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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Gammelbackan hyvinvointikeskuksen merkitysta
alueen asukkaiden hyvinvointikokemukseen selvittaen, kuinka paljon Gammelbackan hyvin-
vointikeskuksen palveluja kaytetaan seka miten kayttajat kokevat kaytettyjen palveluiden
muuttaneen heidan kokemustaan omasta hyvinvoinnistaan. Opinnaytetyo on toteutettu yh-

teistyossa Porvoon kaupungin kanssa.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin
standardoidulla kyselylomakkeella Gammelbackan hyvinvointikeskuksen palveluiden kayttajil-
ta touko-kesakuussa 2016. Kyselylomakkeen kysymykset olivat monivalintakysymyksia, joista
kolmeen kysymykseen oli mahdollista antaa myos avoin vastaus. Kokonaan avoimia kysymyksia
kyselyssa oli kaksi kappaletta. Kyselyyn vastasi yhteensa 55 hyvinvointikeskuksen palveluiden
kayttajaa. Monivalintakysymysten aineisto analysoitiin tilastollisesti. Avointen kysymysten
aineisto litteroitiin, jonka jalkeen etsittiin vastauksia yhdistavia kategorioita, joihin vastauk-

set jaettiin sisallon erittelyn periaatteiden mukaisesti.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hyvinvointikeskuksen toiminta on vaikuttanut palveluiden
kayttajien kokemaan hyvinvointiin monimuotoisesti. Merkittava osa kyselyyn vastanneista ko-
kee palveluiden vaikuttaneen hyvinvointiin yleisella tasolla. Osalle vastanneista toiminnalla
on ollut vaikutusta terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueisiin. Kokemus kyvysta vaikuttaa
omaan hyvinvointiin on vahvistunut. Palvelut ovat luoneet kayttajille osallisuuden ja yhteisol-
lisyyden tunnetta seka tuoneet lisaa sosiaalista padaomaa ja elamansisaltoa.
Kehittamisehdotuksena on hyvinvointikeskuksen markkinointi, jonka avulla todellisessa syrjay-

tymisvaarassa olevat asukkaat saataisiin mukaan toimintaan.
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The purpose of this thesis is to study the impact of Gammelbacka welfare center to the wel-
fare experiences of the inhabitants of the region. More specifically, it examines how much
Gammelbacka welfare centers services are used and how the people using them experience

the changes in their own welfare. This thesis has been commissioned by the city of Porvoo.

According to the findings of this thesis the welfare center has affected the welfare experi-
ence among the users of services in various ways. A significant part of the people answering
the questionnaire feel that the services have had a generally positive impact on their own

welfare experience.

When asked in a questionnaire, the people answered that services have had an impact on dif-
ferent areas of health and welfare. Some respondents experienced that their ability to take

care of their own welfare had increased. The services has created a sensation of communality
and increased social capital and content in life. Based on the results, the thesis suggests that

marketing could be developed in order to reach the people in real danger of alienation.
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1 Johdanto

Porvoon kaupunki tekee aluekehittamistyota, jonka tarkoituksena on kuntalain (410/2015,18)
vaatimuksen mukaisesti vahentaa alueellisia eroja asukkaiden hyvinvoinnissa ja ehkaista asuk-
kaiden syrjaytymista (Porvoon kaupunki 2015, 3-8). Syrjaytymisesta koituu paitsi inhimillista
karsimysta se myos lisaa eriarvoisuutta ja terveyserojen syntya. Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiassa syrjaytymisen ehkaisemiseksi on mainittu oleelliseksi ihmisten osallisuuden ja
tyollisyyden lisaaminen seka sosiaaliturvasta ja peruspalveluista huolehtiminen. (STM 2012a.)
Terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuuden kaventamiseksi tarvitaan kaikille vaestoryhmille
suunnattuja terveytta ja hyvinvointia edistavien toimien lisaksi myos riskiryhmille kohdistet-
tua ennaltaehkaisevaa seka korjaavaa tyota. Tarkea osa yksilon hyvinvointia on myos turvalli-
nen, esteeton ja terveellinen elinymparisto. (STM 2012b, 16.) Porvoossa erilaisia palveluita
suunnataan erityisesti syrjaytymisvaarassa oleville asukasryhmille. (Porvoon kaupunki 2015, 3-
8.)

Porvoossa asukkaiden hyvinvointierojen kaventamiseen tahtaava aluekehittamistyo aloitettiin
Gammelbackassa, jossa on keskimaarin muita Porvoon asuinalueita enemman erilaisiin syrjay-
tymisen riskiryhmiin kuuluvia ihmisryhmia. Gammelbackassa on jonkun verran muuta Porvoota
enemman tyottomyytta, maahanmuuttajataustaisia asukkaita ja pienituloisia ikaantyneita.
Osana aluekehittamistyota Gammelbackaan avattiin hyvinvointikeskus, joka tarjoaa matalan
kynnyksen palveluita, joihin kaikki voivat osallistua seka tulla harrastamaan ja tapaamaan

ihmisia.

Hyvinvointikeskuksen toiminnan tavoitteena on edistaa asukkaiden hyvinvointia osallisuutta ja
yhteisollisyytta lisaamalla. (Porvoon kaupunki 2015, 3-8.) Osallisuus on syrjaytymisen vasta-
voima, joka nahdaan mm. yksilollisena kokemuksena yhteisoon kuulumisesta (Jamsen & Pyyk-
konen 2014, 9). Gammelbackan hyvinvointikeskuksen toiminnan tarkoituksena on tukea alu-
een asukkaiden sosiaalista kanssakaymista erilaisia kohtaamispaikkoja ja vertaistukimuotoja
luomalla (Porvoon kaupunki 2015, 7). Gammelbackan hyvinvointikeskus sijaitsee asuinalueen
keskiossa liikekeskuksessa Gammelbackan ostoskeskuksen yhteydessa (Porvoon kaupunki 2015,
8). Hyvinvointikeskuksessa on tarkoitus kokeilla yhteisollisyyden vahvistamiseen tahtaavien

palveluiden tuottamista (Porvoon kaupunki 2015, 3).

Seka Kuntalaki (410/2015,18.) etta Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 128.) edellyttavat kun-
nilta asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja yhtalaisten terveen elaman edel-
lytysten tarjoamista kaikille kuntalaisille. Se on yksi kuntien perustehtavista ja sen tarkoituk-
sena on parantaa kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksia ja lisata kuntalaisten

mahdollisuuksia vaikuttaa itse terveyteensa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kasitteita



kaytetaan usein rinnakkain. Ne paitsi sisaltyvat toisiinsa, myos kuvaavat terveyteen ja hyvin-
vointiin vaikuttavan toiminnan laaja-alaisuuden vaatimusta.

Terveyden edistaminen on terveytta ja toimintakykya lisaavaa ja terveysongelmia ja vaesto-
ryhmien valisia terveyseroja kaventavaa toimintaa, jolla pyritaan suunnitelmallisesti vaikut-
tamaan vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksiin. Hyvinvoinnin edistaminen on hyvin-
voinnin edellytysten luomista, kuten kuntalaisten toimintakyvyn, elaman hallinnan ja sosiaali-
sen kanssakaymisen mahdollistamista. Sipilan hallituksen terveyden ja hyvinvoinnin tavoite
vuoteen 2015 mennessa on, etta suomalaiset voivat paremmin ja kokevat parjaavansa erilai-
sissa elamantilanteissa. Tavoitteeksi on kirjattu, etta jokainen ihminen kokee voivansa vai-
kuttaa, tehda valintoja ja ottaa vastuuta. (Valtioneuvosto.) Edellytyksia hyvinvoinnille ja ter-
veydelle ovat esimerkiksi palvelujen toimivuus ja saatavuus, elinolot ja elinymparisto seka
kuntalaisten elaman hallinta ja elintavat (Porvoon kaupunki 2015, 17). Terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisen kasitteita kaytetaan usein rinnakkain. Ne paitsi sisaltyvat toisiinsa, myos

kuvaavat terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavan toiminnan laaja-alaisuuden vaatimusta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Gammelbackan hyvinvointikeskuksen merki-
tysta keskuksen toimintaan osallistuneiden kokemaan hyvinvointiin. Aineisto kerattiin kyselyl-
la, jonka tavoitteena oli selvittaa, kuinka paljon Gammelbackan hyvinvointikeskuksen palve-
luita kaytetaan ja miten kayttajat kokevat kaytettyjen palveluiden muuttaneen heidan koke-
mustaan omasta hyvinvoinnistaan. Aineisto kerattiin Gammelbackan hyvinvointikeskuksessa
palveluiden kayttajilta standardoidulla kyselylomakkeella. Tassa opinnaytetyossa perehdym-
me teoreettisessa viitekehyksessa hyvinvointiin, siihen liittyviin kasitteisiin ja hyvinvoinnin
edistamiseen niilta osin, joilta ne sisaltyvat Gammelbackan hyvinvointikeskuksen toiminnan
tarkoitukseen. Selvitamme my0s hyvinvoinnin mittaamista ja esittelemme ja pyrimme perus-
telemaan kyselylomakkeemme rakentamisen teoreettisen viitekehyksemme pohjalta. Lopuksi
esittelemme kyselymme tulokset ja niiden perusteella tekemamme pohdinnat seka jatkotut-
kimus etta -kehittamisehdotuksemme. Olemme pyrkineet rakentamaan opinnaytetyomme

niin, etta siita olisi tilaajalle hyotya.

2 Gammelbackan hyvinvointikeskuksen tausta ja toiminta

Tassa luvussa esittelemme Gammelbackan hyvinvointikeskuksen taustoja ja toimintaa. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Gammelbackan hyvinvointikeskuksen merkitysta alu-
een asukkaiden kokemaan hyvinvointiin. Siksi on oleellista ymmartaa, mihin hyvinvointikes-

kuksen toiminnalla pyritaan ja millaisten hyvinvointiin liittyvien tarpeiden pohjalta se on syn-

tynyt. Naita asioita kasittelemme tassa luvussa.



Gammelbackan hyvinvointikeskus on kaikille avoin paikka, jossa on mahdollisuus oleskella,
harrastaa ja tavata muita alueen asukkaita ja toimijoita. Keskus tarjoaa lyhytaikaiseen ko-
koontumiseen soveltuvia maksuttomia tiloja alueen asukkaiden yhteistoimintaan ja porvoolai-
sille yrityksille, yhdistyksille, seuroille ja ryhmille. Keskuksen tarkoituksena on kehittaa uusia
tosten kanssa. Kehitystyota tehdaan asukkaiden tarpeisiin ja toiveisiin perustuen ja keskuksen
toimintaa kehitetaan joustavasti yhteistyossa tilojen kayttajien kanssa. Toiminnan tavoittee-
na on vahvistaa asukkaiden omaa toimintaa ja vapaaehtoistyota keskuksessa. (Porvoon kau-
punki 2015, 8.)

Porvoon kaupunkistrategian (2014-2017) mukaan kaupungin tavoitteena on asukkaiden hyvin-
voinnin alueellisten erojen kaventaminen ja palveluiden kohdentaminen erityisesti syrjayty-
misvaarassa oleville asukkaille. Sosiaalinen ja asuinalueiden valinen eriarvoistuminen on Por-
voossakin kasvava ongelma, johon nyt pyritaan vaikuttamaan aluekehityksen keinoin. Veto-
voimaiset, viihtyisat ja toimivat asuinalueet nahdaan Porvoossa sosiaalista eheytta vahvistavi-
na syrjaytymista ehkaisevina puskureina. Aluekehittaminen aloitettiin Gammelbackassa yh-
teistyona asukkaiden ja eri toimijoiden kanssa. (Porvoon kaupunki 2015, 3.) Aluekehityshank-
keen pohjana on vuonna 2013 Porvoossa asiantuntijoille tehty kysely hyvinvointivaikutuksista
seka uuden tyyppisen hyvinvointikeskuksen tarpeellisuudesta kayty keskustelu. Kyselyyn vas-
tanneet asiantuntijat nakivat tarkeaksi panostaa avoimeen ja positiiviseen viestintaan, mika
tukisi yhteisollisyyden lisaantymista Gammelbackan alueella. Tarpeellisena pidettiin myos
loytaa keinoja alueen asukkaiden asenteisiin vaikuttamiseen ja siten heidan omasta hyvin-

voinnistaan huolehtimiseen kannustamiseen. (Porvoon kaupunki 2015, 3.)

Gammelbacka on 2880 asukkaan lahio Porvoossa. Alueen asukasluku on vajaat 6 % Porvoon
asukasluvusta. Merkittava osa alueen vaestosta on hyvinvoinnin eriarvoisuuden suhteen riski-
ryhmassa. Alueella asuu paljon vieraskielisia lapsiperheita, yksinhuoltajia, tyovoiman ulko-
puolella olevia ja kasvava maara suomenkielisia ikaihmisia. Naiden ryhmien osuus alueen va-
estosta on suurempi, kuin muilla Porvoon asuinalueilla. Alueen tyottomyysprosentti oli loka-
kuussa 2014 22 sen ollessa koko Porvoossa 9,7. (Porvoon kaupunki 2015, 4.) Alueen palvelui-
den kehittamistarpeita on kartoitettu yhteistyossa alueen asukkaiden ja palveluiden jarjesta-
jien kanssa. Alueelle kaivataan enemman lahipalveluita asukkaiden puolelta ja ammattilaiset
kokevat riskiryhmiin kuuluvien aikuisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen tahtaavat
palvelut alueella riittamattomiksi. Gammelbackassa kaupungin tarjoamat palvelut ovat kes-
kittyneet lapsiperheiden palveluihin, joten tarve aikuisten hyvinvointia tukeville palveluille
on olemassa. Terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijoiden mukaan alueen ikaantynyt vaesto on
syrjaytymisvaarassa. Alueen aikuisvaestolla on myos kesimaaraista enemman erilaisia mielen-
terveyden ja paihteidenkayton ongelmia tyoikaisten ikaryhmassa. Keskeisena syyna naihin
ongelmiin nahdaan alueen korkea tyottomyysprosentti ja siita johtuva mielekkaan tekemisen

puute. (Porvoon kaupunki 2015, 6.)



Gammelbackan olemassa olevien palveluiden kehittamistarpeena nahtiin hyvinvoinnin edista-
miseen liittyvien palveluiden ja tukitoimien tehostaminen, maahanmuuttajien ja lkaihmisten
hyvinvointiin liittyvat haasteet ja alueellisen yhteistyon, elinympariston viihtyvyyden seka
turvallisuuden parantaminen ja alueen liikuntamahdollisuuksien kehittaminen (Porvoon kau-
punki 2015, 6). Erityisesti alueen asukkaiden sosiaalisen kanssakaymisen tukeminen nahtiin
tarkeaksi kaikissa ikaryhmissa. Erilaisten kohtaamispaikkojen ja vertaistukimuotojen luominen
ja kehittaminen alueella koettiin tarpeelliseksi. (Porvoon kaupunki 2015, 7.) Naihin tarpeisiin
vastaamaan syntyi Gammelbackan hyvinvointikeskus, jossa Porvoon kaupungin ja sen sidos-
ryhmien on mahdollista kokeilla esimerkiksi yhteisollisyyden vahvistamisen luomia tarpeita

palveluiden tuottamiselle (Porvoon kaupunki 2015, 3).

