
miesten kasityksia laajennetun tydyhteison tyéskentelymenetelmésta tervey-
den edistamisen valineena. Aineistonkeruu haastatteluin oli kohdennettu laa-
jennetun tydyhteison osallistujiin, seka miehiin, opiskelijoihin ja tyontekijoihin,
joista jokaisella oli omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Nain haas-
tattelu aineistonkeruuna oli hyva tapa saada vastauksia osallistujien kokemuk-
sista ja osallistujamé&aran pienuuden vuoksi mygs jarkevampi vaihtoehto kuin

esimerkiksi kysely tai muu maarallinen mittaaminen tutkittavasta kohteesta.

Haastattelujen luotettavuus pyrittiin varmistamaan kuvaamalla tiedonkeruu- ja
analysointimenetelma mahdollisimman tarkasti. Haastattelujen toteutus mie-
lenterveysongelmia kohdanneiden miesten kohdalla oli haasteellista, haastat-
telukysymysten asettelu vaati pohdintaa, jotta tutkimuskysymyksiin saataisiin
haastattelujen avulla vastauksia. Lisdksi haastattelujen teemat ja tutkimuksen
keskeiset kasitteet yhteisollisyys, kokemustieto ja osallisuus ovat vaikeasti
maariteltavia, kuvattavia ja mitattavia asioita. Haastatteluissa aiheen sanalli-
nen kuvaaminen oli ajoittain niukkaa, jolloin tutkija joutui esittamaan lisakysy-
myksia ja johdattelemaan kysymyksissa, mika heikentda tulosten luotetta-
vuutta. Mydskaan aikataulun niukkuuden vuoksi esihaastatteluja ei ehditty te-
kemaan, jossa haastattelumateriaali olisi voitu koekéayttda. Tama heikentaa

tutkimuksen luotettavuutta.
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Tutkija oli itse osallisena interventioprosessissa tyontekijan roolissa seka osal-
listuvana havainnoijana. Interventioprosessin kuvaamisessa kaytettiin aineis-
tona havainnointia ja paivakirjamerkint6ja, joka vahvistaa tutkimuksen luotetta-
vuutta, koska tapahtunut toiminta on dokumentoitu. Havainnointimenetelmaa
kaytettaessa tulisi kuitenkin Hirsjarven ym. (2013, 217) mukaan muistaa, etta
tutkija pitaa erilladn havainnot ja omat tulkintansa naista havainnoista. Tama
heikent&&kin tutkimuksen luotettavuutta, koska laadullisessa tutkimuksessa
tulokset ja paatelmét ovat aina juuri taman tutkijan kasityksia ja tulkintoja tu-

loksista.

Tulosten siirrettavyys laadullisessa tutkimuksessa ei pyri yleistettavyyteen,
vaan Kanasen (2012, 175) mukaan silla tarkoitetaan tutkimustulosten pita-
vyytta vastaavanlaisissa tapauksissa. Tahan paastaan tutkimusasetelman ja
tutkimuskohteen tarkalla kuvauksella. Tassa opinnaytetydssa saadut tulokset
olivat laajennetun tydyhteison menetelmaan osallistuneiden kokemuksia inter-
vention eri vaiheista. Tuloksista loydetyt ja kuvatut keskeiset kasitteet yhteisol-
lisyys, osallisuus vahvistavat aiempia tutkimuksia (ks. Nieminen 2015, 67,
Hyyppa 2009, 15) siitd, etté naiden asioiden kokeminen edistaa terveytta ja
hyvinvointia. Liséksi tuloksissa esiintynyt vertaisuuden positiivinen hyoty vah-
visti aiemmista elintapamuutoksiin liittyvista tutkimuksista sen (Remes 2013,
82; Tarkiainen 2011, 43; Ashford ym. 2010, 265), etté toisen saman asian ko-

kenut ihminen on tarkeassa roolissa motivoimassa elintapamuutoksiin.

Luotettavuutta heikensi interventiosta puuttunut alku- ja loppumittaus, joka
olisi voitu tehda mittaamalla esimerkiksi miesten koettua hyvinvointia tai lii-
kunta-aktiivisuutta ennen interventiota, intervention aikana ja jokin aika sen

jalkeen. Nyt tallaisia mittauksia ei tehty.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyvalla tutkimusetiikalla tarkoitetaan muun muassa tutkimukseen osallistujien
hyvinvoinnin ja oikeuksien turvaamista, osallistujille ei pida aiheuttaa vahinkoa
ja mahdolliset ongelmat on etukateen otettava huomioon. Tutkimustietojen tu-
lee olla luottamuksellisia ja niita ei luovuteta ulkopuolisille ja kaikkien tutkimuk-

seen osallistuvien on jaatava nimettomiksi, ellei erikseen jotain muuta ole
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sovittu. Tutkimukseen osallistuvat voivat odottaa tutkijalta vastuuntuntoa ja re-
hellisyytta. (Tuomi & Sarajarvi 2013,131.)

