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1 Johdanto

...huolettaa, etti sitd mokkiytyy ja ystdvyyssuhteet kirsivit. Onneksi on
puhelin, jolla voi pitid yhteyttd, mutta eihin se korvaa kasvokkain tapaa-
mista. Lihteminen kodin ulkopuolelle asioimaan tuntuu tyolddlti, joskus
vihin pelottavaltakin, siihen saa valmistautua ja psyykata ittednsi
monta paivdd. Toissd olisi mukava kiydd - vaikka yhtend pdivind
viikossa, mutta kukapa tidmmosti sairasta tdihin ottais edes osa-
aikaisesti...

Edelld oleva lainaus on poimittu erddan neurologiseen pitkdaikaissairauteen
sairastuneen henkilon kanssa kaydysta keskustelusta hanen luvallansa.
Lainauksesta kdy hyvin ilmi yhteys pitkaaikaissairauden ja osattomuuden
kokemuksen valilla. My0s Siltaniemen ym. (2008, 8) tutkimuksessa todetaan
tyottomyyden, heikon terveydentilan ja muiden hyvinvointivajeiden
heikentavan yksiloiden osallisuuden kokemusta. Lisdksi ndiden sanotaan
heikentavan myos mahdollisuuksia vaikuttaa omaan asuinalueeseen tai

yhteiskunnallisiin asioihin.

Sarkela-Kukon (2014, 33) mukaan osallisuuden merkittava ja positiivinen
seuraus on yksilon voimaantuminen, joka tulee esille paatoksentekotaitoina ja
kykyna ohjata omaa eldmaa. Yksilotason voimaantuminen on yhteison
voimaantumisen edellytys, silld yksiloiden voimaantumisella on vahvat
vaikutukset yhteison mahdollisuuksin vaikuttaa omaan elinymparistoon.
Osallisuuden kokemus syntyy, kun yksilé huomaa ja tiedostaa osallisuuden
mahdollistamat hyodyt. Tama tarkoittaa kykya tuoda esille ja arvioida toi-
minnalle asetetut tarkoitukset, tavoitteet ja niiden toteutumisen. Se tarkoittaa
my06s kykya huomata osallisuuden tarjoamat mahdollisuudet vaikuttaa omaa

elamaa koskeviin paatoksiin.



Suomessa elda suuri joukko pitkdaikaissairaita. Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2015 tyokyvyttomyyseldketta sai 161 100 henkil6a, joista 20 100 olivat
osatyOkyvyttomyyseldkkeelld. Mielenterveyden hdiriot olivat suurin tyoky-
vyttomyytta aiheuttaneita sairauksia. Toiseksi suurin ryhma olivat tuki- ja
lilkuntaelinsairaudet, kolmanneksi verenkiertoelinten sairaudet ja neljantena
hermoston sairaudet. Yleisimpia pitkaaikaissairauksia olivat masennus, ve-
renpainetauti, astma tai allergia ja nivelrikko. (Tyokyvyttomyyseldketta

saaneet 2016; Kuntaliitto 2015, 16.)

Julkisissa terveyspalveluissa tavoitellaan toimintakulttuurin muutosta
professiokeskeisyydestd kohti jaettua asiantuntijuutta. Tama tarkoittaa
vapaaehtoisten, vertaisten, kokemus-kouluttajien ja itse asiakkaiden
asiantuntijuuden jakamista ja mukaan ottamista paatoksentekoon,
osallistamista. (Arkeen Voimaa - Ryhmasta tukea pitkadaikaissairaiden

oireiden hallintaan ja arjen sujuvuuteen.)

Lisdksi sosiaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisoinnin tulevaisuudessa
lienee tilaa uusille toimintamalleille ja itsehoitoryhmien kaytto lisdadntyy.
Asiantuntijuuden jakamisen toimintamallia on testattu Arkeen Voimaa- pro-
jektilla, jonka johtamisesta ja hallinnoinnista seka valtakunnallisesta organi-
soinnista on vastannut Kuntaliitto. Arkeen Voimaa on ndyttoon perustuva
ryhmatoimintamalli, jonka pyrkimyksend on tukea pitkaaikaissairaita
henkilGitd ja vahvistaa heidan itsehoitotaitoja sekd sen myo6ta arjessa
parjaamista. Arkeen Voimaa-projektin olennaisin tavoite on ollut kohentaa
terveydenhuollon asiakkaiden koettua terveydentilaa ja hyvinvointia seka

edistaa osallisuutta ja omavastuuta.



Arkeen Voimaa projektin ja ammattikorkeakoulujen yhteistyon seurauksena
on syntynyt nelja ylemman ammattikorkeakoulun paattotyota. Lisaksi Jarmo
Knuutila on Pro gradu-tutkielmassaan tarkastellut pitkadaikaissairaiden
subjektiivista hyvinvointia ja heidan kokemuksiaan Arkeen Voimaa-

vertaisryhmista.

Naiden lisaksi Suomen Kuntaliitto rahoittajana haluaa tiedon kuinka monen
vuonna 2014-2015 Arkeen Voimaa- itsehoitoryhman osallistuneiden osallisuus
on vahvistunut niin, ettd on ryhmaan osallistumisen jalkeen tyollistynyt tai
aloittanut opiskelun. Tdssa opinndytetyossa tarkastellaan pitkdaikaissairaiden
osallisuuden vahvistumista tyon, opiskelun, harrastusten, vapaaehtoistyon tai
jonkin muun mielekkaan tekemisen seka oma- ja itsehoidon seka sosiaalisten

suhteiden nakokulmasta

2 Arkeen Voimaa

Arkeen Voimaa- toimintamalli (Chronic Disease Self-Management Program,
CDSMP) on lahtoisin Stanfordin yliopistosta, jossa tehtiin havainto, ettd jopa
80%:1la pitkdaikaissairaista koetut oireet olivat sairaudesta riippumatta sa-
mat. Vertaisuus, mind pystyvyyden vahvistaminen ja ratkaisukeskeisten toi-
mintamallien opetteleminen sekad vastuunottaminen omasta elamasta ovat
ryhman perusta. Arkeen Voimaa- ryhmat ovat suljettuja ryhmia. Ryhmat ovat
ns. sekaryhmid, mika tarkoittaa, ettd ryhmaan voi tulla mukaan mita tahansa

pitkaaikaissairautta sairastavasta henkilo. Ryhmaan otetaan 10-16 osallistujaa,



ja ndin ollen ryhmat toimivat ns. suurryhmadynamiikalla. Kuusi tapaamisk-
ertaa jdrjestetddn viikon vélein ja tapaaminen kestda 2,5 tuntia kerrallaan.
Lisdksi huomioitavaa on ettd ryhmien ohjaajina toimivat ammatillisten ohjaa-
jien lisaksi koulutuksen saaneet vapaaehtoiset vertaisohjaajat. (Arkeen
Voimaa- ryhmasta tukea pitkdaikaissairaiden oireiden hallintaan ja arjen suju-

vuuteen.)

Arkeen Voimaa-projekti on tehnyt paljon yhteisty6ta ammattikorkeakoulujen
kanssa, jonka tuloksena on valmistunut nelja ylemman ammattikorkeakoulun
paattotyota. Jonna Heinonen on tutkinut Arkeen Voimaa -ryhman vaikutuksia
koettuun elaménlaatuun ja Paivi Mattson on tyossaan kuvannut Arkeen
Voimaa —aluekoordinaattorin toimenkuvaa, Jenni Pinomaella puolestaan on
ollut aiheena vertaisohjaajien toiminnan tukeminen Arkeen Voimaa —
toimintaohjelmassa ja Arkeen Voimaa -ryhmatoiminnan vaikutusta pitkaai-
kaissairautta sairastavien itsehoitotaitoihin on tutkinut Tuula Reini. Lisdksi
Jarno Knuutila on Pro gradu-tutkielmassaan tarkastellut pitkadaikaissairaiden
subjektiivista hyvinvointia ja heidan kokemuksiaan Suomessa toimineista Ar-

keen Voimaa-vertaisryhmista. (Kunnat.net 2012, 16,24.)

2.1 Pitkaaikaissairaus ryhmaladisia yhdistavana tekijana

Arkeen Voimaa -ryhmaétoiminta on tarkoitettu pitkadaikaissairaille ja/tai omai-
sille, joilla on sairauden vuoksi vaikeuksia selviytya arjessa. Ryhmaan voi
osallistua vahintaan 18-vuotta tayttanyt, jonkin pitkaaikaissairauden tai muun
haitan omaava henkilo tai hdanen omainen. Ryhmaéan osallistuvan toi-
mintakyky on oltava sellainen, ettd han pystyy huolehtimaan itsestaan ry-

hmatapaamisten aikana. (Toimintamalli 2016.)



VidestOn sairastuessa pitkdaikaissairaiden maara nousee yha enenevissa
maadrin eldméntapasairauksina. Kroonisia eli pitkdaikaissairauksia ovat mm.
reuma, diabetes, syop4, ylipaino, sydan- ja verisuonisairaudet sekd mielen-ter-
veysongelmat, jotka ovat usein hitaasti kehittyvia. Sairauden kanssa par-ja-
aminen vaihtelee yksilollisesti, osalla heista voi olla hyva elamanlaatu kun
taas osalla toimintakyky heikkenee merkittavasti. Se, kuinka hyvin sairauden
hyvaksyy, miten sen huomioi elamassaan, hoitaa itsedan ja yllapitaa omaa
elaménhallintaansa ovat merkittavia tekijoita sairauden kanssa parjadamisessa.
(Parjaa kroonisen sairauden kanssa — tutustu neuvoihin, 2015; Heinonen 2016,

8.)