Osana aluekehityshanketta Gammelbackaan ideoitu hyvinvointikeskus tarjoaa yhteisia tiloja
ja yhteistoimintamahdollisuuksia eri toimijoille, kuten yhdistyksille, kaupungin palveluille ja
hyvinvointialan yrittajille. Hyvinvointikeskus tarjoaa myos opiskelijoille uudenlaisen oppi-
misympariston. Alueen asukkaiden sosiaalisen kanssakaymisen tueksi hyvinvointikeskus toimii
kohtaamispaikkana kaiken ikaisille asukkaille. Myos erilaisia vertaistukimuotoja on hankkeessa
kehitetty ja pyritty juurruttamaan ne alueelle. Osana aluekehitystoimintaa Gammelbackassa
on kaynnistetty monia hankkeita eri toimijoiden, kuten Porvoon kaupungin, oppilaitosten,

seurakunnan, yritysten, yhdistysten ja taloyhtididen kanssa.

Hyvinvointikeskus sijaitsee liikekeskuksessa Gammelbackan ostoskeskuksen yhteydessa. (Por-
voon kaupunki 2015, 8.) Talla hetkella hyvinvointikeskuksessa on paljon erilaista toimintaa,
mm. kahviloita, ikaihmisten ryhmatoimintaa, kipuryhma, laihdutusryhma, kasityo- ja kudon-
takerho, jumppaa, paivatansseja, yhteislaulua ja peleja, teema-iltoja seka hyvinvointiyritta-
jien palveluita, kuten fysioterapeutti, jasenkorjaaja, hieroja ja luontaisterapeutti (Porvoon
kaupunki 2015). Hyvinvointikeskus tekee yhteistyota myos Laurea-ammattikorkeakoulun kans-
sa, jonka opiskelijat pitavat keskuksen tiloissa terveysneuvontaa antavaa Hyvan olon pistetta

(Porvoo.fi).

3 Hyvinvoinnin kokemuksen moniulotteisuus

Tassa luvussa kasittelemme hyvinvoinnin kokemuksen moniulotteisuutta ja siihen vaikuttavia
tekijoita. Lisaksi avaamme Gammelbackan hyvinvointikeskuksen toimintaan ja tarkoitukseen
liittyvia hyvinvoinnin kasitteita hyvinvoinnin teorioiden pohjalta. Teoreettisen viitekehyk-
semme pohjana on alla esitetty Erik Allardtin teoria hyvinvoinnista seka THL:n hyvinvoinnin
maaritelma. Pyrimme tassa luvussa kuvaamaan hyvinvoinnin kokemuksen olemusta ja tutkit-

tua tietoa keinoista vaikuttaa koettuun hyvinvointiin sita lisaavasti.

Hyvinvointi maaritellaan yleensa kolmiulotteisena kasitteena sisaltaen terveyden, materiaali-

sen hyvinvoinnin ja koetun hyvinvoinnin ja elamanlaadun (THL 2015a). Erik Allardt jakaa hy-
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vinvoinnin teoriassaan myos kolmeen ulottuvuuteen: materiaaliseen elinolot kasittavaan, so-
siaaliset suhteet ja identiteetin kasittavaan sosiaalisten suhteiden seka persoonallisen kasvun
sisaltavaan itsensa toteuttamisen ulottuvuuteen (Allardt 1976, 38). Han maarittelee hyvin-

voinnin tilaksi, jossa yksilolla on mahdollisuus saada perustarpeensa tyydytetyiksi. Yksilon hy-
vinvoinnin kannalta oleelliset tarpeet Allardt jakaa kolmeen luokkaan: elintasoon, ystavyys-

suhteisiin ja itsensa toteuttamisen muotoihin. (Allardt 1976, 32.) Allardtin teorian mukaisesti
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan yksilollinen hyvinvointi koostuu sosiaalisten suh-
teiden ja itsensa toteuttamisen osa-alueista seka naiden lisaksi onnellisuuden kokemuksen ja

sosiaalisen paaoman osa-alueista (THL 2015a).

3.1 Hyvinvoinnin yksilollinen ja yhteisollinen kokemus

Edella maaritellysti hyvinvointi on hyvin subjektiivinen yksilon omaan kokemukseen ja ulkoi-
siin edellytyksiin perustuva kasite. Subjektiivisen kokemuksellisuuden vuoksi hyvinvointi voi

tarkoittaa ihmisille erilaisia asioita yksilon elamankaaren eri vaiheissa. Kuitenkin hyvinvointi
usein koetaan yksilon itsenaiseksi, turvalliseksi, terveelliseksi ja sosiaaliseksi selviytymiseksi

ja viihtymiseksi yksilon omassa asuin- ja toimintaymparistossa. Subjektiiviseen kokemukseen
hyvinvoinnista vaikuttaa aineellisten olosuhteiden sijaan usein esimerkiksi yhteisollisyyden ja
elaman merkityksellisyyden kokemus (Saari 2011, 245). Yksilon kokemus hyvinvoinnistaan on
yhteydessa myos hanen kokemukseensa terveydestaan. Terveys on alati muuttuva tila, johon
vaikuttavat paitsi sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen elinymparistdo, myos hyvinvoinnin koke-
muksen tavoin yksilon suhde itseensa ja ymparistoonsa. Terveyden kokemukseen vaikuttavat
yksilon kokemukset, arvot ja tavoitteet. (Huttunen & Mustajoki 2007, 11.) Kasittelemme ter-
veytta ja terveyden ja hyvinvoinnin suhdetta toisiinsa tassa opinnaytetyossa tarkemmin jal-

jempana.

Suomenkielinen hyvinvoinnin kasite viittaa yksilollisen hyvinvoinnin lisaksi yhteisolliseen hy-
vinvointiin. Elinolot, tyollisyys, tyoolot ja toimeentulo katsotaan kuuluvaksi yhteisotason hy-
vinvoinnin ulottuvuuksiin. (THL 2015a.) Viime vuosikymmenet suomalaisten hyvinvoinnin kehi-
tys on ollut positiivista. Seka hyvinvoinnin ulottuvuuksia kuvaavat tilastot esimerkiksi kansa-
laisten terveydesta, toimintakyvysta, varallisuudesta, koulutustasosta ja asumisesta, etta
kansalaisten subjektiiviset hyvinvointi kokemukset osoittavat vaestotasolla tarkasteltuna kor-
keaa hyvinvoinnin tasoa. Kuitenkin kansallista hyvinvointia uhkaavat tuloerojen jatkuva kasvu,
pienituloisuuden lisaantyminen, vaeston suuret alueelliset ja sosioekonomiset terveyserot se-
ka lasten ja nuorten pahoinvoinnin lisaantyminen. Huono-osaisuuden kokemukset kasautuvat
tietyille vaestoryhmille, kuten pienituloisille ja niille joiden sosiaalinen verkosto on heikko.
(Eronen ym. 2013, 8.)
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Ihmisten toiminta on riippuvaista yhteiskunnan ja elinalueen taloudellisista, sosiaalisista ja
kulttuurisista ymparistoista ja instituutioista. Naiden olosuhteiden muutokset muokkaavat
ihmisen toimintaa ja alhaiset tulot seka rajoittunut resurssien hallinta vahentavat ihmisten
mahdollisuuksia toteuttaa itseaan elamassa ja siten vahentavat myos hyvinvoinnin kokemusta.
Hyvatuloisten on todettu olevan suhteellisesti onnellisempia kuin pienituloisten, mika on yh-
teydessa paitsi rahan avulla saavutettavissa oleviin mahdollisuuksiin, myos parempaan ter-
veydentilaan ja kulttuuripaaomaan. Pienituloiselle ymparistossa tarjolla olevat mahdollisuu-
det eivat ole tavoitettavissa. (Saari 2011, 246-248.)

Tassa opinnaytetyossa keskitymme yksilon hyvinvoinnin kokemukseen ja Gammelbackan hy-
vinvointikeskuksen tarjoamien palveluiden mahdollisuuksiin muuttaa niita kayttavien yksiloi-
den kokemusta omasta hyvinvoinnistaan. Tassa opinnaytetyossa perustamme teoreettisen vii-
tekehyksemme aiemmin esitettyihin Allardtin teoriaan ja Terveyden ja hyvinvointilaitoksen
maaritelmaan hyvinvoinnista. Tarkastelemme hyvinvointia yksilon subjektiivisena kokemukse-
na ja moniulotteisena kasitteena, joka sisaltaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maaritel-
man mukaisesti yksilon terveyden, koetun hyvinvoinnin ja elamanlaadun. Sivuamme myos ma-
teriaalisen ulottuvuuden vaikutusta hyvinvointiin, mutta itse tutkimuksemme ei siihen varsi-
naisesti kohdistu. Allardtin teorian mukaisesti keskitymme yksilon hyvinvoinnin kannalta
oleellisissa perustarpeiden tyydytetyksi saamisessa ystavyyssuhteisiin ja itsensa toteuttamisen
muotoihin, silla nithin Gammelbackan hyvinvointikeskuksen palvelut tarjoavat mahdollisuuk-

sia.

3.2 Osallisuus ja sosiaalinen paaoma luovat hyvinvointia

Osallisuus on yksilon kannalta osalliseksi paasemista yhteison ja yhteiskunnan tasolla yhdessa
rakennetusta hyvinvoinnista (STM 2012b.) Osallisuus on siis yksilollinen kokemus yhteiskuntaan
ja yhteisoon kuulumisesta, jossa sitoutuminen, kuulluksi tuleminen ja luottamus ovat osana
tekemisen, kuulumisen ja tuntemisen kokonaisuutta. Osallisuuden kokemukselle tunnusomais-
ta on yksilon omakohtainen sitoutuminen, toiminta ja mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaan-
sa ottaen itse vastuun valintojensa seurauksista. Yhteiskunnan tasolla osallisuus tarkoittaa
mahdollisuutta osallistua paatoksenteon prosesseihin. Henkilokohtainen osallisuuden kokemus
taas edellyttaa voimaantumista ja rakentuu yksilon omista elaman hallinnan valmiuksista ja
identiteetista. Osallisuus on syrjaytymisen vastavoima. (Jamsen & Pyykkonen 2014, 9.) Osalli-
suuden edellytykset ovat riittava toimeentulo ja hyvinvointi, toiminnallinen osallisuus ja yh-
teisoihin kuuluminen. Yhdenkin naista elementeista vajaus vahentaa yksilon osallisuuden ko-

kemusta. (Karjalainen & Raivio 2013, 16.)

Sosiaalisen paaoman kasite kuvaa sosiaalista ymparistoa ja tarkoittaa vaestolle tai kansan-

ryhmalle ominaista yhteisollisyytta. Yhteisoissa, joissa yhteenkuuluvuuden tunne on suuri,
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myos sosiaalinen paaoma on suuri jolloin yhteison jasenten keskinainen luottamus auttaa yksi-
loita osallistumaan ja toimimaan aktiivisesti kansalaisverkostoissa. (Huttunen & Mustajoki
2007, 135-136.) Sosiaalisella paaomalla tarkoitetaan siis sellaisia sosiaalisia verkostoa, joille
ominaista on osallistuminen, luottamus, vastavuoroisuus ja yhteiset arvot ja normit. Sosiaali-
sen paaoma on yhteydessa hyvaan terveyteen ja siten myos hyvinvointiin. (Koskinen, Lund-
qvist & Ristiluoma 2011, 155.) Ihmisella on tarve ja taipumus haluta elaa jarjestaytyneissa
jasentensa hyvinvointia tukevissa yhteisoissa. lhmiset rakentavat yhteista sosiaalista todelli-
suutta elamisen ymparistonsa keskeiseksi osaksi sosiaalisista perusteista erilaisissa ryhmissa

yhdessa toimien. lhmiset ovat sosiaalisia ryhmaolentoja. (Tuomela & Makela 2011, 88.)

Sosiaalista paaomaa muodostuu yksiloiden, yhteisojen ja yhteiskunnan valisessa vuorovaiku-
tuksessa. Tassa yhteiskunnan tehtavana on luoda puitteet ja otollinen ilmapiiri sosiaalisen
paaoman syntymiselle. Yhteiso sitten muodostaa verkoston ja luo yhteiset saannot yksiloiden
valiselle toiminnalle. Kulttuuri, toimijoiden valinen kommunikaatio, luottamus, turvallisuus ja
yhteison sosiaalinen verkosto sisaltyvat yhteison rakenteisiin. Sosiaalinen paaoma edistaa so-
siaalisen verkoston jasenten valista vuorovaikutusta ja siten tehostaa yksittaisten toimijoiden
tavoitteiden saavuttamista. Sosiaalinen paaoma siis helpottaa yhteistoimintaa ja lisaa yhtei-
sollisyytta ja vaikuttaa siten ihmisten hyvinvointiin. (Saari 2011, 261-262.) Yhteisollisyyden
synnyn edellytyksena on ihmisryhman yhteiset intressit, joiden vuoksi ihmiset ovat halukkaita

toimimaan yhdessa ja tuntevat yhteyden tunnetta. (Saari 2011, 292.)

Tassa opinnaytetyossa nojaamme edella esitettyihin teorioihin osallisuuden ja sosiaalisen
paaoman muodostumisesta seka niiden vaikutukseen yksilon hyvinvointiin. Gammelbackan
hyvinvointikeskus tarjoaa puitteet osallisuuden kokemuksen ja sosiaalisen paaoman syntymi-
selle ja siten pyrkii yllapitamaan ja edistamaan keskuksen palveluita kayttavien hyvinvointia
ja kokemusta omasta hyvinvoinnistaan. Eri palveluiden kayttajat muodostavat siten keske-
naan yhteiset intressit jakavan yhteison, jossa sosiaalista paaomaa voi syntya ja yhteisollisyys
ja siten myos osallisuuden tunne lisaantya. Tama vahvistaa palveluiden kayttajien kokemusta
mahdollisuudestaan itse vaikuttaa elamaansa ja siten myos heidan kokemustaan omasta hy-

vinvoinnistaan.
3.3 Eriarvoisuus ja syrjaytyminen uhkana hyvinvoinnille

Eriarvoisuus tarkoittaa vaestoryhmien valisia eroja hyvinvoinnissa ja terveydessa, jotka johtu-
vat muutettavissa olevista tekijoista, joille altistuminen ei perustu yksilon omaan vapaaseen
valintaan. (Martelin, Koskinen & Lahelma 2005.) Yksilon sosioekonominen asema vaikuttaa siis
merkittavasti yksilon mahdollisuuksiin vaikuttaa terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Euroopassa
on saatu tutkimusnayttoa alhaisen tulotason merkittavasta yhteydesta mielenterveysongel-
miin seka elintapojen ja sairauksien vaikutuksesta vaestoryhmittaiseen toimintakykyyn. (Tala-
la ym. 2014, 7.) Sosioekonomisten resurssien puutteellisuus lisaa sairauksien ja toimintakyvyn

rajoitteiden ilmaantuvuutta ja myos huonontaa ennustetta. Eniten terveys- ja hyvinvointiero-
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jen syntyyn vaikuttavat yksilon varhaiset ja nykyiset elinolot, terveyskayttaytyminen ja terve-

yspalveluiden saatavuus. (Martelin ym. 2005.)