Tassa opinnaytetydssa interventioon osallistuville henkildille kerrottiin jo suun-
nitteluvaiheen kutsukirjeessa, etta interventiotapaamisten tulokset kirjataan ra-
portiksi ja interventiossa noudatetaan vaitiolovelvollisuutta ja se, mita tapaami-
sissa puhutaan, ja& osallistujien valiseksi ja niista ei kerrota ulkopuolisille. En-
simmaisessa tapaamisessa kaytettiin aikaa siihen, etta kaksi opinnaytetyon
tekijaa kertoivat oman roolinsa interventiossa opinnaytetyon tekijoina ja etta
toimintaa dokumentoidaan kirjaamalla havaintoja ylos. Mielikuvituksellinen
mieshahmo Ana, jonka terveytta interventiossa edistettiin, oli osa eettista ajat-
telua, ndin miesten ei tarvinnut valttamatta puhua omista terveyteen liittyvista
haasteistaan, mikali eivat halunneet, vaan pystyivat kohdentamaan ne Anaan.
Tapahtunut toiminta kuitenkin dokumentoitiin, mutta se tehtiin niin, ettei niista
voi yksittaisia henkil6ita tunnistaa. Haastatteluihin pyydettiin osallistujilta kirjal-
linen suostumus, jossa mainittiin vapaaehtoinen suostuminen haastatteluun.
Haastattelujen nauhoitus ja syy siihen kerrottiin myoés. Liséksi suostumuk-
sessa mainittiin, etta nauhoitetut tallenteet havitetaan aineiston litteroinnin jal-

keen.

Hyva tieteellinen kaytantd on myoés tutkimuksen eettisyytta. Tutkijan tulee nou-
dattaa hyvan tutkimuksen toimintatapoja, rehellisyytta ja tarkkuutta. Liséksi tu-
lee kunnioittaa ja huomioida muiden tutkijoiden tyon saavutuksia asianmukai-
sella tavalla niin, ettd ne saavat niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa
tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, 132.) Tassa opinnaytetytssa tutki-
musraportti on kirjoitettu yksityiskohtaisesti ja noudattamalla Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun dokumentointiohjeita. Aiempia tutkimustuloksia hyddyn-

nettiin osana tutkimusta niiden arvoa vaheksymatta.

9.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miesten terveyden edistamisen
interventio vaiheineen ja kartoittaa interventioon osallistuneiden henkildiden
kokemuksia laajennetun tydyhteison kaytdsta miesten terveyden edistamisen

valineena. Haastattelujen perusteella saadut tulokset kertovat juuri néiden
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osallistujien kokemuksia laajennetun tydyhteison kaytosta terveyden edistami-
sen valineend, eik& niita voi yleistaa. Talla tavalla toteutettua laajennetun tyo-
yhteison tyoskentelymallia terveyden edistdmisessa ei aiemmista tutkimuk-
sista loytynyt, joten vertailuesimerkkia interventiolle ei suoranaisesti ollut. In-
tervention toteutuksen aikana syntyi sivutuotteena miesten liikunnan edistami-
seen Operaatio Liikuntakaverit -toimintamalli, vaikka se ei ollut ensisijainen ta-

voite interventiossa.

Interventiossa asetettu tavoite yhteisdllisyyden ja osallisuuden edistamisestéa
ovat vaikeasti maariteltavia ja mitattavia asioita. Yhteisollisyys ja osallisuus
ovat sidoksissa toisiinsa ja ne perustuvat subjektiivisiin kokemuksiin. Yhteisol-
lisyys ja sita kautta kasvava sosiaalinen paaoma on tutkimusten (Nieminen
2015, 67; Hyyppa 2009, 15) mukaan terveytta edistava voimavara ja sosiaa-
lista osallistumista lisdava toiminta kasvattaa tata sosiaalista padomaa. Osalli-
suus on yhteenkuuluvuuteen pohjautuva kokemus, jossa ihminen voi vaikuttaa
itse&én ja ymparistddan koskeviin asioihin ja toimia siina aktiivisesti ja sitoutu-

neesti. Nain siis osallisuus on yksi yhteiséllisyyden ilmentyma.