2.2 Pitkaaikaissairauksien tuomat arjen haasteet

Pitkdaikaissairaudet aiheuttavat yksilolle erilaisia toimintakyvyn muutoksia.
Sairauksien oireet voivat my0s ilmeta eri ihmisilla ja sairaudesta riippuen eri
tavoin. Sairauksien myota esimerkiksi lilkkkuminen saattaa hankaloitua, muis-
taminen ja keskittyminen vaikeutua seka kipuoireet ja uupumus usein vai-
keuttavat arjessa selviytymista. Arkeen Voimaa ryhman yksi merkittavim-

mistad pyrkimyksistd on edistda ja tukea ryhmaldisten arkiparjaamista.

Tutkimuksissaan Ohman, Soderberg &Lundman (2003) seka Lorig, Holman &
Sobel (2012) ovat todenneet, ettd pitkdaikaiset terveysongelmat voivat kosket-
taa yksilon arkea hyvinkin kokonaisvaltaisesti ja vieldpa ohjata timan toimin-
taa. Krooninen kipu saattaa esimerkiksi johtaa fyysisen toimintakyvyn heikke-
nemiseen. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen saattaa puolestaan johtaa
masennukseen ja unettomuuteen, jotka heikentavat yksilon toimintakykya.

Tutkijoiden mukaan pitkdaikaissairaille tyypillista on koettaa minimoida



omaan arkeensa vaikuttavat sairauden seuraukset ja jotta elama olisi miele-

kasta, pyrkia pitamaan kontrolli omasta elamastdan. (Knuutila 2015, 5,9.)

2.3 Vertaistuki

Arkeen Voimaa- ryhman toiminta perustuu toisilta samankaltaisessa elaman-
tilanteessa olevilta ryhmalaisilta saatuun kannustukseen ja uusiin ideoihin,
vertaisuuteen. Ryhmatoiminnan seurantatietojen mukaan suurimman hyédyn
Arkeen Voimaa ryhmadan osallistujat ovat saaneet sosiaalisen kanssakdymisen
ja vertaistuen ansiosta. Vertaistuki voidaan maaritella yksilolliseksi, omaeh-
toiseksi ja yhteisolliseksi tueksi samankaltaisen elamantilanteen omaavien ih-
misten kesken. Ominaista vertaistuelle on vastavuoroisuus. Ihminen saman-
kaltaisine kokemuksineen luo toivoa kuntoutumiseen myo6s vaikeina aikoina,
yhteistd ymmarrysta vahvistavat yhteiset kokemukset. Ihanteellisessa tilan-
teessa yksilo kokee sekd auttaneensa etta tulleensa autetuksi samanaikaisesti.
Vertaisten vilisesta tuesta voidaan puhua joko sosiaalisen tuen alakasitteena
tai se erityismuotona. Tuki on emotionaalista tai informatiivista arviointiapua,
jossa kokemuspohjaisella tiedolla on merkittdva painoarvo. Arkeen Voimaa-
ryhmid voidaan kutsua my0s hyvinvointioppimisen opintopiireiksi, joissa
osallistujia kannustetaan oppimaan, kokeilemaan seka etsimaan uusia ratkai-
suja ja tyokaluja arjen haasteisiin. (Arkeen Voimaa ryhmatoiminta Suomessa
2016; Kuntaliitto 2015,17; Vertaistoiminta n.d.; Ranssi-Matikainen 2012, 106-
107.)

Kokemuksellisella tiedolla on merkittava asema vertaistuessa. Kokemukselli-
sessa oppimisessa keskeistd on reflektiivisyys, oman toiminnan ja sen perus-

teiden seka seurausten tarkastelu, analysointi ja pohdinta. Kokemuksellisen



oppimisen olennainen osa on omakohtainen kokemus. Oppimisen edellytyk-
send on ilmidn havainnointi ja pohtiminen seka tietoinen ymmartaminen ja
kasitteellistaminen sopivan kuvausmallin tai teorian avulla. Kokemuksellinen
oppiminen on prosessi, jossa yksilo rakentaa tietoa omakohtaisen kokemuk-
sen perusteella. Prosessin keskeinen tekija on toiminnasta saatujen tietojen ref-
lektointi. Kokemusten reflektoinnista seuraa, etta yksilo ymmartaa tarkastelta-
van ilmion paremmin ja sen kasitteellistaminen kehittyy. Palautteella voidaan
tukea oppimisprosessia, se antaa pohjaa reflektiotapahtumalle. (Jarvikoski &

Harkapaa 2011, 177-178.)

2.3.1 Sosiaalinen tuki

Pitkdaikaissairaudesta aiheutuvista tekijoista merkittavin on yksindisyys. Moi-
sion ja Ramon (2007, 394-397) tutkimuksissa todetaan ettd pitkaaikaissairau-
della on vaikutukset niin sosiaalisiin suhteisiin, toimeentuloon kuin kaikkeen
arkielamaan. Edella mainittujen tutkimusten mukaan esimerkiksi sairaudet
vaikuttavat heikentavasti mahdollisuuksiin osallistua ja siita aiheutuu yksi-
ndisyyttd. Yksindisyys onkin vertauskuvallisesti maaritelty sosiaaliseksi ki-
vuksi. Pitkdaikaissairaiden kohdalla kyse on ihmisistd, jotka kokevat koko
ajan voimakasta ja syvaa yksindisyytta siten, etta silla on haitalliset vaikutuk-

set heidan hyvinvointiinsa.

Arkeen Voimaa ryhmaldisten useissa palautekyselyjen vastauksissa on kdynyt
ilmi, ettd ryhmaldiset ovat kokenee toisten ihmisten tapaamisen ja uusien ys-
tavien saamisen ryhmastd saatuna merkittavana hyotyna. Sosiaalista tukea

yksilo voi saada perheenjdseniltaan, ystaviltadn, naapureiltaan, erilaisten har-



rastusten tai yhdistysten jasenyyden kautta tai kirkon piiristd. Pitkdaikaissai-
raus, joka aiheuttaa kipua tai masennusta, voi merkita yksilolle sosiaalisen
verkoston ohentumista tai haasteita sosiaalisten suhteiden tai ystavyyssuhtei-
den luomisessa. Psyykkisesta sairaudesta karsivalle sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen vahaisyys saattaa olla merkittava sairauteen liittyva ongelma ja sosiaa-
lisen tuen saatavuus nayttaa tarkoittavan nopeampaa sairaudesta toipumista
ja kuntoutumista. Vertaistuki on koettu useissa tutkimuksissa yhdeksi merkit-
tavammaksi hyvinvointia edistavaksi tekijaksi. Sosiaalisen tuen vaikutukset
ovat riippuvaisia tuen luonteesta. Joskus sosiaalinen tuki saattaa vaikutta
myo0s kielteisesti, se voi lisata tuen saaja riippuvuutta ja heikentda hanen tun-
netta omista vaikutusmahdollisuuksistaan. (Kuntaliitto 2015, 22; Jarvikoski &

Harkapaa 2011, 152-153.)

3 Osallisuus

Arkeen Voimaa- ryhman yksi olennaisista tavoitteista on edistda ryhmaan
osallistuneiden osallisuutta. Ihmisen yksilollinen tunne tai kokemus kuulumi-
sesta yhteiskuntaan tai johonkin yhteisoon esimerkiksi tyon, opiskelun, jar-
jesto- tai harrastustoiminnan kautta ilmentda osallisuutta. Osallisuus ilmenee
yhteisoissa sen jasenten arvostuksena, tasavertaisuutena, luottamuksena ja
vaikutusmahdollisuutena yhteisdssdadan. Se on monitasoinen ja —syinen tunte-
misen, kuulumisen seka tekemisen kokonaisuus. Lisaksi osallisuuden merkit-

tavia elementteja ovat sitoutuminen ja kuulluksi tuleminen. (Osallisuus 2016.)



Osallisuus voidaan jasentda kolmiportaiseen kokonaisuuteen. Yhteiskunnalli-
sella tasolla osallisuudessa on keskeistd, kuinka yksilolla on mahdollisuus
osallistua paatoksentekoprosessiin. Osallisuudessa ymparoivissa yhteisodissa
on kyse kiinnittymisestad johonkin yhteisoihin, ymparistoon ja yhteiskuntaan,
yhteenkuuluvuuden tunteen syntymisestd, turvallisuudesta ja oikeudenmu-
kaisuudesta. Oman elaman osallisuus puolestaan rakentuu voimaantumisesta,
identiteetista seka valmiuksista hallita omaa elam&da. Oman elaman osallisuu-
dessa keskeista on omakohtainen sitoutuminen, omaehtoinen toiminta ja vai-
kuttaminen omaa elamaa koskevien asioiden kulkuun seka vastuun ottami-
nen seurauksista. Osallisuus ja osallisuuden kokemukset nivoutuvat aina osal-
listujan ihmiskasitykseen ja henkilokohtaiseen elamismaailmaan. Kansallisella
tasolla osallisuus on kansalaisen oikeutta osallistua ja vaikuttaa tasavertaisena
itseddn koskeviin asioihin ja yhteiskunnan kehitykseen. Yksilon osallisuuden
taso ja yhteiskunnallinen aktiivisuus muuttuvat elamankulun ja —tilanteiden
mukaisesti. Sosiaaliset verkostot ja osallisuuden kokemukset toimivat suojaa-
vina tekijoina hyvinvointivajeita ja syrjaytymista vastaan. Osallisuus voidaan

nahdad myos syrjaytymisen vastavoimana. (Osallisuuden jaljilla 2014, 7-9.)