Huono-osaisuuden on todettu olevan kumuloituvaa ja periytyvan helposti. Sita tuottaa erity-
sesti taloudellinen niukkuus, joka edesauttaa muiden huono-osaisuuden ilmentymien, kuten
sosiaalisten kontaktien niukkuuden ja huonojen elinolojen syntya ja yllapitaa niita. (Melin &
Blom 2011, 210-211.) Taloudellisten huolien on todettu voivan aiheuttaa pysyvan stressitilan
aivoille, jolloin esimerkiksi pidemman aikavalin suunnittelu vaikeutuu heikentaen kapasiteet-
tia oman terveyden kannalta edullisten valintojen tekemiseen. (Talala ym. 2014, 8.) Lapsilla
taas on taipumus jo paivakoti iassa hakeutua resursseiltaan yhtalaisten lasten seuraan, jolloin
seka hyvinvoinnin uhat etta mahdollisuudet jakautuvat ryhmassa epatasaisesti. Varhaislap-
suudessa rakentuneet sosiaaliset riippuvuudet ja tavat seuraavat usein yksilon mukana aikui-
suuteen. (Melin & Blom 2011, 210-211.) Vaikka suomalaisten hyvinvointi ja terveys ovat eri
mittareilla mitattuna jatkuvasti parantuneet, eri sosioekonomisten vaestoryhmien valiset

erot, eli ihmisten eriarvoisuus, ovat kuitenkin jatkuvasti lisaantyneet (STM 2012a, 15).

Terveytta edistamalla, erityisesti kohdentamalla toimia heikoimmassa sosioekonomisessa
asemassa oleviin, pystytaan kaventamaan toimintakyvyn sosioekonomisia eroja. (Talala ym.
2014, 7-8.) Yhteiskunnan tehtavana on luoda mahdollisuudet hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamiseen kaikille vaestoryhmille. Yksilon terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat kuitenkin
monet asiat, eika siten pelkilla lakisaateisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla voida siten poistaa
kaikkia hyvinvoinnin ja terveyden riskitekijoita ja turvata koko vaeston terveytta ja hyvin-
vointia. Terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuuden kaventamiseksi tarvitaan paitsi kaikille va-
estoryhmille suunnattuja terveytta ja hyvinvointia edistavia toimia, myos riskiryhmille kohdis-
tettua ennaltaehkaisevaa seka korjaavaa tyota. Tarkea osa yksilon hyvinvointia on myos tur-

vallinen, esteeton ja terveellinen elinymparisto. (STM 2012b, 16.)

Syrjaytyminen on sosiaalisten suhteiden puutetta ja vaikutusmahdollisuuksien puutetta. Syr-
jaytyneella ei ole mahdollisuutta osallistua tyoelamaan, kulutukseen tai yhteisolliseen toimin-
taan. Syrjaytyminen on heikon yhteiskunnallisen aseman pitkittymista. (Hyvarinen, Laine &
Vuokila-Oinonen 2010, 11-12.) Se on aina yhteiskunnan keskeisen toiminnan ja sosiaalisesti
seka kulttuurisesti arvostetun elaman valtavirran ulkopuolisuutta (Seppala 2011, 4). Syrjayty-
minen aiheuttaa inhimillista karsimysta seka myos lisaa eriarvoisuutta ja terveyserojen syn-
tya. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa syrjaytymista ehkaistaan ihmisten osallisuutta
ja tyollisyytta lisaamalla ja sosiaaliturvasta ja peruspalveluista huolehtimalla. (STM 2012a.)
Erityisesti pelkan sosiaaliturvan varassa elavilla on suuri riski ajautua koyhyyteen ja siten syr-
jaytya. Huolestuttavaa on varsinkin lasten eriarvoistuminen, silla syrjaytymisella on taipumus
periytya yli sukupolvien. (STM 2011, 10.) Strategisesti tarkeaa on kehittaa erityisesti lapsiper-
hetyota ja kohentaa huono-osaisimpien suhteellista asemaa kohdentamalla palveluja erityi-

sesti haavoittuvassa asemassa oleville, kuten pienituloisille ikaantyneille. Sosiaali- ja
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terveyspalveluiden painopistetta on tarkoitus siirtaa yha enemman ennaltaehkaiseviin toimiin.
(STM 2011, 11-12.)

Tiivis yhteiso suojaa yksiloa syrjaytymisen kokemukselta. Syrjaytyminen uhkaa erityisesti yh-
teiskunnassa heikossa asemassa olevia ja haavoittuvaisia ihmisryhmia. Syrjaytymisen ennalta-
ehkaisemiseksi on oleellista tunnistaa syrjaytymista aiheuttavia tekijoita. (Hyvarinen ym.
2010, 14-17.)

Ihminen tarvitsee hyvaksyntaa ja yhteenkuuluvuutta vertaistensa kanssa (Heiskanen & Saaris-
to 2011, 68). Mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen ehkaisee sosiaalistaa eristaytymista
ja syrjaytymista (Kotiranta, Niemi & Haaki 2011, 242). Paivittaisen kasvokkain tapahtuvan
vuorovaikutuksen, kohtaamisen ja yhteistoiminnan ajatellaan tuottavan hyvinvointia ja edis-
tavan terveytta seka auttavan sosiaalisten suhteiden yllapitoa, joiden katkeaminen on syrjay-
tymiselle ominaista (Hyvarinen ym. 2010, 29). Syrjaytyminen uhkaa erityisesti yksiloita, joi-
den omat resurssit ja mahdollisuus yhteison tukeen ovat jo alun perin olleet muita heikompia.
Syrjaytymisen riskitekijoina pidetaan vanhempien paihteiden kayttoa, mielenterveysongel-
mia, tyottomyytta ja perheen vahaisia taloudellisia resursseja. Lisaksi syrjaytymiselle altista-
vat paitsi yhteiskunnalliset olosuhteet myos esimerkiksi yksilon omat sairaudet. (Seppala
2011, 6-11.)

Taman opinnaytetyon kannalta eriarvoisuuden ja syrjaytymisen luoma uhka yksilon hyvinvoin-
nille on oleellinen, koska Gammelbackan hyvinvointikeskuksen toiminnan tarkoituksena on
juuri naiden hyvinvoinnin uhkien ennaltaehkaisy ja niiden hyvinvointia ja terveytta heikenta-
vien vaikutusten vahentaminen. Hyvinvointikeskuksen palvelut ovat kaikille avoimia ja suu-
reksi osaksi kayttajille maksuttomia tai hyvin kohtuullisen hintaisia, jolloin heikompi sosio-
ekonominen asema ei esta osallistumista toimintaan. Yhteisen toiminnan kautta syntyva yh-
teisollisyys ja sosiaalinen paaoma luovat sosiaalisia suhteita yhteison jasenten valille, mahdol-
listavat ystavyyssuhteiden muodostumisen ja kokemuksen mahdollisuudesta itsensa toteutta-

miseen seka omaan hyvinvointiinsa ja elamanlaatuunsa vaikuttamiseen.
4 Hyvinvoinnin edistaminen on hyvinvoinnin edellytyksien luomista

Seka Kuntalain (410/2015, 18) etta Terveydenhuoltolain (1326/2010, 128) mukaan hyvinvoin-
nin ja terveyden edistaminen on yksi kuntien perustehtavista, jonka tarkoituksena on paran-
taa kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksia ja lisata kuntalaisten mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maari-
telman mukaan terveys on inhimillinen perusarvo, joka on sosiaalisen ja taloudellisen kehityk-
sen edellytys. (THL 2015a.) Edellytykset hyvaan terveyteen eivat kuitenkaan jakaudu tasapuo-
lisesti eri vaestoryhmien kesken. Erilaiset terveyden riskitekijat, kuten koyhyys, sosiaalisen

tuen puute, epaterveelliset elintavat, alhainen asumistaso ja raskas ja epavarma tyo kasautu-
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vat vaeston alimpiin sosioekonomisiin ryhmiin ja hyvinvointierojen tavoin periytyvat usein su-

kupolvelta toiselle. (Rotko, Hannikainen-Ingman, Murto, Kauppinen & Mustonen 2014, 92.)

4.1 Terveyserojen kaventaminen osana hyvinvoinnin edistamista

Maailman terveysjarjesto WHO on maaritellyt terveyden taydellisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveys nahdaan maaritelman mukaan koko ajan muuttuva
tilana, johon vaikuttavat paitsi sairaudet myos fyysinen ja sosiaalinen elinymparisto ja ihmi-
sen omat kokemukset ja hanen arvonsa ja asenteensa. (WHO 1946, 1.) WHO:n maaritelman
rinnalle on Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella nostettu myos rinnakkainen Huberin, Knott-
neruksen ja Greenin (2011) esittama maaritelma hyvinvoinnista, jossa terveyden ajatellaan
olevan yksilon kykya sopeutua ja itse korjata sosiaalisen, fyysisen tai tunne-elamaan liittyvan
haasteen aiheuttamat hairiot. Taman uudemman ja laajemman maaritelman mukaan terveys
koostuu toimintakyvysta, elamanlaadusta ja hyvinvoinnin kokemuksesta (Malmivaara 2011).
Molempien terveyden maaritelmien ja aiemmin esitettyjen hyvinvoinnin maaritelmien nojalla
terveys ja hyvinvointi limittyvat toisiinsa ja ovat jossain maarin siis riippuvaisia toisistaan.

Terveytta edistamalla voidaan siis edistaa hyvinvointia ja painvastoin.

Kunnan tulee tarjota yhtalaiset edellytykset terveeseen elamaan ja hyvinvointiin kaikille kun-
talaisille. Terveyden edistaminen on terveytta ja toimintakykya lisaavaa ja terveysongelmia
ja vaestoryhmien valisia terveyseroja kaventavaa toimintaa, jolla pyritaan suunnitelmallisesti
vaikuttamaan vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksiin. Naita edellytyksia hyvinvoinnil-
le ja terveydelle ovat esimerkiksi palvelujen toimivuus ja saatavuus, elinolot ja elinymparisto
seka kuntalaisten elaman hallinta ja elintavat. (Porvoon kaupunki 2015, 17.) Liikunta- ja kult-
tuuriharrastusten, osallisuuden ja muun aktiivisuuden on todettu merkittavasti vahentavan

kuntalaisten sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia. (Eronen ym. 2013, 13-14.)

Vaeston sosioekonomiset terveyserot ovat kasvaneet siita huolimatta, etta suomalaisten kes-
kimaarainen terveys on vuosien saatossa koko ajan parantunut (Rotko ym. 2014, 92). Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen arvion mukaan Terveys 2015-kansanterveysohjelman 15 vuoden
aikana suomalaisten terveys on lisaantynyt, mutta samaan aikaan terveys ja hyvinvointi ja-
kautuvat epatasaisesti sosiaalisen aseman mukaan. Kysymys on terveyseroista, joiden syntyyn
vaikuttavat selvasti yhteiskunnalliset tekijat ja joiden syntymista ei voida yksiselitteisesti pi-
taa ihmisten vapaan valinnan tuloksina. (Rotko & Kauppinen 2016, 33-34.) Sosiaali- ja terve-
yspolitiikan uuden strategian tavoitteena on erilaisin toimin luoda hyvinvoinnille vahva perus-
ta ja mahdollisuus koko vaestolle hyvinvointiin. Kolmas sektori on mainittu strategiassa mer-

kittavana tekijana hyvinvoinnin edellytysten luomisessa. (STM 2010, 6-13.)
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Alueellisella terveys- ja hyvinvointitutkimuksella (ATH) luodaan kunnille edellytyksia seurata

kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta, seka niihin vaikuttavia tekijoita. Palveluiden suunnitte

luun ja kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta edistavien toimien vaikuttavuuden arviointiin
tarvitaan tutkittua tietoa. Tutkimuksen avulla kerataan keskeisista ilmioista vaestoryhmittais-
ta seurantatietoa, jonka avulla kunnat voivat suunnitella eri vaestoryhmille tarjottavia palve-
luitaan seka arvioida niiden vaikuttavuutta. (THL 2014.) Tyollisyyden, huoltosuhteen ja vaes-
torakenteen alueelliset erot nakyvat myos hyvinvoinnin yksilotasolla syrjaytymisena, koyhyy-
tena ja terveyseroina. Tyottomyyden, paihde- ja mielenterveysongelmien lisaantyminen joh-
tavat vaeston hyvinvoinnin polarisaatioon. (Kananoja, Niiranen & Jokiranta 2008, 76-77.) Kan-
sainvalisissa tutkimuksissa on saatu viitteita myos elinympariston kehittamisella saavutetuista
hyodyista ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille. Mielekas elinymparisto lisaa asukkaiden sosi-
aalisia kontakteja, liikkumista ja mielihyvan kokemuksia. (Lovell, Husk, Cooper, Stahl-
Timmins & Garside 2015, 15.)

4.2 Elintapojen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin

Nykyisin on jo yleisesti tiedossa elintapojen vaikutus terveyteen. Hyvilla elintavoilla kuten
riittavalla liitkunnalla ja unella, terveellisella ravitsemuksella kuten runsaalla hedelmien ja
kasvisten syonnilla, tupakoimattomuudella, paihteettomyydella tai korkeintaan kohtuullisella
alkoholin kaytolla on suotuisa vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin. Terveellisilla elintavoilla
toiminnanvajausten ilmenemisen ja ennenaikaisen kuoleman riski vahenevat ja terveen van-
henemisen, eli keskeisten elinjarjestelmien toimintojen sailyminen hyvana seka toiminnanva-
jausten ja yleisten pitkaaikaissairauksien puuttuminen 85 vuoden ikaan asti, todennakaisyys
lisaantyy. Jokainen terveellinen elintapa pienentaa monia terveysriskeja. Huonoilla elintavoil -
la, kuten paihteiden kaytolla, tupakoinnilla, epaterveellisella ravitsemuksella, stressilla ja
liilan vahaisella unen maaralla taas on terveytta ja hyvinvointia heikentava vaikutus. Epater-
veellisten elintapojen, erityisesti lilkkunnan puutteen ja ylipainon on todettu lisaavan erilais-
ten toiminnan vajausten ilmenemisen riskia. Mita useampi epaterveellinen elamantapa yksi-
lolla on, sita aikaisemmin ja todennakoisemmin toiminnan vajauksia ilmenee. (Vuori 2015.)
Terveellisilla elintavoilla ehkaistavissa olevien toiminnanvajausten ja sairauksien voidaan

nahda vaikuttavan yksilon hyvinvointiin negatiivisesti.