Yhteisdllisyys nayttaytyi miesten haastatteluissa kuvauksina yhteenkuuluvuu-
desta ja sitoutuneisuudesta. Yhteisollisyys rakentui yhteisistd kokemuksista ja
asioista, joita miehet ryhmassa jakoivat. Tata kautta ryhméssa syntyi luotta-
mus. Sitoutuminen ja luottamuksen kokemus voitiin nahda myds osallisuuden
kokemuksina intervention eri vaiheissa. Vertaisuus nostettiin esiin positiivi-
sena ja merkityksellisena tekijana: ryhmassa oli helppo puhua asioista, joista
muillakin miehilla oli kokemusta. Ylipaatansa ryhman tuki ja vertaisuus nahtiin
edesauttavana tekijana elintapamuutoksissa, vain toinen samassa tilanteessa
ollut voisi ymmartaa toisen vastaavassa tilanteessa olevan tunnetilan ja yh-

dessa tekeminen tekee esim. liikunnan toteuttamisesta helpompaa.

Osattomuudenkin kokemus tuli tuloksissa esiin. Miesten kokemus oli, ettei
ammattilaisen antama tieto itsesséan viela motivoi elintapamuutoksiin. Sa-
mankaltaisiin tuloksiin paadyttiin Ashfordin ym. (2010) katsauksessa, jossa to-
dettiin, etté tieto vaikuttaa vain vahan kayttaytymisen muutoksen aikaansaa-
miseksi. Sen sijaan erilaisten psykologisten tekijdéiden on osoitettu olevan yh-
teydessa terveyskayttaytymiseen ja sen muutokseen. Sijaiskokemus on yksi

tehokkaimmista liikuntapystyvyytta lisdéava kayttaytymisen muutostekniikka lii-
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kuntainterventioissa. Miesten kokemus vastausten perusteella oli samantyyp-
pinen; pelkastaan tyontekijoiden "valmis sana” koettiin huonosti motivaatiota

kohottavana tekijana elintapamuutoksissa.

Oman kokemustiedon tuominen ryhméan kaytté6n koettiin motivaation ja mah-
dollisuuksien avaajana muille, kuulluksi tuleminen ja itsen merkityksellisyys
nayttaytyivat tarkein& osatekijoind miesten mielesté interventiossa. Myos Re-
mes (2010, 82) tutkimuksessaan ja Tarkiainen (2011, 57) Rytmi-elintapaoh-
jausmallin loppuraportissa paatyivat samankaltaisiin tuloksiin ryhman tuen ja
vertaisuuden positiivisesta vaikutuksesta omaan kayttaytymiseen intervention
aikana. Lisdksi Remeksen tutkimuksessa kohderyhma oli saanut vaikuttaa
ryhman sisallén suunnitteluun esittamalla toiveita kurssin sisalloksi. Se arvioi-
tiin onnistumiseksi kuitenkin vain osittain, osa Remeksen tutkimuksen kurssi-
laisista olisi toivonut valmiita liikuntakurssisisaltéja oman motivaation puutteen

vuoksi.

Miesten terveyskayttaytymisesta tiedetaén, etta heillda on korkeampi kynnys
hakea apua oireisiinsa kuin naisilla ja kirjallisuuskatsauksessakin ilmeni, etta
ryhméamuotoisiin terveyden edistamisen interventioihin on haastavaa saada
miehia osallistujiksi. Miesten osallistuminen terveyden edistamisen ryhma-
muotoisiin interventioihin vaatii tyota. Tyontekijoilta se vaatii myos tydskentely-
tapojen muutosta. Interventiossa miehet kuvasivat taman tyyppisen tydskente-
lyn vaativan innostavaa, rauhallista ja positiivista ty6otetta. Myés Remeksen
(2013, 99) liikuntainterventiotutkimuksessa vastaajat olivat tuoneet esiin, etta
likuntakurssin ohjaajan tulee olla innostunut ja kannustava seka liséksi tarjota
runsaasti henkilokohtaista ohjausta. Tarkiaisen (2011, 58) raportin tuloksissa
ilmeni myds, ettéa ohjaajien ja ryhman yhteinen, jaettu innostus auttoi ryhmalai-

sid parempiin tuloksiin elintapamuutoksissa.