3.1 Osallisuus tyollistymisen nakokulmasta

Tyollistyminen pitkdaikaissairaiden osallisuuden muotona on lahtokohtana
tassa tyossad. Sarkela- Kukon (2014, 44) mukaan suomalaisessa yhteiskunnassa
korostetaan tyotd ja tyon merkitysta seka tyolle annetaan ensisijainen merki-
tys my0s osallisuuden saavuttamisessa. Tyon parista 10ytyvat helposti ysta-
vyyssuhteet ja muut sosiaaliset verkostot. My6s vapaa-ajan vietossa tulee mo-
nella tavoin esiin tyo tai ammatti. Tyota voidaan pitda yhtena itsensa toteutta-
misen ja tekemisen tapana, joka my0s tukee tyota tekevien ja tyotd omaavien

osallisuutta. Osallisuutta on siis hyva lahestya myos tyonteon nakokulmasta,
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silla pitkakestoinen palkkatyon ulkopuolelle jadminen saattaa johtaa sosiaali-
seen syrjaytymiseen, jolla on vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen. Haavoit-
tuvimpia ovat syrjintdd ja ennakkoluuloja elaméssaan kohtaavat vahemmisto-

ryhmat, joihin voidaan lukea my0s pitkdaikaissairaat.

3.20sallisuus mielekkaan tekemisen nakokulmasta

Arkeen Voimaa- ryhmaan ovat tervetulleita kaiken ikaiset, mukaan lukien
tyoeldkkeelld olevat pitkadaikaissairaat. Tastd syysta osallisuuden nakokulmaa
on laajennettava koskemaan myo6s muuta mielekasta tekemistd. Kun ihminen
sairastuu, voi sairastuminen vaikeuttaa eldamanhallintaa ja huoli tulevaisuud-
esta seka ihmissuhteista lisdantyy. Oireet voivat ruokkia toinen toistaan ja
oireiden yhteisvaikutus heikentaa terveydentilaa seka pahentaa oireiden ke-
haa. Tassa oireiden kehdssa yksindisyys lisaantyy ja aloitekyky tarttua asi-
oihin heikkenee. Itsensd toteuttamisen, toiminnan puutteen ja sosiaalisen eris-
taytymisen vaélilla vallitsee vahva yhteys. (Arkeen Voimaa - Ryhmasta tukea

pitkaaikaissairaiden oireiden hallintaan ja arjen sujuvuuteen.)

Sarkela- Kukko (2014, 43) on todennut, etta tekeminen on itsensa toteuttami-
sen edellytys ja itsensa toteuttamisen muoto, joka antaa valmiuksia hahmottaa
kokonaisvaltaisesti mm. yksilon osallistumista ja voimavarojen kayttoonottoa
eri elamantilanteissa. Se auttaa my0s tiedostamaan itsensa toteuttamiseen lin-
kittyvia rajoituksia ja mahdollisuuksia. Mielekds tekeminen voi olla itsensa to-
teuttamisen nakokulmasta melkein mita tahansa sellaista, jonka yksilo kokee

itsellensa merkitykselliseksi ja mielekkaaksi, ja jonka myota kasvaa hyva itse-
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tunto seka kyky arvostaa itseddn ja omaa toimintaansa. Se voi olla yksin tai it-
sekseen tekemista tai tekemistd yhdessa muiden kanssa. Itsensa toteuttaminen
ja mielekds tekeminen voivat ndin ollen liittya tyon lisdksi myos vapaa-ajan
toimintaan. Se voi olla mm. vapaaehtoistyotd, opiskelua tai harrastamista
joko kotona puuhastellen tai osallistumista kodin ulkopuoliseen harrastustoi-

mintaan.

3.3 Osallisuus omahoidon ja itsehoidon nakokulmasta

Arkeen Voimaa- ryhmatoiminta pitaa sisallaan omahoidon etta itsehoidon ka-
sitteet. Asiakkaan osallisuuden ldhtokohtana on, etta asiakas on aktiivisena ja
tasavertaisena osallisena esimerkiksi elamaansa koskevassa paatoksenteossa,
toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Lasndolo ja vilpiton
kiinnostus painottuvat osallisuudessa. Ammattilaisella on ammatillista osaa-
mista asiakkaan hyvaksi, mutta asiakas itse on oman elaméansa asiantuntija.
Nama kaksi nakokulmaa yhdistetdaan osallistavassa toiminnassa, joka tukee
asiakkaan hyvinvointia. (Arkeen voimaa 2016; Kirveslahti, Siven, Vanhala &

Vihunen 2014, 54.)

Omabhoito pitda sisdlldan hoidon, joka on asiakkaan itsensa toteuttamaa,
mutta ammattihenkildiden kanssa yhdessa suunnittelemaa kulloiseenkin yk-
sittdisen asiakkaan tilanteeseen. Omahoidossa painotetaan asiakkaan vastuun
ottamista omista ratkaisuistaan. Itsehoito on asiakkaan itsellensd ja omaan ti-
lanteeseensa suunnittelemaa hoitoa, jossa suunnitteleminen tapahtuu ilman
terveydenhuollon henkilokunnan apua. Itsehoito voi olla asiakkaan tervey-
dentilanteeseen liittyvien toimenpiteiden tekemistd, kuten elamantaparemon-

tin aloittamista. (Paukkala 2014.)
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3.4. Osallisuus sosiaalisten suhteiden nakokulmasta

Arkeen Voimaa ryhmalaisten suullisten ja kirjallisten palautteiden perusteella
ryhma on tuonut osallistujille henkista tarmoa. Palautteiden mukaan ryhma-
laiset ovat kokeneen tulleensa aidosti kuulluksi ja ndhdyksi vertaistensa seu-
rassa sekd saaneet uusia ystavia arjen elamaan. Lisaksi ryhmalaisten vuoro-
vaikutustaidot ovat parantuneet. Loistavia esimerkkeja tasta ovat seuraavat

lainaukset:

-kahvittelemme toistemme luona kuukausittain

-lainaan kirjojani muille ryhmildisille ja kdymme yhdessi hakemassa
EU:n ruokakasseja ja kirpputoreilla

-suunnittelemme yhteistd risteilyi ensi kevdiiksi

(Valimaki, Korhonen, Norja & Paahtama 2013.)

Osallisuus késitetadn monitasoisena ja monisyisend kuulumisen, tekemisen ja
tuntemisen kokonaisuutena. Ihminen kokee voimakasta osallisuutta ollessaan
toisten kanssa vuorovaikutuksessa ja osallisuuden kokemukset muodostuvat
pienista arjen asioista, kuten sosiaalisista suhteista. Hyvat sosiaaliset suhteet
ovat yksilolle merkityksellinen voimavara. Sosiaaliset suhteet ja yhteisot seka
kokemus yhteisollisyydesta ja liittymisesta saavat aikaan osallisuutta. (Rouvi-

nen-Vilenius 2014, 5; Sarkela-Kukko 2014, 36,41.)
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4 Opinndytetyon tarkoitus, tutkimusmenetelma ja

toteutus

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tyon tarkoituksena oli osoittaa, kuinka Arkeen Voimaa-itsehoitoryhma
oli vahvistanut osallistujien osallisuutta tyon, opiskelun, vapaaehtoistyon ja
mielekkaan tekemisen nakokulmasta. Tyon tarkoituksena oli my0s saada tie-

toa vertaisryhmien hyodyista pitkaaikaissairaille.

Opinndytetyon tavoitteena oli saada vastauksia aineiston avulla seuraaviin

tutkimusongelmasta johdettuihin tutkimuskysymyksiin:

1. Kuinka moni Arkeen Voimaa- ryhmaan osallistuneista on ty6llistynyt?

2. Kuinka moni Arkeen Voimaa -ryhmaan osallistuneista on 10ytanyt arkeensa
itsellensa mielekasta tekemista?

3. Miten Arkeen Voimaa-ryhma on vahvistanut ryhméaan osallistuneiden osalli-
suutta?

4. Mitd mielekds tekeminen pitda sisallaan?

4.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Koska tutkimuskysymyksiin haluttiin numeerisia vastauksia, valikoitui esisi-
jaiseksi tutkimusotteeksi kvantitatiivinen 1. maarallinen tutkimus. Nimensa
mukaisesti madrallinen tutkimus kasittelee lukuja ja niiden maaria tutkittavan
ilmion osalta (Kananen 2015, 201). Tutkimuksessa on kaytetty myos metodit-

riangulaatiota yhdistamalla maarallinen ja laadullinen tutkimusmenetelma.
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Laadullisella lahestymistavalla tiydennettiin maarallisen tutkimuksen tulok-
sia. Maarattyjen asioiden kuvaaminen, kuten tdssa tyossa tutkimuskysymys 5.
Mita mielekds tekeminen pitaa sisdllaan?, mahdollistuu ainoastaan tekstin

avulla. (Kananen 2015, 71; Vinkka 2015, 70.)

4.3 Aineiston keruu, otanta ja tulosten analysointi

Maarallisen tutkimusaineiston kerddmiseen on valittavissa kyselylomake, sys-
temaattinen havainnointi tai valmiiden rekisterien ja tilastojen kaytto. Tutki-
muskohteiksi soveltuvat tutkimusaineiston keradmisen tavasta riippumatta
ihmiset ja kulttuurituotteet, joita ovat kaikki ihmisten tuottamat kuva- ja

tekstiaineistot (Vilkka 2015, 94).

Taman opinnaytetyon aineiston keruussa kaytettiin sekamuotoista kyselylo-
maketta. Sekamuotoisessa kyselylomakkeessa on vastausvaihtoehdoista an-
nettu osa, mutta mukana on my0s avoimia kysymyksia. Tiedonkeruumenetel-
mastd voidaan kdyttad myos nimitystd survey-tutkimus, joka viittaa siihen,
ettd kysely on standardoitu eli vakioitu. Vakioitu kyselylomake tarkoittaa sitd,
ettd kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytaan sama asiasisalto tasmalleen samalla
tavalla ja vastaaja lukee kirjalliset kysymykset itse seka vastaa niihin kirjalli-
sesti. Tallainen aineiston keruutapa soveltuu hyvin suurelle ja hajallaan ole-
valle ihmisjoukolle. Kyselylomakkeen etuna on, ettd vastaaja jaa tuntematto-
maksi, mutta toisaalta on riski, ettd vastausprosentti jaa alhaiseksi, jolloin pu-

hutaan tutkimusaineiston kadosta. (Vilkka 2015, 94.)