Liikunnalla on lukuisia seka myonteisia fyysisia etta psyykkisia vaikutuksia. Saannollisen lii-
kunnan harrastamisen on todettu vaikuttavan psyykkiseen hyvinvointiin, kohottamalla mieli-
alaa ja ehkaisemalla masennusta. (Huttunen 2012.) Liikunta helpottaa myos mielenterveyson-
gelmista karsivia, koska silla on myonteisia vaikutuksia mm. ahdistukseen ja itsetuntoon (Mat-
tila 2010). Vahainen liikkuminen heikentaa unen laatua, joka herkasti johtaa vasymykseen ja

stressiin (Huttunen 2012). Fyysiset liikunnan vaikutukset nakyvat mm. verenpaineen ja kole-
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steroliarvon alenemisena ja nain ollen se ehkaisee monia sairauksia, kuten sydan- ja ve-
risuonisairauksia. Saannollinen liikunta pitaa ylla lihaskuntoa, vahvistaa luustoa seka vaikuttaa
tasapainoon. Etenkin ikaantyneilla nama myonteiset vaikutukset nakyvat toimintakyvyn ja

itsenaisen selviytymisen sailymisena pidempaan. (Huttunen 2012.)

Ihmisten unen tarve on yksilollista, mutta riittava unen maara aikuisella on kuudesta yhdek-
saan tuntiin (Huttunen 2015b). Terveelliset elintavat seka sairauksien hoitotasapaino auttavat
riittavan unen ja unenlaadun saavuttamisessa. Ravitsemuksen terveellisyys ja saannollisyys,
seka alkoholin kohtuukaytto edistavat hyvaa unta. Elaman sisalto vaikuttaa myos uneen, liial-
linen virikkeettomyys voi aiheuttaa unettomuutta ja muita uniongelmia. Virikkeita voivat olla
esimerkiksi liilkunta ja muut harrastukset seka sosiaaliset kontaktit. Unettomuus lisaa stressia

ja elamantilanteiden ahdistavuutta. (Partinen ym. 2008, 8.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edellytys on hyva ravitsemustila. Se paitsi yllapitaa terveytta ja
hyvinvointia myos nopeuttaa sairauksista, toimenpiteista ja tapaturmista toipumista. (VRN
2010, 12.) Hyva ravitsemustila tarkoittaa energiaravintoaineiden saannin ja kulutuksen tasa-
painoa seka valttamattomien- ja suojaravintoaineiden ravinnontarpeen mukaista riittavaa
saantia (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 9). Ravitsemussuositusten avulla pyri-
taan mahdollistamaan ja turvaamaan vaeston terveellinen ravitsemus ja hyva ravitsemustila
ja siten elintoimintojen ja terveyden optimointi koko elaman ajaksi (Arffman ym. 2009, 47-
58). Monipuolinen suositusten mukainen ruokavalio riittaa perusterveille ihmisille hyvan ravit-
semustilan saavuttamiseen ja yllapitoon (Arffman ym. 2009, 62-63). Hyvan ravitsemustilan
yllapitaminen on tarkeaa seka yksilon terveyden, etta yhteiskunnan kannalta. Kansalaisten
hyvalla ravitsemustilalla ja terveydella on suuri kansantaloudellinen merkitys. Terveet ja hy-
vinvoivat tyontekijat lisaavat tyon tuottavuutta ja terve hyvassa ravitsemustilassa oleva vaes-

to vahentaa verovaroin rahoitetun terveydenhuollon kustannuksia. (Arffman ym. 2009, 10.)

Ravitsemustilan vaikutus erityisesti ikaantyneiden terveyteen ja toimintakykyyn on merkitta-
va. Ikaantyneiden kohdalla hyva ravitsemustila edella mainittujen lisaksi paitsi parantaa ela-
man laatua ja ikaantyneen vireytta, se myos pidentaa kotona asumisen mahdollisuuksia yllapi-
taen toimintakykya ja terveytta. Ruokahalu usein heikkenee ikaantymisen myota ja voi johtaa
tahattomaan laihtumiseen ja aliravitsemustilaan, jolla on monia kielteisia vaikutuksia kuten
lihaskato, joka heikentaa kehon hallintaa seka liikunta- ja toimintakykya ja siten altistaa kaa-

tumisille ja murtumille. Aliravitsemustila altistaa myos sairauksille. (Hakala 2015.)

Alkoholin liiallinen kulutus on haitallinen elintapa, josta aiheutuu niin fyysisia kuin psyykkisia-
kin terveyshaittoja seka sosiaalisia ongelmia (Huttunen 2015a). Masennus, ahdistuneisuus ja
uniongelmat ovat tyypillisia haittoja, joita jatkuva ja liiallinen alkoholin kaytto seka aiheut-
taa etta pahentaa (Huttunen 2015a). Alkoholin liikakaytto vaikeuttaa usein syrjaytyneiden

huono-osaisuuden kierretta. Alkoholin kulutus on lisaantynyt ja erityisesti huono-osaisemmissa
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vaestoryhmissa ja alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvien kohdalla alkoholikuolleisuus on
lisaantynyt erityisen voimakkaasti. Tyoikaisten elakelaisten ja pitkaaikaistyottomien riski
kuolla alkoholin haittojen seurauksena on vaestoryhmista suurin. (THL 2015b.) Ikaantyneille
alkoholin litkakaytto on erityisen haitallista lisaten kaatumisriskia, hairiten sokeritasapainoa
ja muuttaen laakkeiden vaikutuksia epaedullisesti. Ikaantymiseen liittyvan aineenvaihdunnan
hidastumisen ja elimiston nestepitoisuuden vahenemisen myota alkoholin vaikutukset elimis-
tossa voimistuvat. Maltillinen alkoholin kulutus ikaantyneelle on korkeintaan seitseman annos-

ta viikossa eika kerralla tulisi juoda kolmea annosta enempaa. (Hakala 2015.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Gammelbackan hyvinvointikeskuksen merkitysta
asukkaiden hyvinvointikokemukseen eri nakokulmista: yleisella tasolla seka tarkemmin esi-
merkiksi toimintakykyyn tai yksinaisyyteen. Keraamme kokemuksia hyvinvointikeskuksen pal-
veluista ja niiden merkityksesta mm. yhteisollisyyden kokemiseen ja sosiaalisiin kontakteihin.
Taman opinnaytetyon kyselyn tuloksia on tarkoitus hyodyntaa Gammelbackan hyvinvointikes-
kuksen toiminnan onnistumisen arvioinnissa. Hyvinvointikeskuksen toiminnan tarkoituksena on
lisata alueen asukkaiden kokemaa hyvinvointia. Lisaksi tuloksia voidaan hyodyntaa hyvinvoin-

tikeskuksen toiminnan kehittamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka paljon Gammelbackan hyvinvointikeskuksen palveluja kaytetaan?

2. Miten kayttajat kokevat kaytettyjen palveluiden muuttaneen heidan kokemustaan omasta

hyvinvoinnistaan?

6 Opinnaytetyon empiirinen toteuttaminen

Tassa luvussa kuvaamme opinnaytetyon empiirisen toteuttamisen prosessin tutkimusmenetel-
man valinnasta kyselyn toteuttamiseen. Esittelemme opinnaytetyomme kohderyhman ja ku-
vaamme kyselylomakkeen laadinnan prosessin. Pyrimme myos tassa luvussa perustelemaan
tutkimusmenetelman valinnan, kyselylomakkeeseen laatimamme kysymykset ja analyysimene-

telman valinnan.
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6.1 Hyvinvoinnin mittaaminen

Hyvinvoinnin mittaaminen on haastavaa, silla yleispatevaa mittaria hyvinvoinnin mittaamiseen
ei ole, eivatka tutkijatkaan ole yksimielisia siita, mita hyvinvoinnilla tarkoitetaan (THL 2016).
Hyvinvointitutkimuksia tehdaan eri tieteenalojen nakokulmista ja niissa painottuvat siten eri
asiat. Useimmat hyvinvointimittarit mittaavat hyvinvointia hyvin yleisella tasolla tai hyvin
kapea-alaisesti suhteessa tiettyyn hyvinvointiin vaikuttavaan elementtiin. Mittareissa hyvin-
vointi on yleensa maaritelty perustuen olettamuksiin siita, mista hyvinvointi muodostuu. Ko-
kemus omasta hyvinvoinnista on kuitenkin hyvin subjektiivinen ja se muodostuu ihmisen arjes-

sa hanen henkilokohtaisena kokemuksenaan. (Raijas 2008, 5.)

Hyvinvointi on hyvin moniulotteinen kasite, jota ei ole mahdollista luotettavasti mitata vain
yhdella mittarilla (THL 2016). Tutkimuksin saatu tieto ihmisten hyvinvoinnista on hyvin pirsta-
loitunutta johtuen tutkimuksen monialaisuudesta ja monista nakokulmista. Erityisesti koetun
hyvinvoinnin mittaamisesta tietamys on talla hetkella puutteellista. Hyvinvoinnin moniulottei-
suudesta kertoo myos se, ettei koettuun hyvinvointiin vaikuttavat tekijat ole suoraviivaisesti
loydettavissa. (Raijas 2008, 6.) Pohjoismaissa hyvinvointitutkimuksessa on kaytetty Erik Allar-
din teoriaan perustuvia hyvinvoinnin ulottuvuuksia: elintaso, sosiaaliset suhteet tai psykososi-
aalinen hyvinvointi ja itsensa toteuttaminen tai mielekas tekeminen (THL 2011). Koetun hy-
vinvoinnin mittaamisessa on yleistynyt viimeaikoina elamanlaadun mittaaminen. Elamanlaa-
dun katsotaan koostuvan materiaalisesta hyvinvoinnista, yksilon odotuksista hyvasta elamasta,

ihmissuhteista, omanarvontunnosta ja mielekkaasta tekemisesta. (THL 2015a.)

Kuten edella olemme teoreettisessa viitekehyksessamme kuvanneet, yksilon hyvinvointi ja
terveys vaikuttavat toisiinsa ja ovat osittain toisistaan riippuvaisia. Yksilon kokemus ter-
veydestaan vaikuttaa hanen kokemukseensa hyvinvoinnistaan (THL 2015a). Hyva terveys luo
edellytyksia hyvinvoinnille, kuten yllapitaa yksilon vireystilaa ja toimintakykya, kun taas sai-
raudet ja toimintakyvyn rajoitteet voivat heikentaa varsinkin yksilon kokemaa hyvinvointia ja
yksilon mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa seka altistaa syrjaytymiselle, joka
taas jo itsessaan on suuri terveysriski (STM 2012c). Terveyden ajatellaan koostuvan toiminta-
kyvysta, elamanlaadusta ja hyvinvoinnin kokemuksesta (Malmivaara 2011). Yksilon hyvinvoin-
ti, kuten elinolot, sosiaaliset suhteet ja itsensa toteuttamisen mahdollisuus (Allardt 1976) vai-
kuttavat puolestaan yksilon terveyteen. Hyvat elinolot, tiiviit sosiaaliset suhteet ja tunne
elaman mielekkyydesta ja mahdollisuudesta omaan elamaan vaikuttamiseen suojaavat yksilon
terveytta, mutta niiden puute altistaa sairauksille seka paihde- ja mielenterveyden ongelmil-

le.

Tassa opinnaytetyossa pyrimme mittaamaan vastaajien kokemaa Gammelbackan hyvinvointi-
keskuksen palveluiden kayton tuomaa mahdollista muutosta omassa hyvinvoinnin kokemukses-

saan. Keskitymme subjektiiviseen hyvinvoinnin kokemukseen. Terveys on merkittava osa ihmi
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sen hyvinvointia ja myos yksilon hyvinvointikokemusta, kuten edella olemme todenneet. Nain
ollen tassa opinnaytetyossa pyrimme mittaamaan myos vastaajien kokemaa hyvinvointikes-
kuksen palveluiden kayton tuomaa mahdollista muutosta terveyden kokemisessa ja terveys-
kayttaytymisessa. Pohjana koetun hyvinvoinnin muutoksen mittaamiselle kaytamme edella
esitettyja Allardtin teoriaa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maaritelmaa hyvinvoinnis-
ta. Terveyden hyvinvointiin vaikuttavia osatekijoita pyrimme mittaamaan muutoksena koke-

muksessa omasta terveydesta ja terveyskayttaytymisesta.

6.2 Aineistonkeruu kyselylomakkeella

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on menetelma jolla tuotetaan yleiskasitys mitattavi-
en ominaisuuksien eli muuttujien valisista suhteista ja eroista. Muuttujat ovat esimerkiksi
henkiloa koskevia asioita, kuten toimintaa tai ominaisuuksia. (Vilkka 2007b, 13-14.) Maaralli-
sessa tutkimuksessa keskitytaan johtopaatoksiin aiemmista tutkimuksista, aiempiin teorioihin
seka kasitteiden maarittelyyn (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 131). Tutkimusmenetelman
tavoitteena on saada vastaus kysymyksiin, jotka pohjautuvat tutkimusongelmiin (Heikkila
2005, 13).

Maaralliselle tutkimukselle tyypillista on suuri vastaajien maara ja tilastollisten menetelmien
kaytto (Vilkka 2007b, 17). Menetelmaksi valittiin maarallinen tutkimus paitsi tiukahkon tutki-
musaikataulun vuoksi, myos siksi, etta se tuottaa parhaiten tavoitellun kokonaiskuvan hyvin-
vointikeskuksen palveluiden kaytosta ja keskuksen toiminnan merkityksesta alueen asukkaiden
kokemukseen hyvinvoinnistaan (Vilkka 2007b, 19). Tilaajan toiveena oli mahdollisimman laaja
aineisto, jonka analysointia ei olisi ollut mahdollista laadullisin menetelmin tehda opinnayte-
tyon puitteissa. Lisaksi tavoiteltiin maarallisille menetelmille tyypillista objektiivisuutta.
(Vilkka 2007b, 13.)

Kysely on toimiva tapa kerata ja tarkastella tietoa ihmisen toiminnasta, mielipiteista, arvoista
ja asenteista (Vehkalahti 2008, 11). Kyselyssa aineisto kerataan standardoidussa muodossa eli
tasmalleen samalla tavalla kaikilta vastaajilta, jotka muodostavat otoksen jostain tietysta
ihmisjoukosta, eli perusjoukosta (Hirsjarvi ym. 2006, 125, 182). Tavoitteena oli mahdollisim-
man laaja otos toimeksiantajan toiveesta. Hyvinvointikeskuksen kavijoista ei ole toistaiseksi
luotettavaa tilastotietoa, joten otoksen suuruutta oli tassa tapauksessa vaikea arvioida. Kyse-
ly suunnattiin ainoastaan hyvinvointikeskuksen tiloissa kayville keskuksen toimintaan osallis-

tuville henkilgille, jotka muodostavat tutkimuksen perusjoukon.
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6.3 Mittarin kuvaus

Mittarilla tarkoitetaan kysymysten tai vaittamien kokoelmaa, eli itse kyselylomaketta, jolla
pyritaan mittaamaan tutkittavaa asiaa (Vehkalahti 2008, 12). Tutkimuksen kohteet, kuten
toiminta, mielipiteet ja asenteet, ovat moniulotteisia ja siten haasteellisia mitata. Mittaus-
vaiheen virheita ei voi korjata millaan analyysimenetelmilla, vaan mittausvaiheessa tehdyt
ratkaisut vaikuttavat myos analysointimenetelmien valintaan ja tutkimuksesta tehtavien joh-
topaatosten luotettavuuteen. (Vehkalahti 2008, 17.) Mittarin valinta tai luominen on siis teh-
tava huolellisesti ja mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti, jotta silla saadaan tuotettua

tavoiteltua tietoa.