Kohderyhmé&na mielenterveyden ongelmia kohdanneet miehet ovat haasteelli-
nen. Mielenterveysongelmien lisdksi kohderyhmalla on usein kielteisia ter-
veystottumuksia, kuten yksipuolinen ja epaterveellinen ruokavalio, vahainen
likunta, tupakointi ja ylipaino. Miesten motivaatioon osallistua interventioon
edesauttoi mahdollisesti se, etta tyontekijat olivat osalle osallistujista aiemmin
tuttuja, liséksi luvassa oli pieni palkinto interventioon osallistumisesta. Kakspy
ry:n tyontekijoiden kokemuksen mukaan vaikeita mielenterveyden ongelmia

kohdanneiden on usein haastavaa keskittya pitkékestoiseen tydskentelyyn ja
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aloitekyky seka sitoutuminen ryhmassa toimimiseen voivat olla heikkoa. Tassa
interventiossa sitoutuminen ryhmén toimintaan onnistui, rynmaélaiset jaksoivat
kayda paasaantoisesti joka ryhmatapaamisessa, joissa tapaamisten kesto oli

rajattu kahteen tuntiin.

Interventio ja siihen liitetty opinnaytety6 toteutettiin 05/2015 - 05/2016 aikana,
intervention suunnittelu ja toteutus tehtiin nopealla aikataululla kevaalla 2015.
Intervention vaikuttavuuden mittari olisi ollut hyvéa luoda ennen intervention al-
kua, jotta liikunnan edistymista intervention aikana ja sen jalkeen olisi voinut
arvioida. Toisaalta myds intervention yhteisollista ja osallistavaa tyoskentelyta-
paa olisi voitu miettid mitattavaksi. Miten tydskentely itsessaan edisti miesten
koettua hyvinvointia ja terveytta, vai edistikd? Lisdksi omaisten saaminen in-
terventioon olisi ollut lisdarvo, siihen olisi olosuhteiden niin salliessa ollut hyva
panostaa enemman ja markkinoimalla interventiota heille enemman. Omais-
ten tai laheisten rooli osana laajennettua tydyhteisda olisi voinut tuoda erilaisia
nakokulmia tyéskentelyyn. Intervention myo6ta syntynyt toimintamalli Operaatio
Liikuntakaverit -jalkauttamiselle olisi ollut tarkeaa tehda selkea suunnitelma ja
nimeta vastuut. Nyt jatkosuunnitelma jai hieman vaillinaiseksi, mutta kehittely

on edelleenkin mahdollista.

Laajennetun tydyhteisdn tydskentelymenetelma miesten terveyden edistami-
sessa oli kuitenkin onnistunut kokeilu ja sille asetetut tavoitteet toteutuivat
Kakspy ry:n hyvinvointilahtoisen tydskentelymallin mukaisesti. Interventiossa
yhdistyivat yhteiséllinen tydskentely terveyden edistamisessa, jokainen inter-
ventioon osallistunut paasi vaikuttamaan prosessissa seka tuomaan oman
asiantuntijuuden ryhman kayttéon ja nain osallisuuden kokemus mahdollistui.
Intervention miehet jakoivat ryhmasséa omia kasityksia ja kokemuksia ter-
veydestaan ja kokivat vertaisuuden helpottavan ja tuovan motivaatiota liilkku-

misen edistamiseen.

Ammattilais- ja opiskelijan&dkokulmasta interventio antoi arvokasta tietoa mies-
ten terveyteen liittyvista asioista ja heidan ajatuksiaan siité, mitka asiat tervey-
teen vaikuttavat ja mita he tarvitsevat terveytensa tueksi. Laajennetun tyéyh-
teison tydskentelymenetelmalla tehdyn intervention terveytta edistavia osate-
kijoitad (kuva 11) olivat yhteisdllisyys, osallisuus, tasavertaisuus ja vertaistuen
merkitys. Naita ulottuvuuksia tuloksissa ilmeni ja kirjallisuudesta I6ydetyt aiem-

mat tutkimukset niitd vahvistivat. Lisdksi ammattilaisnakékulmasta laajennettu
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tydyhteis6 on kustannus- ja resurssitehokas, koska epaonnistumisen mahdol-
lisuus pienenee, kun kehittamista tehdaan yhteistydssa palveluiden kayttajien
kanssa. Samantapaisiin tuloksiin paadyttiin Tarkiaisen (2001, 55) raportin tu-
loksissa, ryhmamuotoinen ja palvelun kayttajat osallistava tydskentelymalli

saastaa kustannuksia.