Kyselylomake laadittiin taustateorian ja tutkimusongelman pohjalta. Lomak-
keen laadinnassa huomioitiin my0s toimeksiantajan edustajan toiveet. Kyse-

lylomake testattiin ennen varsinaista postikyselyn toteuttamista. Testauksen
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perusteella palautetta ei tullut kysymysten tulkinnanvaraisuudesta. Ainoas-
taan aineiston analysointivaiheessa avoimien kysymyksien kohdalla vastaa-
matta jaaneet kohdat olivat haastavia luokitella ja ne olisi voinut tulkita, etta
vastaajat eivat olleet valinneet mitaan vaihtoehtoa. Satunnaisvirheiden pois-
sulkemiseksi tyhjat vastaukset jatettiin huomioimatta ja tulkitsematta seka
varmistetiin se, ettd mittarilla mitattiin aina samaa asiaa. Lahtokohtaisesti
opinnaytetyon kyselylomake oli pateva (validi), koska kysymykset oli laadittu
vastaamaan tutkimuskysymyksiin kattavasti. Suurin osa vastaajista oli idltaan
tyoelaman ulkopuolella ja talla on merkitysta arvioitaessa opinnaytetyon ko-

konaisvaliditeettia.

Tutkimus toteutettiin postikyselynd. Kyselylomake ldhetettiin vuosina 2014-
2015 Arkeen Voimaa-ryhmadan osallistuneille henkil6lle, jotka olivat jattaneet
osoitetietonsa ryhman jarjestdjdlle. Kyselyyn osallistuneiden yhteystiedot

saimme opinnaytetyomme toimeksiantajan yhteyshenkilolta.

Aineiston tiedot kasiteltiin huolella ja suunnitellusti. Aineiston analysointiin
kaytettiin koko palautunut materiaali ja aineisto luettiin useaan kertaan lapi
seka eri muuttujilla annettiin arvot. Tutkimuksen tulokset analysoitiin seka
Excel - ohjelman etta SPSS-ohjelman avulla siirtdmalla palautuneista vastaus-
lomakkeista tiedot ohjelmiin. Tutkimustuloksissa jakaumat esitettiin luomalla
taulukot word-ohjelman avulla ja SPSS-ohjelman muodostamilla kuvioilla.
(Heikkilad 2014). Kyselylomakkeet numeroitiin sitd mukaan, kun ne palautui-
vat vastaajilta. Ndin tutkija voi tarkistaa jalkikateen jokaisen kyselylomakkeen
tallennuksen tarkkuuden tai varmistaa, onko kysymyksessa poikkeava ha-

vainto (Vilkka 2015, 111).
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5 Tutkimustulokset

5.1 Aineiston taustatiedot

Kyselyyn osallistujilta kysyttiin taustatietoina sukupuoli, syntymavuosi,
asuinpaikka, pitkdaikaissairauksien lukumaara ja sairaudet. Taulukoissa 1-4
aineiston jakaumia on havainnollistettu edelld mainittujen taustietojen mu-

kaan.

Taulukko 1. Vastaajien jakaumat sukupuolen ja syntymdavuoden mukaan

Syntyma- Nainen Mies Kaikki
vuosi n=53 n=13 N =86
(61,6 %) (15,1 %) (100 %)
1920 1 (1,2) 1(1,2)
1930-1940 39 (45,3) 6 (7,0) 45 (52,3)
1950-1960 27 (31,4) 5(5,8) 32 (37,2)
1970-1980 6 (7,0) 2(2,3) 8(9,3)

Vastaajista suurin osa (52,3 %) oli syntynyt 1930-1940 —luvuilla. Ty6ikaisia
1950-1980- luvuilla syntyneita vastaajista oli 40 henkiloa (46,5 %). Vastaajista
kaikissa ikdaryhmissa suurin osa oli naisia (61,6 %) ja miehien osuus vastaajista

oli (15,1 %).
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Taulukko 2. Vastaajien jakaumat maakunnittain

Maakunta

Uudenmaan maakunta
Varsinais-Suomen maakunta
Keski-Suomen maakunta
Eteld-Karjalan maakunta
Pohjois-Savon maakunta

Pohjois-Pohjanmaan maakunta

Vastaajien maard
N =86 (100 %)

12 (14,0)

28 (32,6)

24 (27,9)

7(8,1)

10 (11,6)

5(5,8)

Vastaajilta kysyttiin asuinpaikkakuntaa. Vastaukset asuinpaikkakunnista ka-

tegorioitiin maakunnittain. Vastaajista suurin osa (74,4 %) asui Eteld-Suo-

messa Varsinais-Suomen, Keski-Suomen ja Uudenmaan maakunnissa .

Taulukko 3. Jakauma pitkdaikaissairauksien lukumaarin mukaan

Kroonisten sairauksien lukumaara

Vastaajien lukumaara
N =86 (100 %)
4(4,7)

20 (23,2)

24 (27,9)

14 (16,3)

8 (9,3)

9 (10,4)

5 (5,8)

1(1,2)

0 (0,0)

1 (1,2
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Vastaajista suurin osa (72,1 %) sairasti useampaa kuin yhta pitkaaikaissai-

rautta. Vastaajista ainoastaan vajaa neljannes (23,2 %) sairasti vain yhta pitka-

aikaissairautta. Neljalld vastaajalla (omaishoitajat) ei itselldan ollut pitkaai-

kaissairautta, he hakivat ryhmasta tukea pitkdaikaissairaan omaishoitajana

toimimiseen ja jaksamiseen.

Taulukko 4. Jakauma pitkidaikaissairauksien mukaan

Kysymys 11 b

Mitd kroonisia sairauksia teilld on?

A =Tyypin 2 diabetes

B = Tyypin 1 diabetes

C=Astma

D = Krooninen keuhkoputkentulehdus,
emfyseema tai COPD

E = Muu keuhkosairaus

F = Kohonnut Verenpaine

G = Sydantauti

H = Niveltulehdus tai muu reumaattinen
tauti

I =Syopa

J =Depressio

K = Ahdistuneisuushiirio, tai muu tunne-
elimin/ mielenterveyden hiirio

L = Muu krooninen tila

Sairauksien lukumaiira
N =226 (100 %)

24 (10,6)

1 (0,4)

27 (12,0)

3(1,3)

5(2,2)
44 (19,5)
15 (6,6)

31 (13,7)

13 (5,8)

12 (5,3)

12 (5,3)

39 (17,3)

Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin heidan sairastamaansa pitkaaikaissairautta.
Vastauksista esille nousseet kolme yleisinta pitkdaikaissairautta olivat kohon-
nut verenpaine (19, 5 %), niveltulehdus tai muu reumaattinen tauti (13,7 %)

sekd astma (12 %). Muu krooninen tila pitda sisdllaan useita eri pitkdaikaissai-

rauksia, jotka eivat ole yhtenevaisia suhteessa taulukon muihin sairauksiin.
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Naiden vastauksien osuus oli vajaa viidennes (17,3 %). Kaikilla vastaajilla (86
henkil6a) oli yhteensa 226 pitkadaikaissairautta. Prosenttiosuudet ilmaisevat

kunkin sairauden osuutta kaikista yhteenlasketuista pitkdaikaissairauksista.

5.2 Osallisuus

Kyselyyn osallistuneiden elamantilannetta kysyttiin ennen ja jalkeen ryhmaan
osallistumista, jotta saatiin vastaus tutkimuskysymykseen 1. Kuinka moni Ar-
keen Voimaa-ryhmaan osallistuneista oli tydllistynyt. Seuraavat kuviot (ku-

viot 1ja 2) havainnollistavat muutoksia ryhmaan osallistuneiden elamantilan-

teissa.

Alkutilanne

Tydssa tai
opiskelija
tydtan,

B sairausioma
tai kuntoutus

[eldkkeens

Kuvio 1. Osallistujien elimantilanne ennen Arkeen Voimaa-ryhmain osal-
listumista
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Alkutilanteessa ennen Arkeen Voimaa- ryhmaan osallistuneista vastaajista yh-
deksan (9) henkil6a (10,6%) oli tyossa tai opiskelemassa. Tyottomand, sairaus-

lomalla tai kuntoutuksessa olevien henkildiden lukumaara oli kymmenen (10)

henkil6a (11,8%) . Vastaajista eldakkeelld oli kuusikymmentakuusi (66) henki-

164 (77,6%).

Lopputilanne

Tydssd tai
apiskelija
Tydtén,

Bl sairausloma
tai kuntoutus

ClElakkeelld

Kuvio 2. Osallistujien elimintilanne Arkeen Voimaa-ryhmain osallistum-
isen jdlkeen

Arkeen Voimaa -ryhmaan osallistumisen jalkeen ryhmatasolla tyollisten ja ei-
tyollisten maara pysyi samana. Yksilotasolla puolestaan vastaajien tyollisty-
misessd muutoksia tapahtui seuraavasti; yksi opiskelijana ryhmaan osallistu-
nut ty0llistyi, yksi eldkeldisend osallistunut tyollistyi sekd kaksi ty6ttomana
ryhmadan osallistunutta ty6llistyivét. Ja pdinvastoin vastaajista jdi kolme tyo-

elamasta tyottomaksi (1), sairauslomalle (1) sekd elakkeelle (1).
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Arkeen Voimaan-ryhmaan osallistumisen jalkeen ryhmatasolla elamatilan-
netta tarkastellessa oli vastaajista tyossa tai opiskelemassa yhdeksan (9) henki-
164 (10,6%). Vastaajista tyottomanad, sairauslomalla tai kuntoutuksessa oli
kuusi (6) henkil6a (7,1%) ja vastaajista elakeldisia oli kuusikymmentayhdek-

san (69) henkiloa (81,2 %).