Koska sopivaa, valmiiksi validiksi todettua mittaria ei ollut, laadittiin kysymyspatteristo itse.
Kyselylomakkeen laadinnassa huomioitiin Gammelbackan hyvinvointikeskuksen yhteistyo-
kumppaneilta saadut toiveet siita, mita he kokivat tarpeelliseksi kysya. Kysymykset pyrittiin
johtamaan kyselylomakkeen laatimista varten teoreettisesta viitekehyksesta niin, etta ne
tuottaisivat vastauksia tutkimuskysymyksiin (Vilkka 2007b, 44). Naista kysymyksista johdettiin
kyselylomakkeen vaittamat ja avoimet kysymykset. Avoimet kysymykset ovat hyvin pitkalle

toimeksiantajan toiveiden mukaiset.

Kyselyssa paadyttiin kayttamaan osittain vaittamia ja Likertin asteikkoa, koska tiukan aika-
taulun vuoksi lomakkeella keratty tieto on oltava helposti ja nopeasti analysoitavissa. Kyse-
lyyn valittu neliportainen Likertin asteikko on usein mielipidevaittamissa kaytetty jarjestysas-
teikko (Vilkka 2007b, 46) ja oletettavasti siten myos useimmille vastaajille entuudestaan tut-
tu. Taman toivomme vahentavan sekaannuksien ja vaarinymmarryksen mahdollisuuksia vas-
taamisessa. Likertin asteikon perusideana on etta asteikon keskikohdasta lahtien toiseen
suuntaan saman mielisyys vaittaman kanssa kasvaa ja toiseen suuntaan se vahenee (Vilkka
2007b, 46). Likertin asteikko on asenne asteikko ja siten kelvollinen mittaamaan henkilon ko-

kemukseen perustuvaa mielipidetta tai asennetta kysyttavaan asiaan (Vilkka 2007b, 45).

Koska hyvinvointi on varsin subjektiivinen ja kokemuksellinen kasite, tassa opinnaytetyossa
mitataan muutosta hyvinvoinnin kokemuksessa vastaajan oman kokemuksen kautta. Nain ei
ehka paasta taysin objektiiviseen mittaustulokseen, mutta tulos tulee olemaan toimeksianta-
jan tarpeisiin ja toiveisiin nahden riittavan suuntaa antava. Mittariin on kuitenkin sisallytetty
yleisesti hyvinvoinnin mittaamiseen kaytettyja tekijoita teoreettisesta viitekehyksesta. Mit-
taaminen perustuu vastaajan omaan arvioon muutoksesta hyvinvointikokemuksessaan, ei niin-
kaan objektiiviseen muutoksen mittaamiseen. Taysin objektiivinen hyvinvointivaikutusten ja
hyvinvointikokemuksen muutoksen mittaaminen on tassa myos sikali mahdotonta, ettei hyvin-

vointikeskuksen toiminnan alkaessa tehty palveluiden kayttajille lahtotilannemittauksia. Mit-
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tari tehtiin tiiviissa yhteistyossa toimeksiantajan kanssa, joka on myos valmiin mittarin hyvak-

synyt kaytettavaksi tiedon keruuseen.

Hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita mittarissa ovat sosiaaliset suhteet, toimintakyky arjessa ja
terveyteen vaikuttavat elintavat. Nama ovat hyvinvoinnin osa-alueita ja elementteja, joihin
hyvinvointikeskuksen toiminnalla potentiaalisesti voidaan vaikuttaa. Hyvinvointiin merkitta-
vasti vaikuttavat taloudelliset resurssit jatettiin mittaamisen ulkopuolelle, koska niihin hyvin-
vointikeskuksen toiminnalla ei lahtokohtaisesti pyrita vaikuttamaan. Toki esimerkiksi tyollis-
tyminen voi tapahtua hyvinvointikeskuksessa solmittujen suhteiden ja verkostojen avullakin.
Hyvinvointikeskuksen toimintaan osallistuminen ei edellyta merkittavia taloudellisia satsauk-
sia ja on siten kaikkien saavutettavissa henkilokohtaisesta taloudellisesta tilanteesta huoli-

matta.

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on esitetty kyselylomakkeen muodostaminen. Ensimmai-
sessa sarakkeessa on tutkimuskysymykset, toisessa sarakkeessa kysymyksiin liittyvien teo-

riaosien otsikot ja viimeisessa sarakkeessa naista johdetut kyselylomakkeen kysymykset.

Taulukko 1. Kyselylomakkeen laadintaprosessin kuvaus.

1. Kuinka paljon 2 Gammelbackan hyvin- 1. Kuinka usein kaytat hyvinvoin-
tikeskuksen palveluita?

Gammelbackan hyvin- | vointikeskuksen tausta ja 2. Mihin hyvinvointikeskuksen
vointikeskuksen pal- toiminta ryhmiin tai palveluihin osallis-
veluja kaytetaan? tu_t? . . .

6. Millaista toimintaa toivot hy-

vinvointikeskuksessa jarjestet-
tavan tulevaisuudessa?
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2. Miten kayttajat 3 Hyvinvoinnin kokemus 3. Oliko sinulla harrastuksia tai

aktiviteetteja ennen hyvinvoin-

tikeskuksen toiminnan alkamis-
palveluiden muutta- on hyvinvoinnin edellytyk- ta?

4. Onko sinulla talla hetkella mui-
ta harrastuksia hyvinvointikes-

taan omasta hyvin- kuksen tarjoamien ryhmien li-
saksi?

5. Onko hyvinvointikeskuksen toi-
minta vaikuttanut omaan hy-
vinvointiisi?

- Sosiaaliset suhteet
- Toimintakyky

- Liikunta

kokevat kaytettyjen 4 Hyvinvoinnin edistaminen

neen heidan kokemus- | sien luomista

voinnistaan?

- Ravitsemus
- Uni

- Kipu

- Alkoholi

6.4 Aineiston keruu ja analyysi

Opinnaytetyon aineisto kerattiin 3.5.2016-3.6.2016 valisena aikana paperisella kyselylomak-
keella (liite 3). Vastausajan alussa kyselylomakkeet toimitettiin henkilokohtaisesti Gammel-
backan hyvinvointikeskukseen. Saatekirjeessa (liite 2) kerrottiin kyselyn tarkoituksesta, siihen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka vastaajan anonymiteetista. Saatekirjeen lisaksi palve-
luiden kayttajia informoitiin kyselysta Gammelbackan hyvinvointikeskuksen Facebook-sivulla.
My0s ryhmien vetajat muistuttivat osallistujia kyselysta. Kavimme vastausaikana yhteensa 7
kertaa hyvinvointikeskuksessa paikan paalla muistuttamassa ihmisia kyselyyn osallistumisesta
ja auttamassa lomakkeen tayttamisessa tarvittaessa. Kysymykset esitettiin myos haastattelui-
na samassa muodossa, kuin ne ovat lomakkeella. Muutamille haastatelluille kysymykset esi-

tettiin ruotsiksi vastaajan heikon suomenkielentaidon vuoksi.

Aineiston analysointi aloitettiin pian vastausajan paatyttya. Kyselylomakkeet kaytiin huolelli-
sesti lapi, ja aineisto syotettiin SPSS-ohjelmaan. Avointen kysymysten vastaukset litteroitiin,
jonka jalkeen etsittiin vastauksia yhdistavia kategorioita, joihin vastaukset jaettiin. Avoimet
kysymykset tuottivat paaosin lyhyita jopa lauseettomia vastauksia, joten varsinaista sisallon
analyysia ei tarvittu vaan kaytimme sisallon erittelya, jolla tarkoitetaan kvantitatiivista do-
kumenttien analysointia kuvattaessa maarallisesti vastauksien sisaltoa, kuten esimerkiksi tiet-

tyjen sanojen esiintymistiheytta (kts. esim. Tuomi & Sarajarvi 2002, 107-108).

Aineisto kasiteltiin kolmivaiheisesti. Ensin aineisto tarkistettiin, jonka jalkeen se syotettiin

ohjelmaan numeraaliseen muotoon, ja sitten aineisto tarkistettiin viela uudelleen (mm. Vilk-
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ka 2007b, 105). Ohjelmaan syotetyssa aineistossa, eli havaintomatriisissa on vaakasuunnassa
olevassa sarakkeessa yhden vastaajan kaikki vastaukset, ja pystysuunnassa olevassa sarak-
keessa on yhden kysymyksen vastaukset kaikilta vastaajilta (Vilkka 2007b, 111). Aineistoa syo-
tettaessa on noudatettava huolellisuutta, ja syotetyt tiedot on viela kertaalleen tarkistettava,
jotta mittausvirheilta valtytaan (Vilkka 2007b, 114). Vastaukset analysoitiin kaikkiin taustatie-

toihin verrattuna, joista taustatekijoiden merkitykset vastauksiin kavivat ilmi.

Avointen kysymysten vastaukset voidaan muuttaa numeraaliseen muotoon maarittamalla vas-
tauksille arvo tai luokka (Vilkka 2007b, 114-115). Avointen kysymysten vastaukset litteroitiin,
jonka jalkeen etsittiin vastauksia yhdistavia kategorioita, joihin vastaukset jaettiin. Avoimet
kysymykset tuottivat paaosin lyhyita jopa lauseettomia vastauksia, joten varsinaista sisallon
analyysia ei tarvittu vaan kaytimme sisallon erittelya, jolla tarkoitetaan kvantitatiivista do-
kumenttien analysointia kuvattaessa maarallisesti vastauksien sisaltoa, kuten esimerkiksi tiet-
tyjen sanojen esiintymistiheytta (esim. Tuomi & Sarajarvi 2002, 107-108). Tulosten esittelyssa

kaytetty kuvio, taulukko tai muu tutkijan paattama esittelytapa toimii apuvalineena tuloksen

havainnollistamisessa (Vilkka 2007b, 135). Tulosten esittelyyn valittiin keskeisimmat tulokset

kuvioina.
7 Tulokset
7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen (liite 2) ensimmaisella sivulla esitettiin kolme taustakysymysta, jotka olivat
vastaajan sukupuoli, ika ja asema. Kyselyyn vastasi yhteensa 55 palveluiden kayttajaa. Heista
80 % oli naisia ja 20 % miehia. Suurin osa vastaajista (85%) oli ialtaan 60-80 vuotta, 13 % 40-55
vuotta, ja 2 % alle 30-vuotta. 87 % vastaajista oli elakkeella, 9 % tyossakayvia, 2 % tyottomia

ja 2 % opiskelijoita.
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B Tyossakdyva
B Ty6ton
u Opiskelija

M Eldkkeellad

Kuvio 1. Taustakysymyksena keratty tieto vastaajien asemasta, n =55.

7.2 Hyvinvointikeskuksen palveluiden kaytto

Ensimmaisilla kysymyksilla selvitettiin, kuinka usein hyvinvointikeskuksen palveluita kaytetaan
ja mihin ryhmiin tai palveluihin vastaajat osallistuvat. Lisaksi selvitettiin, oliko vastaajilla
harrastuksia ennen hyvinvointikeskuksen toiminnan alkamista ja onko heilla talla hetkella

muita harrastuksia hyvinvointikeskuksen tarjoamien palveluiden lisaksi.

44 % vastaajista kertoi kayttavansa hyvinvointikeskuksen palveluita 2-4 kertaa viikossa tai

useammin, 31 % kerran viikossa, 16 % 2-3 kertaa kuukaudessa, 7 % kerran kuukaudessa tai
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harvemmin ja 2 % ei kayta palveluita juuri ollenkaan. Suosituimmiksi toiminnoiksi kyselyn vas-

tausten perusteella nousi jumpat (36 %), yhteislaulu (20 %) ja Tiffany-lasityokerho (12 %).

H Kielikurssi

B Jumppa

W Tanssit

H Kahvila

B Tapahtumat

® Laulu

H Tiffany lasityot
B Asahi

B Fysioterapia

B [kdihmisten kerho

Kuvio 2. Vastaajien kayttamat hyvinvointikeskuksen palvelut, n=55.

86 %:lla vastanneista oli harrastustoimintaa ennen hyvinvointikeskuksen toiminnan alkamista.
Yleisimmat harrastukset olivat yhdistystoiminta ja liikunta eri muodoissa. Noin puolet harras-
tuksista oli yksin harrastettavia, kuten hiihto, uiminen, lenkkeily, lukeminen ja kasityot. Toi-
nen puoli oli sosiaalista toimintaa, kuten tanssiminen, laulaminen kuorossa, erilaiset jumppa-
ryhmat seka yhdistystoiminta. 69 %:lla vastanneista on talla hetkella myos muita harrastuksia
hyvinvointikeskuksen lisaksi. Suurimmalla osalla vastaajista muita harrastuksia on saman ver-
ran, kuin ennen hyvinvointikeskuksen toimintaan osallistumista (38 %). Osalla vastaajista on
nykyisin aiempaa enemman harrastuksia (18 %) ja osalla aiempaa vahemman (13 %), mutta
merkittavalla osalla vastaajista ei ole nykyisin hyvinvointikeskuksen toiminnan lisaksi mitaan

muita harrastuksia (31 %).

7.3 Muutokset vastaajien kokemuksessa hyvinvoinnistaan

Vastaajilta kysyttiin kohdassa 5, onko hyvinvointikeskuksen toiminta vaikuttanut heidan hy-
vinvointiinsa. 76 % vastaajista kertoi hyvinvointikeskuksen toiminnan vaikuttaneen hyvin voin-
tiinsa. Vastauksissa toistui eniten hyvinvointikeskuksen tuoneen seuraa ja uusia ystavia (38 %)

seka jumpasta saatu terveyshyoty ja hyva olo (19 %) etta mielen virkistys ja ilo (16 %). Alla on
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esitettyna esimerkkeja saamistamme vastauksista n=34. Kokonaisuudessaan vastaukset on esi-

tetty liitteessa (Liite 4.) sisaltonsa mukaan eriteltyina.

”0n tullut sosiaalista kanssakaymista ja voimistelua.”

”Olen tavannut mielenkiintoisia ihmisia ja seura on huumorintajuista ja iloista.”
”Olen oppinut tuntemaan paikallisia ihmisia.”
”Tapaa muita ihmisia, kun asun yksin.”

”Saa tulla ulos muiden kans.”

”Saa jutella muiden kanssa.”