Ryhmamuotoiset, yhteisdllisyytta ja osallisuutta edistavat terveyden edistami-
sen interventiot ovat hyvia vaylia eri syista ulkopuolisuuden tunnetta kokeville
ja syrjaytymisuhan alla oleville henkiléille ja ovat néin yksi konkreettinen toi-
menpide, joka voi edesauttaa terveyserojen kaventamista. Ryhmamuotoisissa
interventioissa sosiaalinen vuorovaikutus mahdollistuu ja vertaistuki auttaa
ymmartamaan omaa tilannetta muiden vastaavanlaisessa tilanteessa olevien
kautta. Lisaksi osallisuuden kokemus vahvistaa osallistujan itsetuntoa ja pys-
tyvyyttd, jokaisen mielipidetta arvostetaan ryhmassa tasavertaisesti ja toinen
VoI hyotyéa toisen ohjeista ja vinkeista terveyskayttaytymiseen liittyen. Toisen

kokemus voi vahvistaa omaa pystyvyyden tunnetta.

Raivion ja Karjalaisen (2013, 16—17) osallisuuden kolmiossa esiintuodut ac-
ting (valtaisuus, toimijuus) ja belonging (yhteisyys, jasenyys) toteutuivat inter-
ventiossa, miesten rooli interventiossa oli merkityksellinen, he kokivat mm. yh-
teenkuuluvuutta ja itsensa aktiivisiksi osallisiksi interventioprosessissa. Tama
edistaa osallisuuden ja hyvinvoinnin kokemusta Raivion ja Karjalaisen mu-
kaan. Syrjaytymista lisaava tekija osallisuuden kolmiossa on objektius ja osat-
tomuus, jota miehet kuvasivat ammattilaisen ohjauksen ajoittain olevan, am-
mattilaisen valmiin sanan kuuleminen elintapamuutoksissa ei viela sitouta toi-
mimaan. Osallisuuden kolmioon liittyvat viel& riittava toimeentulo, hyvinvointi
ja turvallisuus. Jotta osallisuuden kolmio toimisi taydellisesti ja sita kautta edis-
taisi yksilon terveytta ja hyvinvointia, tarvitaan panostuksia myos yhteiskunnan

tasolla.
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Sitoutuminen,
luottamus,
tasavertaisuus=
YHTEISOLLISYYS

Vertaistuki +

tieto= LAAJENNET- Kokemus- ja

. TU . ammattilaistieto=
MOTIVAATIO TYOYHTEISO OSALLISUUS
MUUTOKSEEN

RESURSSI- JA
KUSTANNUS-
TEHOKKUUS

Kuva 11. Laajennetun tydyhteisdn terveyden edistamisen osatekijat

10 JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Jatkokehittamisehdotuksena voitaisiin siirtdé laajennetun tydyhteison tydsken-
telymenetelmalla toteutettu interventio johonkin toiseen kohdejoukkoon ja ter-
veyden edistamisen osa-alueeseen, esimerkiksi ravitsemus tai paihteet, kuten
miehet itse ehdottivat. Tutkimuksessa voitaisiin katsoa, saadaanko eri ryh-
malla ja terveyden edistamisen osa-alueella samankaltaisia tuloksia interventi-
osta. Lisaksi luotettavuuden lisddmiseksi olisi hyva mitata laajennetun tyoyh-
teison tyoskentelymenetelmalla tehdyn intervention vaikuttavuutta osallistujien
kohdalla ennen ja jalkeen -mittauksin, jotta saadaan tuloksia sen vaikuttavuu-
desta koetussa terveydessa ja hyvinvoinnissa. Kirjallisuuskatsauksessa nousi
esiin haaste saada miehid ryhméamuotoisiin terveyden edistamisen interventi-

oihin tai muihin heille kohdennettuihin terveyskayttaytymisen muutoksiin tah-
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taaviin toimintoihin, joten tdma olisi myo6s yksi jatkotutkimuksen aihe, mitka te-
kijat edistavat tai estavat miesten osallistumista rynmamuotoisiin terveyteen ja

hyvinvointiin tdhtaaviin interventioihin.
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Palvelumuotoilun suunnitteluprosessi. ( Koivisto 2007, Moritz 2005.)