Vastaajista suurin osa oli eldkelaisia, jotka olivat syntyneet 1930 - 1940-lu-
vuilla. Vastaajista nelja tyollistyi Arkeen Voimaa- ryhmaan vuosina 2014 ja
2015 osallistumisen jalkeen. Ndistd vastaajista yksi opiskelijana ryhméaan osal-
listunut tyollistyi valmistumisensa jdlkeen, kaksi tyottoméana ryhmaan osallis-
tunutta tyollistyivat ja yksi elakeldisena ryhmaan osallistunut (syntynyt 1966)
aloitti osa-aikatyon ryhmakayntien jalkeen. Vastaajista yksikaan Arkeen Voi-
maa- ryhmaan vuosina 2014-2015 osallistuneista ei aloittanut tutkintoon johta-

vaa opiskelua.

Taulukko 5. Mielekkdidn tekemisen mdird ennen Arkeen Voimaa- ryhmaan

osallistumista kotona tai kodin ulkopuolella

Mielekis tekeminen Henkil6iden lukumaaira

N =86 (100 %)

0= ei mitiin mielekisti tekemistd 5(5,8)
1= vihintdin yksi harrastus 48 (55,9)
2= vapaaehtoisty0 21 (24,4)
3= jokin muu mielekds tekeminen 8(9,3)

Ei valittua vaihtoehtoa, ei vastausta 4(4,7)
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Ylla oleva taulukko havainnollistaa vastaajien osallisuutta harrastuksen, va-
paaehtoistyon tai itselleen mielekkdan tekemisen nakokulmasta ennen Arkeen
Voimaa-ryhmaan osallistumista. Kysymyslomakkeessa vaihtoehto 1 tarkoittaa
harrastusta, vaihtoehto 2 vapaaehtoisty6ta ja vaihtoehto 3 jotain muuta vas-
taajalle itselleen mielekéasta tekemista. Ennen ryhmaan osallistumista yli puo-
lella (55,9 %) oli vahintdan yksi harrastus ja noin neljannes (24,4 %) oli osallis-
tunut vapaaehtoistyohon seka kahdeksan henkil6a (9,3 %) ilmoitti mielek-
kaaksi tekemiseksi jonkin muun kuin harrastuksen tai vapaaehtoistyon. Vas-

taajista viidella (5,8 %) henkilolla ei ollut mitdan mielekasta tekemista.

Taulukko 6. Mielekkddn tekemisen mdiara Arkeen Voimaa- ryhmain osal-
listumisen jdlkeen kotona tai kodin ulkopuolella

Mielekis tekemi- Kylld vastausten lu-  Ei vastausten luku-  Ei vaihtoehtoa valit-
nen ja osallistumi-  kumaara maara tuna

nen N =86 (100 %) N =86 (100 %) N =86 (100 %)
Mielekkiin tekemi- 38 (44,2) 45 (52,3) 3 (3,5)

sen aloittaminen

ryhmain osallistu-

misen jdlkeen

Kodin ulkopuolisen 30 (34,9) 54 (62,8) 2(2,3)
toiminnan aloitta-

minen ryhmaan

osallistumisen jal-

keen

Ylla oleva taulukko havainnollistaa vastaajien osallisuuden vahvistumista
joko uuden mielekkaan tekemisen aloittamisen tai kodin ulkopuolisen toimin-
taan osallistumisen myo6ta. Uuden mielekkdan tekemisen oli aloittanut 44,2 %
vastaajista ja vastaajista 34,9 % oli osallistunut johonkin kodin ulkopuoliseen
toimintaan Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistumisen jdlkeen. Vastaukset kysy-

myksiin 4 ja 5 olivat hyvin samanlaisia ja vastauksista ei pystynyt erottamaan
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oliko mielekas tekeminen kotona vai kodin ulkopuolella tapahtuvaa toimin-
taa. Vastauksista nousivat merkittdviksi mielekkdan tekemisen muodoiksi lii-
kunta ja yhdistystoimintaan osallistuminen. Liikuntamuodoista suosituimpia
olivat vesiliikunta, kuntosali, keilaaminen seka kehon hallintaa ja -liikku-
vuutta kehittavat liikuntamuodot, kuten jooga, venyttely ja pilates. Uusina
harrastusmuotoina vastauksista nousi esille kuorolaulu, maton kudonta, mok-
keily ja matkustelu. Mielekkaana tekemisend nahtiin my6s omaehtoinen opis-

kelu (kielet ja ict-taidot) seka yhdistys- ja kerhotoiminta.

Taulukko 7. Itsehoitoon, oireiden hallintaan ja arjessa jaksamiseen seka ar-
jen sujuvuuteen saatu tuki

Kylla vastausten lu-  Ei vastausten luku-  Ei vaihtoehtoa valit-

kumaiira maari tuna
N =86 (100 %) N =86 (100 %) N =86 (100 %)
Tuki itsehoitoon 53 (61,6) 30 (34,9 3(3,5)
liittyvissa asioissa
Uusia keinoja oirei- 48 (55,8) 35 (40,7) 3 (3,5
den hallintaan
Arjessa jaksamisen 53 (61,6) 31 (36,0) 2(2,3)
ja arjen sujuvuuden
vahvistuminen

Ylla olevassa taulukossa tarkasteltiin vastaajien oman elaméan osallisuuden
vahvistumista. Vastaajista yli puolet 53 henkiloa (61,6%) saivat Arkeen Voi-
maa -ryhmaan osallistumisen myo6ta tukea itsehoitoon liittyvissa asioissa. Uu-
sia keinoja oireiden hallintaan sai myos yli puolet vastaajista (55,8%) ja tukea

arjessa jaksamiseen ja arjen sujuvuuteen puolestaan sai 53 henkil6a (61,6%).
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Taulukko 8. Sosiaalisen osallisuuden vahvistuminen

Sosiaalinen osalli- Kylld vastausten lu-  Ei vastausten luku-  Ei vaihtoehtoa valit-
suus kumaiira maadra tuna

N =86 (100 %) N =86 (100 %) N =86 (100 %)
Uusien ystivyys- 29 (33,7) 56 (65,1) 1(1,2)

suhteiden muodos-

tuminen Arkeen

Voimaa- ryhmédin

osallistumisen

myota

Yhteydenpito ryh- 36 (41,9) 48 (55,8) 2(2,3)
maéin osallistunei-

den kesken Arkeen

Voimaa-ryhmain ul-

kopuolella

Ylla olevassa taulukossa tarkasteltiin vastaajien sosiaalisen osallisuuden vah-
vistumista Arkeen Voimaa- ryhmaan osallistumisen jalkeen. Kyselyyn vastaa-
jista kolmannes (33,7 %) sai solmittua uusia ystavyyssuhteita ryhmaan osallis-
tumisen myo6ta. Arkeen Voimaa -ryhman ulkopuolella 36 vastaajaa (41,9 %)

piti yhteytta ryhmaan osallistuneiden kesken.

6 Johtopdatokset

Tarkasteltaessa kyselyyn osallistujien jakaumia syntymavuoden mukaan kay
ilmi, ettd vastaajien suurin ikdaryhma oli 1930- ja 1940- luvulla syntyneet. Talta
osin kysymys vastaajien osallisuuden vahvistumisesta tydelamaan siirtymisen
tai opiskelun muodossa ei kyseisen ikdaryhman kohdalla ole enda ajankoh-
taista. Tutkintoon johtavaa opiskelua vastaajista ei ollut aloittanut yksikaan

ryhmaéan osallistumisen jalkeen ja ryhmatasolla tarkasteltuna osallistujien
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tyollistymistilanne oli pysynyt samana ennen ja jalkeen ryhmaan osallistu-
mista. Yhteenvetona opinnaytetyon tuloksiin perustuen voidaankin todeta,
ettei Arkeen Voimaa- ryhmatoiminnalla ole ollut huomattavaa merkitysta
osallisuuden vahvistumisessa tyollistymisen tai opiskelun nakokulmasta. Tar-
kasteltaessa tyollistymista tai opiskelua suhteessa Arkeen Voimaa-ryhman ta-
voitteisiin, voidaankin mainita, ettd ryhman tarkoituksena on ensisijaisesti tu-
kea ryhmaldisten osallisuuden vahvistumista omahoidon ja itsehoidon taito-

jen, arjen mielekkdan tekemisen ja sosiaalisen osallisuuden ndakokulmasta.

Mielekas tekeminen on hyvin subjektiivinen kokemus, mitd mielekéas tekemi-
nen kenellekin on. Yhdelle se voi olla erilaiset kotityd, toiselle ulkoilu, kol-
mannelle vapaaehtoisty0 jne. Kyselyssa kysyttiin mita mielekasta tekemista
osallistujilla oli ennen Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistumista ja olivatko he
aloittaneet jonkin itselleen mielekkdan tekemisen ryhméaan osallistumisen jal-
keen. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd mielekds tekeminen on myds
varsin kokonaisvaltainen kokemus. Vastauksista ilmenee esimerkiksi arkipai-
van askareista selviytymisen merkitsevan yksilolle mielekasta tekemista. Toi-
saalta osallistuminen kodin ulkopuoliseen toimintaan, esimerkiksi omaehtoi-
nen kieltenopiskelu tai laulaminen kuorossa koettiin mielekkdand tekemisena.
Nain ollen vastauksista ei ole tulkittavissa yksiselitteisesti mielekkaan tekemi-

sen sisaltoa.

Kyselyn tulosten mukaan pitkdaikaissairaiden osallisuus itsehoidon ja oma-
hoidon ndkokulmasta on vahvistunut Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistumi-
sen myotd. Vastauksista selvidd, etta vastuun ottaminen omasta hyvinvoin-

nista on lisdantynyt. Tatd kuvaa hyvin seuraava kommentti :
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...pitdd itse ottaa vastuu omasta hyvinvoinnista... on tdrkedd pitid
huolta itsestd, jaan huonot asiat pienemmiksi ja huomaan etti ne jirjes-
tyy paremmin..