”Voin opiskella muiden kanssa.”

”Tuolijumppa pitaa kunnossa.”

”Voin paremmin, tuolijumppa on hyva.”

”Olen notkeampi”

”Voimistelu ja ravintotietous on lisaantynyt ja seuraan painoani.”

”Jussin vetama tuolijumppa tekee tosi hyvaa. On hyvin suunniteltu ja voi osallistua eri ikaiset
ja eri kuntoiset ihmiset.”

”jumppa on tehnyt hyvaa.”

”Ei kolota jasenia.”

”0Olo on pysynyt virkeana.”

"Tullut paljon mielekasta tointa.”

”Vaihtelua, seuraa ja hyvaa mielta.”

”Auttaa fyysisesti ja on myos virkistavaa henkisesti.”
”Mieli on iloinen”

”Olen pirteempi ja jaksan paremmin.”

”Jumppa ollut hyva, laulaminen kivaa ja tapaa toisia ihmisia.”

Sosiaaliset suhteet, toimintakyky arjessa seka terveyteen vaikuttavat elintavat ovat vahvasti
sidottuna ihmisen kokemaan hyvinvointiin. Kysymyksilla 5.1-5.14 selvitettiin, onko hyvinvoin-

tikeskuksen toiminnalla ollut vaikutusta naihin hyvinvoinnin osa-alueisiin.

79 % vastanneista kokee hyvinvointikeskuksen toiminnan vaikuttaneen omaan hyvinvointiinsa.
Hyvinvointikeskuksen toiminnan yhtena tarkoituksena on yhteisollisyyden lisaaminen ja syr-
jaytymisen ehkaiseminen. Hyvinvointikeskuksen toiminnan myota vastanneista 35 % tapaa
jonkin verran enemman ihmisia ja 16 % paljon enemman ihmisia, kuin ennen. Taustatietoihin
verrattuna etenkin elakelaiset tapaavat paljon enemman ihmisia verrattuna aikaan ennen hy-

vinvointikeskuksen toimintaa.
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B Tapaan vdhemman ihmisia, kuin

ennen

B Tapaan yhta paljon ihmisia, kuin
ennen

 Tapaan jonkin verran enemman
ihmisiad nyt, kuin ennen

B Tapaan paljon enemman ihmisia
nyt, kuin ennen

Kuvio 3. Vastaajien sosiaalinen kanssakayminen verrattuna aikaan ennen hyvinvointikeskuksen

toimintaan osallistumista, n=55.

Hyvinvointikeskuksen toiminnan myota 38 %:lla vastanneista on jonkin verran enemman ja 16
%:lla paljon enemman ystavia, kuin ennen. 44 % kertoo ystavia olevan saman verran, kuin en-
nenkin. Yli puolet vastaajista (56 %) tuntee olevansa jonkin verran vahemman yksinainen (31
%) tai paljon vahemman yksinainen (25 %), kuin ennen hyvinvointikeskuksen toimintaan osal-

listumista. 42 %:lla yksinaisyyden tunteessa ei ole tapahtunut muutosta.
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B Minulla on vdhemman ystavia, kuin ennen
B Minulla on yhta paljon ystavia, kuin ennen
= Minulla on jonkin verran enemman ystavia, kuin ennen

E Minulla on paljon enemman ystavia, kuin ennen

Kuvio 4. Vastaajien ystavyyssuhteiden maara verrattuna aikaan ennen hyvinvointikeskuksen

toimintaan osallistumista, n=55.
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Kuvio 5. Vastaajien kokemus elaman sisallon maarasta verrattuna aikaan ennen hyvinvointi-

keskuksen toimintaan osallistumista, n=55.

Yli puolet vastaajista (53 %) kokee elamassaan olevan enemman sisaltoa hyvinvointikeskuksen
toiminnan myota. 33 % kertoo elamassaan olevan jonkin verran enemman sisaltoa kuin ennen,
ja 20 %:lla paljon enemman kuin ennen. Etenkin elakelaisten elamaan hyvinvointikeskus nayt-

taisi tuovan paljon sisaltoa.
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Kysymyksessa 5.6 haluttiin selvittaa, kokevatko vastaajat voivansa itse vaikuttaa omaan hy-
vinvointiinsa paremmin hyvinvointikeskuksen toimintaan osallistumisen myota. Vastanneista
45 % kokee voivansa vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa jonkin verran enemman, ja 13 % paljon

enemman kuin ennen.

42 B Koen voivani vaikuttaa itse
hyvinvointiini vdhemman, kuin
ennen

B Koen voivani vaikuttaa itse
hyvinvointiini saman verran kuin

31
ennenkin
Koen voivani vaikuttaa itse
hyvinvointiini jonkin verran
enemman, kuin ennen
H Koen voivani vaikuttaa itse
13
2 2
00 0 I

hyvinvointiini paljon enemman,
kuin ennen

7
2 2
0 0 0 I 00
Tyb6ssakayva Ty6ton Opiskelija Eldakkeella

Kuvio 6. Vastaajien kokema kyky vaikuttaa omaan hyvinvointiin verrattuna aikaan ennen toi-

mintaan osallistumista, n=55.

Kysyttaessa arjen askareista selviytymisesta, valtaosa kertoi selviytyvansa niista yhta hyvin,
kuin ennenkin. Kuitenkin 21 % vastanneista kokee selviytyvansa arjen askareista hyvinvointi-
keskuksen toiminnan myota jonkin verran paremmin (16 %) ja paljon paremmin (5 %) kuin en-

nen.

Hyvinvointikeskuksessa on tarjolla fyysista toimintakykya yllapitavia liikuntapalveluita. Kyse-
lyssa selvitettiin liilkkumisen maaraa seka mielekkyytta verrattuna aikaan ennen toimintaan
osallistumista. Vastaajista 49 % kertoi liikkuvansa saman verran kuin ennenkin, 31 %:lla liik-
kuminen on jonkin verran lisaantynyt ja 13 % liikkuu paljon enemman kuin ennen. Taustatie-
toihin verrattuna liikkuminen oli lisaantynyt opiskelijoilla ja elakelaisilla. 36 % vastanneista

iloitsee liikkumisesta jonkin verran enemman, ja 9 % paljon enemman kuin ennen.
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Hyvinvointikeskuksen toiminta on vaikuttanut ruokahaluun vastaajista 18 %:lla. 11 %:lla ruo-
kahalu on parantunut jonkin verran ja 5 %:lla ruokahalu on paljon parempi. 2 %:a vastaajista
kertoo ruokahalun huonontuneen. Noin puolet vastaajista (51 %) ovat enemman kiinnostuneita
ravitsemusasioita, kuin ennen toimintaan osallistumista. Taustakysymyksiin verrattuna eten-
kin tyottomat, opiskelijat seka elakelaiset naiset ovat paljon kiinnostuneempia (13 %) ravit-

semusasioista, kuin ennen.

Hyvinvointikeskuksen vaikutusta uneen selvitettiin kysymalla nukkumisessa tapahtuneita muu-
toksia. 64 % vastanneista nukkuu yhta hyvin kuin ennenkin ja 22 % nukkuu jonkin verran pa-
remmin kuin ennen toimintaan osallistumista. 7 % vastanneista nukkuu paljon paremmin kuin
ennen, kuten myos 7 % kertoi nukkuvansa huonommin, kuin ennen. Vastanneista 40 % tuntee
itsensa jonkin verran virkeammaksi ja 9 % paljon virkeammaksi, kuin ennen toimintaan osallis-
tumista. Kaikki virkeammaksi olonsa tuntevat vastaajat ovat elakelaisia. Vasyneemmaksi it-

sensa tuntee 5 % vastaajista. 45 % tuntee itsensa yhta virkeaksi, kuin ennenkin.

B Tunnen itseni vdsyneemmaksi B Tunnen itseni yhta virkeaksi, kuin ennenkin

Tunnen itseni jonkin verran virkedmmaksi B Tunnen itseni paljon virkedmmaksi

40

35

4
2 2
0 0 0 0 0 o 0 0 0 I
N |
Tydssdakayva Tyoéton Opiskelija Eldkkeelld

Kuvio 7. Vastaajien kokemus virkeydestaan, verrattuna aikaan ennen hyvinvointikeskuksen

toimintaan osallistumista, n=55.

Kysymyksessa 5.13 selvitettiin, onko hyvinvointikeskuksen toiminnalla ollut vaikutusta kipujen
hallintaan. 22 % vastanneista hallitsee kipuja jonkin verran paremmin, ja 5 % paljon parem-

min, kuin ennen toimintaan osallistumista. Kysymyksessa 5.14 selvitettiin alkoholin kaytossa
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hyvinvointikeskuksen toiminnan myota tapahtuneita muutoksia. 73 %:lla vastanneista alkoho-
linkaytossa ei ole tapahtunut muutoksia. Kuitenkin 24 % vastasi kayttavansa paljon vahemman

alkoholia, ja 4 % jonkin verran vahemman alkoholia, kuin ennen toimintaan osallistumista.

Viimeiseksi vastaajilta kysyttiin, millaista toimintaa he jatkossa toivovat hyvinvointikeskuk-
sessa jarjestettavan. Eniten toivottiin liikuntaa, kuten tuolijumppaa ja yhteisia kavelylenkke-
ja kaiken kuntoisille, seka askartelua ja kasityopiireja etta laulamista. Lisaksi toivottiin maa-

hanmuuttajille kursseja ja runonlausuntaa seka yhteisia juhlia.

”Itamainen/vatsatanssi paivalla.”

Nainen 62 vuotta

”Torstaiksi esimerkiksi kavelya luonnossa.”
Mies 68 vuotta

”Kankaan kudontaa, posliinimaalausta, ruuan laittoa yhdessa, kausi teemoja ja ruuanlaittoa
myos miehille.”

Nainen 70 vuotta

”Muistia yllapitavia peleja esimerkiksi lautapeleja ja korttipeleja.”

Nainen 76 vuotta

”Laulu jatkukoon. Toivoisin jonkunlaista taideterapiaa, piirtamista ym. karaokelaitteet kaikil-
le kaytettaviksi, kasityopiiri/askartelua.”

Nainen 69 vuotta.

”Porukkaliikuntaa, kavelylenkkeja yhdessa.”
Mies 80 vuotta

"Terveyspalvelut saannollisiksi (terveyskioski), yhteinen liikunta, ravintoterapeutin palveluja
ja jalkahoito.”

Nainen 68 vuotta

”Jotain askartelu ja kasityokerhoa, mihin voisi vanhemmatkin elakelaiset osallistua”

Nainen 68 vuotta.

”Tuolijumppaa, laulupiiri, luentoja.”

Nainen 69 vuotta
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon aihe saatiin tilaajalta. Hoitotyon kannalta koemme hyvinvoinnin edis-
tamisen erittain tarkeaksi, joten aihe tuntui mielenkiintoiselta tutkimuskohteelta. Tilaajalla
oli tarve selvittaa Gammelbackan hyvinvointikeskuksen vaikutusta sen toimintaan osallistu-
neiden ihmisten hyvinvointiin. Opinnaytetyon puitteissa ei ollut mahdollista tutkia varsinaises-
ti vaikuttavuutta, joten paadyimme tutkimaan hyvinvointikeskuksen merkitysta sen toimin-
taan osallistuneiden kokemaan hyvinvointiin. Yhdessa tilaajan kanssa taman tutkimusasetel-
man katsottiin tuottavan tilaajan tarpeellisesi katsomaa tietoa riittavalla luotettavuudella

hyvinvoinnin kokemuksen subjektiivisen luonteen huomioiden.

Tata opinnaytetyota tekijat ovat tyostaneet yhdessa ja erikseen ohjaavan opettajan ja tilaa-
jan ohjauksessa. Tilaaja on hyvaksynyt nakokulman rajauksen ja kyselylomakkeen. Ohjaavalta
opettajalta saatiin ohjausta raportin rakenteeseen ja kyselylomakkeen laatimisen prosessiin.
Tata opinnaytetyota tehdessa olemme pyrkineet itsenaisiin ratkaisuihin seka perustelemaan
ratkaisumme seka tieteellisesti etta kaytannollisesti. Kyselylomakkeen laatiminen oli erityisen
haastavaa, emmeka ole siihen taysin tyytyvaisia. Kyselylomakkeen ongelmia pohdimme opin-
naytetyon luotettavuuden arvioinnin yhteydessa. Opinnaytetyoprosessi on edennyt kronologi-
sesti aiheanalyysista tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen tekoon. Lupa opinnaytetyon

toteuttamiseen haettiin ja saatiin Porvoon kaupungilta.

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava ja opettava kokemus. Suurimmat haasteet tyon ete-
nemiselle koitui aikataulujen yhteensovittamisesta ja teoreettisen viitekehyksen rajaamises-
ta. Rajaaminen oli valttamatonta hyvinvoinnin kasitteen monimuotoisuuden ja laajuuden
vuoksi. Hoitotyon nakokulmaan liittyvien hyvinvoinnin teorioiden ja tutkimusten loytaminen

oli vaikeaa, silla hyvinvointia on suurimmaksi osaksi tutkittu sosiaalipoliittisista nakokulmista.

8.1 Tulosten tarkastelu

Vastausten perusteella Gammelbackan hyvinvointikeskuksen palveluiden kayttajat ovat paa-
osin aktiivisia ihmisia, joilla on hyvinvointikeskuksen toiminnan lisaksi myos muita harrastuk-
sia. Useimmilla (86 %) oli harrastuksia myos ennen hyvinvointikeskuksen toiminnan alkamista.
Yleisimmat harrastukset olivat yhdistystoiminta ja liikunta eri muodoissa. Erityisesti elakelai-
set suosivat hyvinvointikeskuksen palveluita, vastaajista 87 % on elakkeella ja suurin osa (85
%) ialtaan 60-80 vuotiaita. Hyvinvointikeskuksen toimintaan osallistuminen on tullut osaksi

kavijoiden arkea, suurimman osan vastaajista kaydessa siella saannollisesti viikoittain.

Hyvinvointikeskus nayttaa tavoittaneen hyvin alueen ikaantyneita ihmisia. lkaantyneiden syr-

jaytymisen riskin vahentamisen kannalta huolestuttavaa on kuitenkin, etta suurin osa vastaa-
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jista oli aktiivisia osallistujia jo ennen hyvinvointikeskuksen toimintaan osallistumista. On
mahdollista, etta todellisessa syrjaytymisriskissa olevia ja syrjaytyneita ikaantyneita hyvin-
vointikeskus ei ole onnistunut tavoittamaan. Toisaalta 18 % vastaajista ilmoittaa omaavansa
hyvinvointikeskuksen toimintaan osallistumisen myota aiempaa enemman harrastuksia, jolloin
hyvinvointikeskuksen toiminnan voidaan ajatella lisanneen naiden vastaajien aktiivisuutta ja
osallisuutta (vrt. Karjalainen & Raivio 2013, 16). Merkittava osa vastaajista (31 %) ilmoitti
ettei heilla ole nykyaan muita harrastuksia hyvinvointikeskuksen toiminnan lisaksi. Vastaajien
korkean ian huomioiden muiden harrastusten puute voi johtua tavoitettavuuden ongelmista.
Siksi tulosten perusteella hyvinvointikeskuksen olemassa oloa voi pitaa naille vastaajille tar-

keana jo lahella alueen asukkaita olevan sijaintinsa ja helpon saavutettavuuden takia.