Palvelumuotoilun suunnitteluprosessi

1 MAHDOLLISUUKSIEN KARTOITUS 2 KONSEPTOINTI IKEHITYS JA 4 JALKAUTUS JA
& ASIAKASYMMARRYS TUOTANTO OPEROINTI

Discover Define Develop Dalver



Liite 2
Haastattelukysymyksia

Teemat: yhteisoéllisyys, osallisuus, kokemustieto

(Tutkimuskysymys: Miten intervention osallistujat kokevat laajennetun tyoyhteison
tyoskentelytavan terveyden edistamisen véalineena? )

Yhteisollisyys tyoskentelytapana

o Ajatuksia yhdessa tyoskentelysta, mika oli toimivaa?
o Mika tyoskentelyssa ei toiminut, oli huonoa, vaikeaa?
o Miltda muut ryhman jasenet vaikuttivat, miten yhteistyo toimi tai ei toiminut, miksi?

Osallisuus, kokemustieto

Mita hyotya tallaisesta tyoskentelytavasta oli itsellesi, vai oliko? Millaista?

Mika oli oma roolisi laajennetussa tyoyhteisossa? Enta muiden osallistujien?
Millaista asiantuntijuutta/ tietoa/ osaamista itse toit ryhman tyoskentelyyn?
Miten koit saavasi vaikuttaa ryhmassa tydskentelyn eri vaiheisiin?

Mika oli vaikeaa, hankalaa?

Miten vaikutuksia ryhmalla tai sen lopputuloksella (Operaatio Liikuntakaverit) oli

o O O O O ©

omaan terveyteesi/ hyvinvointiisi? Vai oliko vaikutusta?

( Tutkimuskysymys: Mita laajennetun tydyhteison tyoskentelytapa vaatii siihen osallistuvilta?

o Millainen rooli tyontekijalla/ opiskelijalla/ miehelld oli mielestasi laajennetun
tyoyhteisdn jasenena?
Mita tallainen tyoskentelymenetelma vaatii osallistujalta?
Voisiko tallainen tyoskentelytapa toimia jossakin muualla sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittamisessa, missa ja miksi? Mita se mielestasi vaatisi?

o Mita muuta haluat sanoa?



SUOSTUMUS

LIITE 3

Annan suostumukseni osallistua haastatteluun ja kayttaa haastattelussa antamiani
tietoja terveyden edistamisen (yamk)- opiskelija Minna Kurttilan opinnaytetyon
aineistona. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus
keskeyttaa haastattelu milloin vain.

Haastattelu on luottamuksellinen, sita kasittelee vain allekirjoittanut opinnaytetyon
tekija. Haastattelu nauhoitetaan ja kirjoitetaan nauhoituksen jalkeen
tekstitiedostoksi. Adninauha havitetdan kirjoittamisen jilkeen.

Haastattelussa esiin tulleet asiat julkaistaan valmiissa opinndytetydssa niin, ettei
yksittadista vastaajaa voi siita tunnistaa.

Annan luvan haastattelun nauhoittamiseen.

kylla_ ei_

Kotkassa __ / 2015

Minna Kurttila



SISALLONANALYYSI, esimerkki

LIITE 4

Miten intervention osallistujat kokevat laajennetun tydyhteison tyéskentelytavan terveyden

edistdmisen valineena?

YHTEISOLLISYYS

pelkistetyt ilmaisut

ALALUOKKA

YLALUOKKA

YHDISTAVA
LUOKKA

alusta alkaen on tar-
keaa, etta syntyy luotta-
mus

kaikki olemme erilaisia
ihmisia

pystyi puhumaan va-
paasti

ei ollut kynnysta tulla
ryhmaan

yhdessa tekeminen

oli uskallus puhua vai-
keistakin asioista
ryhman tuki
yhdessdolo tuo hyvaa
mielta

rohkeus oli ottaa kon-
taktia muihin osallistu-
jiin heti

vhdessdolo pidempaan
ryhmassa parantaa yh-
teisoa

kaikkien osallistuminen

asioiden vertailu ja jaka-
minen keskenaan

aluksi jannitti, sen jal-
keen siihen sitoutui
oltiin samoilla linjoilla
kaksi- kolme henkil6a
yhdessa liikkumaan, on
helpompaa

tuo lohtua kun huomaa,
ettei ole yksin asioiden
kanssa

vhdessa tekemiselld on
merkitysta sitoutumi-
seen

Rohkeus osal-
listua ja kes-
kustella ryh-
massa

Samanlaisten
asioiden ko-
kemus/ ver-
taisuus, sitou-
tuminen.

LUOTTAMUS RYH-
MASSA

YHTEENKUULU-
VUUS RYHMASSA

YHTEISOLLI-
SYYDEN KOKE-
MUS
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