Tulokset osoittivat ryhmaan osallistuneiden itsehoitotaitojen vahvistuneen,
silld ryhmaan osallistumisen myota vastaajat olivat oppineet suunnittelemaan
itsendisesti omaan tilanteeseensa sopivia muutoksia terveytensa ja hyvinvoin-
tinsa edistamiseksi. Itsehoitomuodoista ylivoimaisesti tarkeimmiksi hoito-
muodoiksi osoittautuivat lilkkunta ja ravintotottumukset. Vastaajat kertoivat
lisinneen arkeensa liikuntaa ja osa oli aloittanut pitaimaan ruokapaivakirjaa.
Kyselyn perusteella voidaan paatelld, ettd Arkeen Voimaa ryhmasta saatu
tieto ja oppi voivat olla pitkdaikaissairaalle ensiaskel kohti elamantaparemont-

tia hyvinvointia ja terveytta edistavaan suuntaan.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi my0s, etta vertaisilta saatiin tietoa ja tyoka-
luja kivunhallintaan ja -lievittamiseen seka rentoutumiseen. Vastauksista kavi
myos ilmi, ettd osallistujien vastuunottaminen omista ratkaisuistaan oli kasva-
nut. Tarkedksi koettiin saadun tiedon soveltaminen omaan elimadan ja sitd
kautta syntyneet uudet oivallukset ja ratkaisut omahoitoon. Lisdksi osallistu-
jien sitoutuminen ammattilaisten kanssa toimimiseen seka heidan kanssaan
yhdessa suunnittelemaan omahoitoon oli vahvistunut vertaisten kokemusten
ja kdytannon vinkkien kautta. Taman perusteella voidaankin ajatella, etta ver-

taistuki on verrattavissa ammattilaisilta saatuun tukeen.

...olen pidssyt eroon sirkylidkkeistd... ajatuksen siirtoa pois kivun aiheuttajasta... sai
uusia keinoja kivun lievitykseen...

Vastauksista esille nousseen viikoittaisen toimintasuunnitelman laatiminen

kertoo my0s sitoutumisesta ja vastuunottamisesta oma- ja itsehoidon suhteen
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seka arjen hallintaan ja sujuvuuteen saadusta tuesta. Henkilokohtaisen toi-
mintasuunnitelman laatiminen onkin Arkeen Voimaa-ryhmasta saatuja tar-
keimpia tyokaluja. Taman tyokalun avulla opitaan asettamaan riittavan konk-
reettisia ja pienia - saavutettavissa olevia tavoitteita. Naiden osatavoitteiden

myo6ta on mahdollista paasta isompaan paamaaraan. (Toimintamalli 2016.)

...nyt teen joka viikolle oman ohjelman, mitd paditin tehdd, hommat hoi-
tuvat paremmin ja tulee tehtyda...Pienikin homma auttaa...En tiedd, tulee
aallonpohjia, sitten AHAA- elimyksid...

Opinndytetyon tuloksista on nahtavissa ryhmaan osallistuneiden motivaation
ja aktiivisuuden vahvistuneen arjessa. Ryhmaan osallistujat kokivat saaneensa
arkeensa energiaa sekd uusia ajatuksia. Vastaajien kertoman perusteella voi-
daan paatelld, etta he ovat oppineet rinnastamaan vaatimukset itsedaan koh-
taan realistisimmiksi suhteessa kaytettavissa oleviin voimavaroihinsa. Vastaa-
jien aloitekyvyn huomattiin parantuneen niin, etta kivuista huolimatta ei
jaada paikoilleen eikd niiden anneta hallita arkea kuten ennen ryhmaéan osal-
listumista. Tuloksiin nojaten voidaan my0s todeta, ettd ryhméaan osallistujat
olivat l10ytaneet pdiviinsa sisdltod, jonka johdosta arkipdivat eivat tunnu yhta
pitkastyttavilta kuin ennen. Myo6s Heinonen (2016) on opinnadytetyossdaan saa-
nut samankaltaisia tuloksia. Heinonen on tydssdaan maininnut, etta Arkeen
Voimaa-ryhman jdlkeen muutokset ryhmaan osallistujien eldmassa liittyvat
elamanhallinnan vahvistumiseen, tyytyvaisyyteen sekd rohkeuteen toimia it-
sendisesti. Yhteenvetona tdiman tyon tulosten perusteella voidaankin osoittaa,
ettd Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistuminen on vahvistanut osallistujien ar-

jen sujuvuutta ja arkiparjaamista sekd oman elaman osallisuutta.

Ryhméamuotoiset vertaistapaamiset koettiin kyselyn perusteella hyodyllisiksi

sosiaalisen osallisuuden kokemuksien nakokulmasta. Vastauksista selvisi, etta
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osalla oli ollut kuitenkin suuremmat odotukset uusien sosiaalisten suhteiden

muodostumisesta, jota seuraava lainaus kuvaa erinomaisesti;

Olin kuullut, ettd Arkeen Voimasta tulisi uusia kontakteja, ryhmdiyty-
mistd teeman ulkopuolella ja yhteisid esim. teatterikiayntejd. Siti odotin
kovasti etti ryhmi olisi ollut yhteyksissi ryhmin ulkopuolella mutta
meiddn ryhmda ei ryhmaytynyt niin kuin itse olisin halunnut...

Toisaalta vastauksista 10ytyi my0s hyvia esimerkkeja ystavyyssuhteiden muo-
dostumisesta ryhman myo6tad. Useista vastauksista kdy ilmi, ettd ryhmaan osal-
listujat ystavystyivat keskenddn ja pitivdt yhteytta omatoimisesti vield ryhman
paatyttyd. Ryhmaldiset pitivat yhteytta puhelimitse, sahkopostitse, Faceboo-
kissa ja Whatsapissa. Seuraavat kommentit kuvaavat ystavyyssuhteiden syn-

tymisia ja aktiivista yhteydenpitoa tapaamisten muodossa ryhman jalkeen:

...kokoonnumme kerran kuussa jossain syomdssi (5hlod) vihin saman-
laisessa tilanteessa olevien kanssa.....10ysin yhden ystivin, olemme kiy-
neet kahvittelemassa ja keskustelleet puhelimessa...sain kaksi uutta ysti-
vdd... syntyi useita ja hyvid ystivyyssuhteita...kyldilyd yhden kurssika-
verin kanssa useasti...vierailemme sidnnollisesti viiden kaverin kanssa
toistemme luona ja pelaamme korttia... uusi hyvi kylipaikka kurssikave-
rin luona...olen alkanut kiyddi tervehtimdissi huonokuntoista ystivdd...

Ryhmalaisten sosiaalinen osallisuus oli vahvistunut myo6s satunnaiskontak-
tien myota. Vastauksista kdy ilmi, etta ryhmaldiset tapaavat satunnaisesti toi-
siaan ja vaihtavat kuulumisia tavatessaan. Tallaiset satunnaiset kohtaamiset ja
juttutuokiot voivat viahentdd yksilon kokemaa yksindisyyden tunnetta seka
vahvistaa hanen hyvinvointiaan. Naita kuvaavat vastauksista poimitut seu-

raavat kommentit:
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...satunnaisia tapaamisia torilla...tapaamisia eri tilaisuuksissa,...katuku-
vassa ja torilla jutustelua...kuulumisten vaihto tavatessa esim. Kau-
passa...ndhdddn uimassa, silloin vaihdetaan kuulumisia...

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd vastaajien osallisuus ymparoivissa yh-
teisOissa oli vahvistunut. Useista vastauksista ilmenee, ettd vastaajat olivat
kiinnittyneet Arkeen Voimaa-ryhman jalkeen erilaisiin yhteisoihin tai ympa-
ristoihin, kuten yhdistys-, pdiva- ja kerhotoimintoihin, aloittaneet vapaaeh-
toistyon, ryhtyneet kokemuskouluttajaksi ja osallistuneet Arkeen Voimaa-ryh-

man ryhmaohjaajakoulutukseen.

Vertaistuki nousi osallistujille tarkeimmaksi anniksi ryhmaan osallistumi-
sessa. Vertaistuen myota ryhmaan osallistujat oivalsivat, etteivat ole sairau-
tensa kanssa yksin, vaan on muitakin samanlaisia kokemuksia omaavia henki-
16ita. Ryhmassa vertaisilta oli saatu tukea ja kannustusta itsestd huolehtimi-
seen ja arjessa jaksamiseen. My0s tsemppaaminen, positiivinen asenne, vai-
keudet ovat voitettavissa — ajattelutavan vahvistuminen valittyi ryhman kay-
neiden vastauksista. Vertaistuki nahtiin tarkeana my0s epavirallisessa muo-
dossa, eika vain jarjestojen kautta. Vertaistuki koettiin merkittavana myos
vuorovaikutustaitojen kehittymisen kannalta ja sen nahtiin luovan uskoa tule-
vaisuuteen. Vertaisten parissa yksilo koki itsensa tasavertaiseksi muiden pit-
kaaikaissairautta sairastavien kanssa. Vastauksista ilmeni my0s tiedon ja uu-

sien ajatuksien saaminen arkeen, joka ilmenee seuraavista lainauksista:

...saanut tietoa, uusia oivalluksia ja toisten kokemuksia... monenlaista
tietoa ja ideoita...vinkkejid omaan oloon: siis henkiseen puoleen...tietoa eri
tavoista... teoriatietoa tulevaisuutta varten...teoriaa jota olen osittain so-
veltanut arkipdivin asioissa..
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My6s Knuutilan (2015 ) tekeméan pro-gradun tutkielman tulokset tukevat aja-
tusta, etta vertaistuki voidaan ndahda hyvinkin tehokkaana keinona pitkaai-

kaissairaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.