Gammelbackan hyvinvointikeskus on tarkoitettu kaikille avoimeksi oleskelu, harrastus ja koh-
taamispaikaksi (Porvoon kaupunki 2015, 8). Voisi olla hedelmallista jos hyvinvointikeskus ta-
voittaisi myos nuorempia ihmisia, jolloin keskus todella toimisi alueen eri vaestéryhmien yh-
teisena kohtauspaikkana. Haastattelujen ohessa vastaajien kanssa kaydyissa keskusteluissa
ilmeni ikaantyneiden ihmisten odottavan toiminnan olevan ohjattua. Sama tuli myos ilmi ky-
selyssa siten, etta vastausten perusteella suosituinta toimintaa ja toivotuinta toimintaa tule-
vaisuudessa oli erilaiset ohjatut tilaisuudet. Hyvinvointikeskuksen toiminnan tavoitteena on
vahvistaa asukkaiden omaa toimintaa ja vapaaehtoistyota keskuksessa (Porvoon kaupunki
2015, 8). Nuoremman vaeston osallistuminen hyvinvointikeskuksen toimintaan voisi tuottaa
vapaaehtoispohjalta ikaantyneiden ihmisten kaipaamaa ohjattua toimintaa ja eri ikaryhmien
ihmisten positiivisia kohtaamisia ja mahdollisesti jopa tarkeita ystavyyssuhteita yli ikaryhma-

rajojen.

Vastausten perusteella hyvinvointikeskuksen toiminta on vaikuttanut vastaajien hyvinvointi-
kokemukseen merkittavasti. Hyvinvointikeskus luo ulkoisia edellytyksia hyvinvoinnille mahdol-
listamalla asukkaille itsensa toteuttamista, osallisuutta ja yhteisollisyytta taloudellisesta
asemasta riippumatta (mm. Allardt 1976, 32; Jamsen & Pyykkonen 2014, 9). Hyvinvointikes-
kuksen toimintaan osallistuminen ei vaadi taloudellisia satsauksia palveluiden kayttajilta, mi-
ka auttaa kaventamaan terveyseroja antaen kaikille mahdollisuuden harrastaa ja solmia sosi-
aalisia suhteita. Harrastukset ja sosiaaliset suhteet auttavat yllapitamaan toimintakykya ja
ehkaisemaan syrjaytymista. Hyvinvointikeskuksen toiminta on lisannyt vastaajien elaman si-
saltoa ja sosiaalista paaomaa (esim. Saari 2011, 261-262). Tulosten perusteella hyvinvointi-
keskuksella on huomattava merkitys vastaajien hyvinvointikokemukseen. Hyvinvointikeskuk-
sen palvelut ovat tulosten perusteella terveytta edistavia. Toiminta on luonut osallisuutta
yksiloiden kokemuksella yhteisoon kuulumisesta (kts. esim. Jamsen & Pyykkonen 2014, 9).
Hyvinvointikeskuksesta on muodostunut kayttajille sosiaalinen ymparisto, jossa mahdollistuu
osallistuminen ja toimiminen kansalaisverkostossa, yhteisollisyyden ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta luoden (vrt. Saari 2011, 261-262).
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Toimintakykya yllapitavat palvelut vaikuttavat kayttajien kokemukseen kyvysta vaikuttaa
omaan hyvinvointiinsa (Eronen ym. 2013, 13-14). Osalle vastaajista hyvinvointikeskuksen toi-
minnalla on ollut merkitysta ravitsemukseen, arjen askareista selviytymiseen, unenlaatuun,
alkoholinkayttoon ja kipujen hallintaan. Aktiivinen elamantapa, sosiaaliset suhteet ja terveel-
liset elintavat vaikuttavat mielen virkeyteen. Tulosten perusteella merkittava osa palveluiden
kayttajista kokee itsensa virkeammaksi toiminnan myota. Ohjattu liikunta ja yhdessa liikkumi-
sen mahdollisuus on lisannyt vastausten perusteella liikkumisen maaraa ja mielekkyytta, mika
tukeekin esim. Huttusen (2012) nakemysta. Hyvinvointikeskuksen palveluiden vaikutukset
osan vastaajista terveyskayttaytymiseen kaventavat toimintakyvyn sosioekonomisia eroja ja
eriarvoisuutta (kts. Martelin ym. 2005; Talala ym. 2014, 7-8).

Gammelbackan alueella on suhteessa enemman syrjaytymisvaarassa olevia asukkaita verrat-
tuna Porvoon muihin kaupunginosiin (Porvoon kaupunki 2015, 4-6). Vastausten perusteella on
mahdollista, etta suuri joukko naita asukkaita ei ole viela loytanyt hyvinvointikeskuksen pal-
veluita. Vastaajat ovat paaosin elakelaisia, mutta alueella on myos paljon tyottomia tyoikai-
sia (alueen tyottomyysprosentti on 22) ja maahanmuuttajia. Kyselyyn vastasi vain kaksi maa-
hanmuuttajataustaista. He olivat ialtaan 40-vuotiaita. Maahanmuuttajien kyselyyn osallistu-
mista vaikeutti myos yhteisen kielen puute. Haastattelun toteuttaminen suomeksi, ruotsiksi
tai englanniksi, joita itse olisimme osanneet, ei onnistunut, koska osa maahanmuuttajista ei
puhunut mitaan naista kielista. Kyselyyn vastanneet maahanmuuttajat omasivat jo varsin hy-

van suomen kielen taidon.

Hyvinvointikeskuksen toiminnalla on ollut merkittava vaikutus vastaajien terveyskayttaytymi-
seen. 44 % vastaajista lilkkkuu enemman, kuin ennen keskuksen toimintaan osallistumista. Vas-
taajat osallistuvat aktiivisesti keskuksessa jarjestettavaan jumppaan ja toivovat sen myos jat-
kuvan. Monessa vastauksessa hyvinvointikeskuksen vaikutuksesta omaan hyvinvointiin liittyen
mainittiin jumpan positiiviset vaikutukset. Erityisen iloisia vastaajat ovat keskuksessa jarjes-
tetyn jumpan sopivuudesta kaiken ikaisille ja kaiken kuntoisille. Liikunta tuotti myos vastaa-
jille enemman iloa kuin ennen hyvinvointikeskuksen toimintaan osallistumista. Liikunnalla on
suuri merkitys ihmisen terveydelle ja erityisesti ikaantyneiden, joita suurin osa vastaajista on,

toimintakyvyn sailymiselle silla on suuri merkitys (Huttunen 2012).

Kolmasosa vastaajista nukkui paremmin, kuin ennen hyvinvointikeskuksen toimintaan osallis-
tumista. Kuten teoriaosassa toteamme elaman sisalto vaikuttaa uneen ja virikkeiden puute
voi aiheuttaa uniongelmia. Virikkeita voivat olla esimerkiksi hyvinvointikeskuksen tarjoamat
liikunta ja muut harrastukset seka sosiaaliset kontaktit. Unettomuus lisaa stressia ja elaman-
tilanteiden ahdistavuutta. Myos ravitsemuksen terveellisyys ja saannollisyys, seka alkoholin
kohtuukaytto edistavat hyvaa unta (Partinen ym. 2008, 8). 24 % vastaajista kertoikin alkoholin

kayttonsa vahentyneen hyvinvointikeskuksen toimintaan osallistumisen myota. Noin puolet
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vastaajista oli myOs aiempaa kiinnostuneempia ravitsemukseen liittyvista asioista. Terveyden
ja hyvinvoinnin edellytys on hyva ravitsemustila. Se paitsi yllapitaa terveytta ja hyvinvointia
myos nopeuttaa sairauksista, toimenpiteista ja tapaturmista toipumista (VRN 2010, 12). Ravit-
semustilan vaikutus erityisesti ikaantyneiden terveyteen ja toimintakykyyn on merkittava.
Ikaantyneiden kohdalla hyva ravitsemustila edella mainittujen lisaksi paitsi parantaa elaman
laatua ja ikaantyneen vireytta, se myos pidentaa kotona asumisen mahdollisuuksia yllapitaen

toimintakykya ja terveytta. (Hakala 2015.)

Tata opinnaytetyota tehdessamme tormasimme ongelmaan tiedonsaannista hyvinvointikeskuk-
sen toiminnasta. Porvoon kaupungin www-sivuilta loytyy terveys ja hyvinvointi otsikon alta
valikko, josta valitsemalla "hyvinvointi ja vapaaehtoistyo” paasee valikkoon, josta loytyy "hy-
vinvointia Gammelbackassa” otsikko, jonka alta loytyy tietoa myos hyvinvointikeskuksen toi-
minnasta. Mielestamme tama on suhteellisen monen klikkauksen takana ja vaikeasti lOydetta-
vissa. Kirjoittamalla Google hakupalveluun ”hyvinvointikeskus gammelbacka” loytyy listaltaa
suora linkki Porvoon kaupungin www-sivujen hyvinvointikeskuksesta kertovaan kohtaan ja sen
alta linkki hyvinvointikeskuksen Facebook-sivulle, jossa viimeisin paivitys on 28.3.2015. Ha-
kusanalla ”Gammelbacka” ei listalta loydy mitaan tietoa hyvinvointikeskuksesta. Gammel-
backan ostoskeskuksen ilmoitustaululta loysimme hyvinvointikeskuksen toiminnasta kertovan
ilmoituksen. Esimerkiksi alueen kerrostalojen porraskaytavien ilmoitustauluilta mainoksia ei

loydy.

Kehittamisen tarvetta naemme edella esitetyn perusteella olevan hyvinvointikeskuksen mark-
kinoinnissa, jotta se tavoittaisi enemman ihmisia. Harvat ikaantyneet elakelaiset kayttavat
tietokonetta ja internettia, joten paperiset mainokset alueen porraskaytavissa tavoittaisivat
suuremman potentiaalisen palvelun kayttajan joukon. Myoskin useampien hakusanojen olisi
hyva vieda suoraan hyvinvointikeskuksen toiminnasta kertovalle sivulle. Suurin osa tapaamis-
tamme vastaajista oli kuullut keskuksen toiminnasta tuttaviltaan tai toiminnan aloittamisen
yhteydessa olleista sanomalehtimainoksista. Alueen syrjaytymisriskissa olevien asukkaiden ja
uusien asiakkaiden saamiseksi mukaan toimintaan olisi mahdollisesti aiheellista markkinoida

hyvinvointikeskusta voimakkaammin eri ihmisryhmille.

8.2 Luotettavuuskysymykset

Kokonaisluotettavuus rakentuu sen reliabiliteetista ja validiteetista. Reliabiliteettiin vaikutta-
vat otoksen koko, vastausprosentti, tiedonkasittelyn tarkkuus ja mittausvirheet. Validiteetti

tarkoittaa mittarin kykya mitata tavoiteltua tietoa. Tama edellyttaa, etta mittari on rakentu-
nut tutkimuksen teoreettisesta osuudesta ja kysymykset ovat muotoiltu niin, etta ne ovat tut-

kittavien ymmarrettavissa. Luotettavuuteen vaikuttaa myos sopivimman otanta-, aineistonke-
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ruu- ja analysointimenetelman valitseminen, seka mittarin esitestaus ja sen perusteella teh-
dyt muutokset. (Vilkka 2007b, 150-153.)

Taman opinnaytetyon reliabiliteetti on tiedonkasittelyn tarkkuuden osalta hyva. Vastaukset
kaytiin tarkasti lapi ennen analysointia ja tarkistettiin kahteen kertaan SPSS-ohjelmaan syot-
tamisen yhteydessa. Avoimet vastaukset kirjoitettiin sellaisenaan ylos ja jaettiin yhteisen ni-
mittajan mukaisiin luokkiin. Itse kyselylomake oli siina maarin yksiselitteinen, ettei suurta
vaarin ymmartamisen mahdollisuutta ollut, joten myoskaan itse mittaamisessa ei suuria vir-
heita paassyt syntymaan. Otoksen koko oli 55 vastausta, mutta vastausprosenttia on mahdo-
tonta luotettavasti arvioida. Hyvinvointikeskuksen palveluiden kayttajien maarasta olemme
saaneet yhteistyokumppanilta ristiriitaista tietoa. Arviot palveluiden kayttajien maarasta liik-
kuvat vajaasta 100:sta kavijasta yli 200 kavijaan. Kavijoita ei ole yksiselitteisesti tilastoitu.
Ymmarrettavasti tama aiheuttaa tutkimuksen reliabiliteetin suhteen ongelmia, mutta uskom-
me kuitenkin tuottaneemme suhteellisen luotettavan kuvan hyvinvointikeskuksen merkityk-
sesta vastanneiden palvelunkayttajien kokemukseen hyvinvoinnistaan. 55:n vastaajan otos on

kuitenkin arviolta n. 25-55%:n vastausprosentti.

Validiteetin kannalta on ongelmallista, etta mittari on itse laadittu, eika ennalta validiksi to-
dettu kysymyspatteristo. Mittari on kuitenkin rakennettu tutkimuksen teoreettisesta osuudes-
ta yhteistyokumppanin tiukassa ohjauksessa. Kysymykset on pyritty muotoilemaan mahdolli-
simman yksiselitteisesti ja ymmarrettavasti. Kysymykset tuottavat vastaajan omaan kokemuk-
seen perustuvaa tietoa, ei absoluuttisesti mitattavissa olevaa muutosta, koska aiempaa tut-
kimusta ei ole aiheesta tehty, eika siten ole olemassa mitattua tietoa vastaajien lahtotilan-
teesta ennen hyvinvointikeskuksen toimintaan osallistumista. Mittari on esitestattu pienella
joukolla opiskelutovereita (5) ja terveydenhuoltoalan ammattilaisia (3) seka muutamalla
”maallikolla” (4). Kaikkien mielesta mittari oli ymmarrettava. Joitain muutoksia tehtiin ym-
marrettavyyden varmistamiseksi. Yhteistyokumppani Porvoon kaupungin edustaja Laura Sor-

munen hyvaksyi mittarin ennen aineiston keruun aloittamista.

Omalle tyolleen myos sokeutuu tehdessa, eika tiettyja puutteita mittarissa havaittu ennen
kuin kysely oli jo kaynnissa. Kysymys 5.9 vastaajan ruokahalun muutoksesta ei tuota juuri kay-
tettavissa olevaa tietoa. Jotta ruokahalun muutoksella olisi tutkimuksellista merkitysta, tulisi
tietaa vastaajan paino ja pituus. Vastaajan ollessa merkittavasti ylipainoinen ruokahalun pa-
rantuminen ei valttamatta ole pelkastaan positiivinen asia. Ruokahalu on kuitenkin yleisesti
yksi terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttava tekija ja lahtokohtaisesti huono ruokahalu johtaa
helposti terveydellisiin ja toimintakyvyn ongelmiin erityisesti ikaantyneiden kohdalla ja siten

heikentaa hyvinvoinnin mahdollisuuksia.
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Vastaukset kerattiin kyselylomakkeella ja kyselylomakkeen kanssa haastattelemalla. Kysymyk-
set esitettiin kaikille samalla tavalla. Pienia vaarinymmarryksen mahdollisuuksia syntyi kie-
liongelmista. Osa haastateltavista oli ruotsikielisia tai jonkun muun kielisia aidinkieleltaan.
Haastatellessa kysymykset kaannettiin ruotsiksi tarvittaessa. Vaikka haastattelijan ruotsin
kieli oli varsin sujuvaa ja kysymyksia oli jo ennalta mietitty ruotsiksikin, pieni vaarinymmar-

ryksen mahdollisuus on kuitenkin olemassa.

8.3 Eettiset kysymykset

Eettisyys perustuu hyvaan tieteelliseen kaytantoon, jonka mukaan koko prosessi kaikkine vai-
heineen toteutetaan niin, ettei kohderyhma koe tulleensa loukatuksi (Vilkka 2007a, 90). Py-
rimme muotoilemaan kyselylomakkeen niin, ettei kukaan vastaajista kokisi tulleensa louka-
tuksi. Kavimme myos useaan kertaan kyselyn aikana hyvinvointikeskuksessa auttamassa lo-
makkeiden taytossa ja tapaamassa keskuksessa kayvia ihmisia. Pyrimme kohtaamaan kaikki
keskuksessa kayvat ihmiset avoimesti ja kunnioittavasti. Onnistuimmekin luomaan lampimat
suhteet tapaamiimme hyvinvointikeskuksen palveluiden kayttajiin ja kaikki osallistuivat mie-

lellaan vastaamalla kyselyymme.

Ennen opinnaytetyon toteutusvaihetta haettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti lupa
Porvoon kaupungilta (Liite 1). Kohderyhmaa informoitiin kyselysta saatekirjeella (Liite 2), jos-
sa myos kerrottiin osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista ja tapahtuvan anonyymisti vas-
taamalla (kts. Vilkka 2007a, 99). Saatekirjeessa kerrottiin my0s, etta tietoa hyvinvointikes-
kuksen merkityksesta palveluiden kayttajien kokemaan hyvinvointiin kerataan opinnaytetyo-
tamme varten. Ollessamme paikan paalla hyvinvointikeskuksessa tekemassa haastatteluina
kyselylomakkeiden tayttoa vastasimme myos avoimesti kaikkiin meille esitettyihin kyselya
koskeviin kysymyksiin ja selitimme yksityiskohtaisesti miksi ja mihin tarkoitukseen tietoa ke-

rataan.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti aineistonkeruu- ja analysointivaiheessa on huolehdit-
tava luottamuksellisuudesta seka anonymiteetin sailymisesta (Vilkka 2007a, 99). Avustimme
vastaajia lomakkeen taytossa vastaamalla heidan kysymyksiinsa ja tayttamalla lomakkeita
haastatteluina. Haastattelut teimme vastaajien kanssa kahden kesken tai pienissa ryhmissa
vastaajien omien toiveiden mukaan. Kyselylomake ei sisalla erityisen arkaluonteista tietoa,
joten monet vastaajista kokivat vastaamisen voivan toteutua pienissa ryhmissa. Ryhmissa syn-
tyi myos paljon antoisaa keskustelua kysymysten tiimoilta. Taman keskusteluista saamamme
palautteen annoimme eteenpain yhteistyokumppanillemme hyvinvointikoordinaattori Laura

Sormuselle sahkopostin muodossa.
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Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tulokset julkistetaan avoimesti ja selkeasti (Vilkka
2007a, 99). Opinnaytetyot ovat julkista tietoa ja avoimesti kaikkien saatavilla myos sahkoi-
seen muotoon tallennettuina. Tilaaja saa oman kopionsa opinnaytetyostamme, josta saatuja
tuloksia on tarkoitus kayttaa Gammelbackan hyvinvointikeskuksen toiminnan kehittamiseen.
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Liite 2, Saatekirje

Arvoisa kyselyyn osallistuja!

Olemme kolmannen vuoden hoitotyon opiskelijoita Porvoon Laurea-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota Gammelbackan hyvinvointikeskuksen merkityksesta palveluiden kayt-
tajien kokemaan hyvinvointiin. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen ta-

pahtuu nimettomana.

Palautathan kyselylomakkeen palautuslaatikkoon 31.5. mennessa. Vastauksenne on meille

tarkea!

Jos mieleenne tulee kysymyksia opinnaytetyohomme tai kyselyyn liittyen, tavoitatte meidat

sahkopostilla!

johanna.kauppi@student.laurea.fi mari.landen®@student.laurea.fi

Ystavallisin terveisin

Johanna Kauppi ja Mari Landen
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Liite 3, Kyselylomake

Kyselylomake Gammelbackan hyvinvointikeskuksen merkityksesta palveluiden kayttajien

kokemaan hyvinvointiin.

Hyva vastaaja!

Kyselylomakkeessa esitetaan monivalintakysymyksia, joista valitaan parhaiten omaa mielipi-

detta vastaava kohta (a, b, ¢, d tai e), seka avoimia kysymyksia, johon voit kirjoittaa vapaasti

omia mielipiteitasi. Huomaa, etta kyselylomakkeet ovat kaksipuoleisia. Kyselyyn osallistumi-

nen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettomana. Vastauksesi on meille tarkea!

Vastaajan taustatiedot

Ika vuotta Sukupuoli
Asema
[ ] Tydssakayva

|:| Tyoton

|:| Opiskelija

|:| Aitiys-/vanhempainvapaalla
|:| Kotiaiti/-isa

|:| Elakkeella

Nainen |:| Mies |:|



1. Kuinka usein kaytat hyvinvointikeskuksen palveluita?

a) 2-4 kertaa viikossa tai enemman
b) Kerran viikossa

c) 2-3 kertaa kuukaudessa

d) Kerran kuukaudessa tai harvemmin

e) En kayta palveluita juuri ollenkaan

2. Mihin hyvinvointikeskuksen ryhmiin tai palveluihin osallistut?

3. Oliko sinulla harrastuksia tai aktiviteetteja ennen hyvinvointikeskuksen toiminnan alkamis-
ta?

[] & [ ] kytis, mits?

4. Onko sinulla tadlla hetkella muita harrastuksia hyvinvointikeskuksen tarjoamien ryhmien li-
saksi?

|:| Ei |:| Kylld, mita?




5. Onko hyvinvointikeskuksen toiminta vaikuttanut omaan hyvinvointiisi?

[] Ei [ ] kylts, miten?

Sosiaaliset suhteet

5.1 Kuinka paljon tapaat ihmisia, verrattuna aikaan ennen hyvinvointikeskuksen toimintaan

osallistumista?

a) Tapaan vahemman ihmisia, kuin ennen

b) Tapaan yhta paljon ihmisia, kuin ennen

c) Tapaan jonkin verran enemman ihmisia nyt, kuin ennen
d) Tapaan paljon enemman ihmisia nyt, kuin ennen

5.2 Kuinka paljon sinulla on ystavia, verrattuna aikaan ennen hyvinvointikeskuksen toimintaan

osallistumista?

a) Minulla on vahemman ystavia, kuin ennen

b) Minulla on yhta paljon ystavia, kuin ennen

c) Minulla on jonkin verran enemman ystavia, kuin ennen
d) Minulla on paljon enemman ystavia, kuin ennen

5.3 Miten yksindiseksi tunnet itsesi nyt, verrattuna aikaan ennen toimintaan osallistumista?

a) Tunnen itseni yksinaisemmaksi, kuin ennen

b) Tunteeni yksindisyydesta ei ole muuttunut

¢) Tunnen itseni jonkin verran vahemman yksinaiseksi
d) Tunnen itseni paljon vahemman yksinaiseksi

Toimintakyky
5.4 Miten selviydyt arjen askareista, verrattuna aikaan ennen toimintaan osallistumista?

a) Selviydyn arjen askareista huonommin, kuin ennen

b) Selviydyn arjen askareista yhta hyvin, kuin ennen

c) Selviydyn arjen askareista jonkin verran paremmin, kuin ennen
d) Selviydyn arjen askareista paljon paremmin, kuin ennen



5.5 Kuinka paljon elamassasi on sisaltoa nyt, verrattuna aikaan ennen toimintaan osallistumis-

ta?

a)
b)
<)
d)

Elamassani on vahemman sisaltoa nyt, kuin ennen
Elamassani on sisaltoa yhta paljon, kuin ennenkin
Elamassani on jonkin verran enemman sisaltoa, kuin ennen
Elamassani on paljon enemman sisaltoa, kuin ennen

5.6 Kuinka paljon koet voivasi vaikuttaa hyvinvointiisi, verrattuna aikaan ennen toimintaan

osallistumista?

a)
b)
<)
d)

Liikunta

Koen voivani vaikuttaa itse hyvinvointiini vahemman, kuin ennen

Koen voivani vaikuttaa itse hyvinvointiini saman verran kuin ennenkin

Koen voivani vaikuttaa itse hyvinvointiini jonkin verran enemman, kuin ennen
Koen voivani vaikuttaa itse hyvinvointiini paljon enemman, kuin ennen

5.7 Kuinka paljon liikut, verrattuna aikaan ennen toimintaan osallistumista?

a)
b)
<)
d)

Liikun vdahemman, kuin ennen toimintaan osallistumistani

Liikun yhta paljon, kuin ennenkin

Liikun jonkin verran enemman, kuin ennen toimintaan osallistumista
Liikun paljon enemman, kuin ennen toimintaan osallistumista

5.8 Kuinka paljon iloitset lilkkkumisesta, verrattuna aikaan ennen toimintaan osallistumista?

a) lloitsen liikkumisesta vahemman, kuin ennen toimintaan osallistumista

b) Iloitsen lilkkumisesta yhta paljon, kuin ennenkin

c) lloitsen lilkkkumisesta jonkin verran enemman, kuin ennen toimintaan osallistumista

d) lloitsen lilkkkumisesta paljon enemman, kuin ennen toimintaan osallistumista
Ravitsemus

5.9 Millainen ruokahalusi on nyt, verrattuna aikaan ennen toimintaan osallistumista?

a)
b)
<)
d)

Ruokahaluni on huonompi

Ruokahaluni on pysynyt ennallaan
Ruokahaluni on jonkin verran parantunut
Ruokahaluni on paljon parempi

5.10 Kuinka paljon ravitsemusasiat kiinnostavat sinua, verrattuna aikaan ennen toimintaan osal-

listumista?

a)
b)
<)

d)

Olen vahemman kiinnostunut
Kiinnostukseni ei ole muuttunut

Olen jonkin verran enemman kiinnostunut
Olen paljon kiinnostuneempi



Uni

5.11 Onko nukkumisessasi tapahtunut muutoksia, verrattuna aikaan ennen toimintaan osal-

listumista?

a) Nukun huonommin nyt, kuin ennen toimintaan osallistumista

b) Nukun yhta hyvin, kuin ennenkin

c) Nukun jonkin verran paremmin, kuin ennen toimintaan osallistumista
d) Nukun paljon paremmin, kuin ennen toimintaan osallistumista

5.12 Kuinka virkea olet, verrattuna aikaan ennen toimintaan osallistumista?

a) Tunnen itseni vasyneemmaksi

b) Tunnen itseni yhta virkeaksi, kuin ennenkin
c) Tunnen itseni jonkin verran virkeammaksi
d) Tunnen itseni paljon virkeammaksi

Kipu

5.13 Miten hallitset kipujasi nyt, verrattuna aikaan ennen toimintaan osallistumista?
a) Hallitsen kipujani huonommin nyt, kuin ennen

b) Hallitsen kipujani yhta hyvin, kuin ennenkin

c) Hallitsen kipujani jonkin verran paremmin, kuin ennen

d) Hallitsen kipujani paljon paremmin, kuin ennen

Alkoholi

5.14 Kuinka paljon kaytat alkoholia nyt, verrattuna aikaan ennen toimintaan osallistumista?

a) Kaytan alkoholia enemman nyt, kuin ennen

b) Alkoholinkaytossani ei ole tapahtunut muutosta

c) Kaytan alkoholia jonkin verran vahemman, kuin ennen
d) Kaytan alkoholia paljon vahemman, kuin ennen

6. Millaista toimintaa toivot hyvinvointikeskuksessa jarjestettavan tulevaisuudessa?

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 4, Vastaukset kysymykseen 5, n=33 eriteltyna sisallon mukaan

Seura ja ystavat
1. ”Oppinut tuntemaan paikallisia ihmisia”
2. "Vaihtelua, seuraa, hyvaa mielta”

3. ”Olen tavannut mielenkiintoisia ihmisia ja seura on huumorintajuista ja iloista. Vertaista

seuraa”

4. ”Saa jutella ihmisten kanssa”

5. ”Voin opiskella muiden ihmisten kanssa”

6. "Tavataan uusia ystavia”

7. ”Sosiaalista kanssakaymista ja voimistelua”

8. ”Jumppa on ollut ihan hyva, laulaminen on kivaa. Olen tykannyt laulamisesta koko ikani.

Tapaa toisia ihmisia”

9. ”Tutustunut uusiin ihmisiin”

10. ”Saa tulla ulos muiden kans”

11. ”"Mukavaa kuulua seuraan”

12. ”Tapaa muita ihmisia, kun asun yksin”

13. ”Seurustelu ja tutustuminen uusiin ihmisiin. Seppo ja Eila ovat fantastisia”

Jumppa (+ kaksi kommenttia edellisesta listasta)

14. ”Jumppa virkistaa”

15. ”Voin paremmin. Tuolijumppa on hyva”

16. ”Jumppa on hyvaa! Uusia tuttuja kerhoista”

17. ”Tuolijumppa virkistaa ja pitaa minut ja osallistujat kunnossa”

18. ”Jumppa tehnyt hyvaa”

19. ”Jussi Haapatalon vetama jumppa tekee tosi hyvaa. On hyvin suunniteltu, johon voi osal-
listua eri ikaiset ja eri kuntoiset”

20. ”Voimistelu on lisaantynyt. Ravintotietoisuus on lisaantynyt, seuraan painoani”

21. "Notkeampi”

22. Virkeys ja ilo

23. ”0On ollut iloa”

24. ”0lo pysynyt virkeana”

25. ”Auttaa fyysisesti. On myos virkistavaa henkisesti”
26. "Virkistavasti”

27. ”0Olen pirteampi jaksan paremmin”

28. ”"Mieli on iloinen”
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29. "Virkistavasti”

Muut

30.”Tullut paljon mielekasta tointa”
31. ”Parempi olo, terveempi”

32. “Ei tarvitse lahtea kaupunkiin”
33. "Virikkeita”

34. "Aktiviteetti”