Osallisuuden vahvistumisen lisdksi aineistosta kavi ilmi, etta ryhmasta oli
saatu tukea ja ymmarrysta siihen, ettd tunne-elaman vaihtelut kuuluvat tavan-
omaisena osana pitkdaikaissairaan arkeen. Tuloksista on nahtéavissa, etta ryh-
maan osallistuneet olivat oppineet hyviaksymaan sairautensa paremmin, ole-
maan armollisempia itselleen sekd oppineensa ajattelemaan asioita positiivi-
sesti. MyOnteiset ajatukset ja oman jaksamisen huomioiminen olivat paranta-
neet osallistujien mielialaa. Seuraavat kommentit kuvaavat keinoja, joita vas-
taajat olivat saaneet esimerkiksi masennuksen ehkaisyyn ja oireiden hallin-

taan:

... Mielenhallinta, rentoutuminen, en stressaa arkipdivin asioilla niin paljon...ota ii-
sisti- ald hotkyile...yrittid ajatella muuta kuin sairautta, rentoutumista harjoituksin..
sain ryhmdstd sysiayksen ponnistella irti apatiasta...olen myonteisempi itsed kohtaan,
nyt mieli valoisampi, on uskoa huomiseen, kiitin arkeen voimaa..

Tunne-elaman hallinnan vahvistumisen lisdksi voidaan tulosten perusteella
paatelld, etta vastaajien itsetunto seka itseluottamus olivat vahvistuneet. Ryh-
massa opittu ajatusten suuntaaminen positiivisiin asioihin ja pois kivusta seka
sairauskeskeisyydestd on yhteydessa itsetunnon vahvistumiseen. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa sitd, ettd aloitekyky paranee ja ihminen saa paremman

otteen elamastaan.

Hyvai itsetunto merkitsee omien mahdollisuuksien ja rajoitteiden tunnista-
mista totuuden mukaisesti. Hyvan itsetunnon omaava henkil6é hyviaksyy omat

elaman haasteensa ja henkilokohtaiset puutteensa. Hyvat ominaisuudet it-
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sessd nahddan huonoja ominaisuuksia tarkeimpana seka omat kyvyt ja mah-
dollisuudet toimintaymparistossa tulevat paremmin nahdyksi. Hyva itsetunto
vahvistaa elamanhallinnan ja itsendisyyden tunnetta seka helpottaa elamaa,
jolloin rohkeus tehda omaa elamaa koskevia valintoja ja ratkaisuja vahvistu-
vat. Hyvaksyva ja kannustava seura seka ilmapiiri ovat tarkeita itsetunnon
vahvistumisen kannalta ja vastoinkaymiset eivat romuta maailmaa, vaan nii-
den kohdatessa kannattaa keskittya elamdssa hyvin oleviin asioihin. (Hyva it-

setunto on optimistista realismia n.d.)

7 Pohdinta

Taman tyon tarkoituksena oli osoittaa, miten Arkeen Voimaa-itsehoitoryh-
maan osallistuneiden osallisuus oli vahvistunut tyon, opiskelun, vapaaehtois-
tyon ja mielekkaan tekemisen nakokulmasta. Huomioitavaa on, ettd suurin
osa vastaajista olivat jo 65-vuotta tayttaneitd ja nain ollen jo tyoelaman ohitta-
neita. Vastausten mukaan myos talle ikdaryhmalle Arkeen Voimaa-ryhmaan
osallistumisella oli suuri merkitys arjen sujuvuuden ja jaksamisen kannalta.
Erityisen hienoa oli havaita, ettd osallistujat olivat saaneet ryhmaan osallistu-
misen myota sisaltoa arkipaiviinsa ja nain ollen arjesta oli tullut aktiivisem-

paa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tilaajan, Suomen Kuntaliiton, toi-
veesta saada tietoa tyOllistyneiden maarastda Arkeen Voimaa- itsehoitoryh-

maan osallistumisen jalkeen. Vaikka ryhmakayntien jalkeinen tyollistyneiden
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osuus oli varsin pieni, on ryhméaan osallistumisen todellista merkitysta tarkas-
teltava pidemmalla aikavalilla. Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistuminen loi
elamalle raamit ja vahvisti elamanhallintaa, mika voi tukea mychemmassa
elamanvaiheessa tyohon palaamista ja tyossa jaksamista. Arkeen Voimaa -
ryhmaétoiminnan varsinaisena paamaarana ei siis ole osallistujien tyollistymi-
nen. Ryhman sisélto on suunniteltu vahvistamaan ensisijaisesti osallistujien
oman eldman osallisuutta, yksilon voimaantumista seka kiinnittymista ympa-
roiviin yhteisoihin ja yhteiskuntaan. Vastausten mukaan ryhmaan osallistumi-
nen voi olla sysadys yksilon vuorovaikutuksellisessa kehityksessa seka muu-
tosprosessissa kohti tyoelamaa. Taman perusteella Arkeen Voimaa-ryhmalla
on saavutettu tuloksia ja ryhmaan osallistuneet ovat saavuttaneet itselleen

asettamiaan tavoitteita, jotka johtavat mahdollisesti pysyviin muutoksiin.

7.1 Tulosten tarkastelua

Ryhmaan osallistuneiden tyollistymisen lisdksi opinndytetyossa selvitettiin
osallisuuden vahvistumista mielekkaan tekemisen ulottuvuudesta. Tarkaste-
lun kohteena oli ryhmakayntien myota aloitettu jokin uusi mielekas tekemi-
nen joko kotona tai sen ulkopuolella. Vastaajista lahes puolet 44,2% ilmoitti
aloittaneensa ryhmadan osallistumisen jalkeen jonkin itselleen mielekkaan te-
kemisen. Useissa vastauksissa kotona aloitettu mielekds tekeminen nakyi hy-
vin moniulotteisena kasitteend. Vastaajat mielsivatkin mielekkdan tekemisen
liittyvan vastaajien omaan parempaan jaksamiseen ja lisddntyneeseen aktiivi-
suuteen. Mielekds tekeminen nayttaytyi myos vastaajien elamanhallinnan
vahvistumisena, kuten jaksamisena valmistaa ruoka pdivittdin tai saannollisen
elamanrytmin muodostumisena mm. uni-valverytmin selkeytymisena. Osalli-

suuden vahvistuminen mielekkdan tekemisen ulottuvuudesta nakyi myos
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vastuunottamisena lahipiiristd, kuten lapsenlapsista ja lemmikeistd. Oman
elaman osallisuuden vahvistumisen myo6ta on yksilo kykeneva jakamaan voi-
mavarojaan myos muiden hyvaksi. Oman eldmén osallisuuden vahvistumi-
nen on hyva perusta rakentaa vuorovaikutusta ympardiviin yhteisoihin ja yh-
teiskuntaan.Tarkasteltaessa kodin ulkopuolista mielekésta tekemista Arkeen
Voimaa-ryhmaan osallistumisen jalkeen, kodin ulkopuoliseen uuteen toimin-
taan oli osallistunut 39,4 % vastaajista. Taman perusteella nayttdisi siltd, ettd
osallistujat olivat saaneet ryhmasta rohkeutta ja valmiuksia osallistua eri yh-

teisdjen toimintaan seka voimavaroja toimia yhteisoissa yhteiseksi hyvaksi.

Merkittavaksi ryhmakayntien anniksi vastaajat kokivat omahoito- ja itsehoito-
taitojen vahvistumisen. Oli hienoa havaita, ettd vastaajien vastuunotto omasta
elamasta oli vahvistunut. Tama nakyi vastauksissa sitoutumisena ja motivaa-
tiona tehda valintoja sekd toimia omaa hyvinvointia ja terveydentilaa edista-
valla tavalla. Erityisesti huomioitavaksi seikaksi nousi se, etta ryhmasta oli
saatu ja opittu keinoja rentoutumiseen ja kivun seka oireiden hallitaan. Vaikka
kipu ei useinkaan vahentynyt ryhmaan osallistumisen myo6ta, suhtautuminen
kipuun muuttui niin ettei se enda hallinnut elamaa niin voimakkaasti. Nama
edelld mainitut seikat ovat juurikin niitd muutoksia, joita Arkeen Voimaa-ryh-
matoiminnalla tavoitellaan. Oma- ja itsehoitotaitojen vahvistuminen merkitsee
yksilolle rohkeutta tehda ratkaisuja itsendisesti oman terveytensa edista-
miseksi ja vahentaa riippuvuutta terveydenhuollon ammattilaisten tarjoa-

masta avusta, joka ndin ollen lisda yksilon itsendisyyttd, valtaistumista.

Oma-ja itsehoitotaitojen vahvistumisen lisaksi tuloksissa korostui vertaistuen
merkitys. My0s Knuutila pro gradu- tutkielmassaan (2015, 2) viittaa Denni-
siin (2003), jonka mukaan tutkijoiden ja terveydenhuollon ammattialaisten

keskuudessa sosiaalisten suhteiden merkitys osana terveyttd ja hyvinvointia
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seka sairauksien hoitamista ollut myods enenevissa maarin esilld. Vertaistuki ja
sosiaaliset suhteet ovat merkittdvid voimavaroja yksilon terveyden ja hyvin-
voinnin tukemisessa seka pitkdaikaissairauksista aiheutuvien haasteiden
kanssa selviamisessa. Kyselyyn vastanneet kokivat vertaiskohtaamisissa vah-
vuutena samankaltaisten kokemusten jakamisen ja sen myota yhteisen kielen
syntymisen. Kokemuksellinen tieto jaettiin tasavertaisina kumppaneina, eika
tietoa ja ohjeita annettu esimerkiksi ylhaalta pain ammattilaisen taholta. I[Ima-
piiri vertaiskohtaamisissa koettiin hyvaksyvaksi ja luottamukselliseksi. Koke-
muksiin perustuvat toimivat kdaytannon keinot olivat helposti vietavissa ar-
keen ja johtivat pieniin seka pysyvimpiin muutoksiin yksilon elamassa. Usei-
den pienten muutosten myo6td elamanlaatu muuttui positiiviseen suuntaan.
Vertaisilta saatu sosiaalinen tuki vahensi oli my0s yksilon kokemaa yksinai-
syyttd, koska vertaistuen myota kynnys kohdata ja yllapitdd ryhman myota

syntyneitd ystavyyssuhteita madaltui.

7.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyo tehtiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja tutkimusmenetelmaksi
valikoitui postikysely. Kyselyja ldhetettiin yhteensa 179:1le Arkeen Voimaa-
ryhmaan vuosina 2014-2015 osallistuneille henkildille, jotka olivat jattaneet
osoitetietonsa toimeksiantajan yhteyshenkil6lle. Vastauksia palautui 86 kpl:tta
vastausprosentin ollessa 48%, joka on tutkimuksen luotettavuuden kannalta
kohtuullinen. Kyselyyn vastaajien suurin ikdryhma oli yli 65-vuotiaat, jo tyo-
elaman ulkopuolella olevat henkil6t. Talla kyselylla ei onnistuttu saamaan
vastauksia tyoikaisilta pitkdaikaissairailta. Pohdittavaksi jadkin se etta pi-
taako kyselyyn vastaamatta jaanyt ryhma (52%) sisalldaan enemman tyoikai-

sid, joka olisi ollut opinndytetyon kannalta merkittava kohderyhma. Kylla-ei-
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vastauksista oli laadittavissa hyvat yhteenvedot eli tulokset. Puolestaan lo-
makkeessa oleviin puoliavoimiin kysymyksiin tuli vastauksia odotettua va-
hemman, jonka vuoksi johtopaatokset oli tehtdva suppeammasta aineistosta.
Opinnaytetyon tulokset antavat samansuuntaisia vastauksia kuin Arkeen Voi-

maan- ryhmasta keratysta palautekyselysta on nahtavissa.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistumiseen ei sisaltynyt
riskeja. Osallistuminen tapahtui anonyymisti ja kaikki kyselylomakkeilla
saatu tieto kasiteltiin salassapitovelvollisuus huomioiden. Saatekirjeen sisal-
16ssa selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, miten tutkimus etenee ja mita tutki-
mukseen osallistuminen vastaajalta edellytti. Tutkimuksen tekemisessa huo-
mioitiin ohjeiden mukaiset hyvit tieteelliset kaytannot, joihin kuului mm.
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa seka tulosten tallentamisessa, esitta-
misessd ja arvioinnissa. Lisdksi opinnaytetyota tehdessa lahtokohtana on mui-
den tutkijoiden tyon kunnioittaminen ja arvostaminen. Raportointi toteute-

taan totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2013, 23-27.)

7.3 Kehittamistarpeet

Taman tyon puitteissa tyoikaisid pitkdaikaissairaita ei tavoitettu. Mikali jat-
kossa tyollistymisndkokulma halutaan pitdd yhtena Arkeen Voimaa- ryhman
vaikuttavuusmittarina, on arvioitava mitd kautta ryhmaa markkinoidaan ja
minka kautta tyoikaiset pitkdaikaissairaat tavoitetaan. Vastauksista nousi ryh-
man sisaltoon liittyvaa kritiikkia, kuten esimerkiksi vapaamuotoisen keskus-
telun lisdaminen koettiin tarkedksi. Ryhmaan osallistuneet olisivat toivoneet
ryhméakokoontumisiin sisaltyvien taukojen lisdksi enemman aikaa keskuste-

lulle. Arkeen Voimaa-ryhmakokoontumisiin sisaltyva ohjelma on lisensioitu,
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joten sisdltoon ei sen myota voi vaikuttaa. Vastaajat kokivat myo6s ryhman ul-
kopuoliset tapaamiset tarpeellisiksi. Pohdittavaksi jatkossa jaa, mika taho
voisi organisoida ryhmaldisten verkostoitumista Arkeen Voimaa ryhman ul-
kopuolella ja ryhméan paattymisen jalkeen. Vastaajat kertoivat hyotyneensa ja
voimaantuneensa ryhmatapaamisista, mutta ajan myota ryhman paattymisen
jalkeen pieni osa vastaajista koki tilanteensa palautuneen takaisin ennalleen.
Tama osoittaa sen, ettda yhteydenpito tai jatkotapaamiset kannattelisivat pitka-

aikaissairaita arjessa pidemmalle heidan elamassaan.

Opinndytetyon tekeminen tuki kasitysta siita, ettd vertaisryhmatoiminta vah-
vistaa yksilon osallisuutta sen kaikilla tasoilla. Opinndytetyota tehdessa var-
mistui nakemys, ettd vertaisryhmille palvelujen taydentajana on tilaa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaymparistoissa. Talla tyolla tuotettua tietoa voi-
daan hyodyntaa kuntoutuksen ohjaajan tydssd, kuten my6s muissa sosiaali-
ja terveysalan tehtdvissda. Ammattilaisten ja vapaaehtoisten yhteistyon tehok-
kuus tuli tdméan tyon kautta osoitettua todeksi. Yhteisty6 kantaa ja koituu aina

asiakkaan hyvaksi. Meilla kaikilla on opittavaa toisiltamme.
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Liitteet

Liite 1

TUTKIMUKSEN SAATEKIRJE
Hyva Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistunut

Opiskelemme Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa kuntoutuksenohjauksen ja
suunnittelun koulutusohjelmassa. Olemme tekemadssa tutkintoomme liittyvaa
opinnaytetyota. Tyossamme selvitimme Arkeen Voimaa- ryhmaéan vuosina
2014- 2015 osallistuneiden mahdollista tyollistymista tai muita mielekkaita
muutoksia arjessa.

Jokainen vastaus on tarkea tutkimuksen onnistumiseksi. Toivomme etta kayt-
taisitte muutaman minuutin kysymyksiin vastaamiseen. Vastauksien kautta
Teilla on mahdollisuus vaikuttaa Arkeen Voimaa- ryhman toiminnan kehitta-
miseen. Vastaaminen tapahtuu liitteend olevalla lomakkeella kirjallisesti ja ni-
mettomana. Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti eika vastauksia yhdis-
tetd yksittdisiin vastaajiin missdaan vaiheessa.

Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeis-
taan xx.xx.xxxx. mennessa.

Kyselyn voi palauttaa palautuskuoressa, jonka postimaksu on maksettu.
Mikali Teilla on kysymyksid opinndytetyohomme liittyen, ottakaa meihin yh-
teytta sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin sekd yhteistyostd etukateen kiittden,
Kuntoutuksen ohjauksen ja suunnittelun opiskelijat

Tarja Hautajoki
tarja.hautajoki@student.jamk.fi
Marjukka Huhtala
Marjukka.huhtala@student.jamk.fi
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Liite 2

"ARKEEN VOIMAA KYSELY”

Valitkaa kysymyksista Teille sopiva vaihtoehto. Tarvittaessa voitte jatkaa
vastausta paperin toiselle puolelle. Merkitkdi kysymyksen numero, johon
vastaatte.
1. Olitteko ennen Arkeen Voimaa-ryhmaa?
Ty0Ossa kayva_
Osa-aikatyossa_
Kokoaikatyossa_
Tyoton_
Opiskelija_
Sairauslomalla_
Kuntoutuksessa_

Tyokyvyttomyyseldakkeelld

Muu, mika

2. Mitd mielekasta tekemistd Teilld oli ennen Arkeen Voimaa- ryhmaa ko-
tona tai kodin ulkopuolella?

Harrastus_, mika?
Vapaaehtoisty6_, mika?
Muu, mita?

3. Oletteko nyt Arkeen Voimaa- ryhman jalkeen

Tyossa kayva _
Osa-aikatyossa_
Kokopaivatyossa_

Tyoton_

Opiskelija_

Sairauslomalla_

Kuntoutuksessa_

Tyokyvyttomyyselakkeelld
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Muu, mika

4. Oletteko aloittanut jonkin itsellenne mielekkidin tekemisen Arkeen Voi-
maa- ryhmain jilkeen?

Kylla_, minka?
En_

5. Oletteko osallistunut johonkin uuteen kodin ulkopuoliseen toimintaan
Arkeen Voimaa-ryhmaiin osallistumisen jilkeen?

Olen_, mihin?
En_

6. Saitteko ryhmasta tukea itsehoitoon liittyvissad asioissa?
Kylla__, millaisia?
En_

7. Saitteko ryhmaistd uusia keinoja oireiden hallintaan?
Kylla__, millaisia?
En_

8. Onko ryhmain osallistuminen vahvistanut arjessa jaksamistanne tai ar-
jen sujuvuutta?
Kylla__, miten?

Ei_

9. Syntyiko Teille uusia ystavyyssuhteita Arkeen Voimaa-ryhmain osallis-
tumisen myota?

Kylla_

Ei_

10. Oletteko tavanneet tai olleet muuten yhteyksissd ryhman osallistunei-
den kanssa Arkeen Voimaa-ryhmin ulkopuolella

Kylla __, minkalaista yhteydenpitoa?
Ei

11. Merkitkaa alapuolelle, mita kroonisia sairauksia Teilld on
(ympyroikda sairastamanne sairaus)

A. Tyypin 2 diabetes/kohonnut verensokeri
B. Tyypin 1 diabetes/kohonnut verensokeri
C. Astma
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D. Krooninen keuhkoputkentulehdus, emfyseema tai COPD
E. Muu keuhkosairaus, mika
F. Kohonnut verenpaine

G. Sydantauti, mika
H. Niveltulehdus tai muu reumaattinen tauti, mika
I. Syopa, mika
J. Depressio
K. Ahdistuneisuushairio tai muu tunne-elaméan/mielenterveyden hairio
L. Muu krooninen tila, mika

12. Mind vuonna osallistuitte Arkeen Voimaa-ryhmaan?

13.Kaupunki/Kunta:
15. Sukupuoli:
Mies_

Nainen_

16.Syntymaivuosi:

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



