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Suomessa Arkeen Voimaa -ohjelmana tunnetun Chronic Disease Self-Management Program,
CDSMP:n tavoitteena on tukea ja lisata pitkdaikaissairaiden hyvinvointia, toimintakykya ja
selviytymista sairauksiensa oireiden kanssa. Terveys on yksilén subjektiivinen kasitys omasta
hyvinvoinnistaan ja sopeutumista vallitsevaan olotilaan. Terveyteen liittyvalla elamé&nlaadulla
tarkoitetaan sitd, miten terveydentila vaikuttaa ihmisen kykyyn toimia ja miten se vaikuttaa hénen
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiinsa. Terveyteen liittyvaa elaméanlaatua voidaan
mitata luotettavilla ja testatuilla elaméanlaadun mittareilla.

Kehittdémisprojektin tarkoituksena oli luoda Arkeen Voimaa -ohjelmaan kansallinen, luotettava ja
kayttokelpoinen eldmanlaadun ja arkiparjgdmisen alkukartoituslomake. Kyselylomakkeen
luomisessa kaytettiin apuna testattuja ja luotettavia elamanlaadun mittareita seka aikaisempaa
tutkimustietoa pitkdaikaissairaan terveyteen, hyvinvointiin, elamanlaatuun ja toimintakykyyn
liittyvista tekijoista. Kyselylomake luotiin  Webropol-ohjelmalla. Taman kehittamisprojektin
kyselylomake osa on uutta mittaria, jonka tavoitteena on jatkossa kartoittaa Arkeen Voimaa -
ohjelman hydtyja pitkaaikaissairaille.

Lomake esitestattiin Arkeen Voimaa -ryhmassa. Esitestaukseen osallistui seitseman henkilda ja
kuuden henkildn vastaukset analysoitiin. Esitestauksessa strukturoiduilla kysymyksilla arvioitiin
lomakkeen selkeyttd, ymmarrettavyyttd ja sitd, kuinka vaikea lomake oli tayttda. Kahdella
avoimella kysymyksella vastaajat toivat esiin mahdollisia muutostarpeita lomakkeeseen. Lomake
koettiin melko tai erittdin selkeaksi, ymmarrettavaksi ja helpoksi tayttaa. Vastaajat toivat esiin
aiempaan tutkimustietoon verrattuna samankaltaisia kokemuksia pitkaaikaissairauteen liittyvista
ongelmista. Arvioinnin ja muutosehdotusten jalkeen kyselylomake muokattiin valmiiksi.
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WELL-BEING AND QUALITY OF LIFE SURVEY
QUESTIONNAIRE FOR A GROUP OF PATIENTS
IN CHRONIC DISEASE SELF-MANAGEMENT
PROGRAM

The Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP) is known in Finland as the “Arkeen
Voimaa” program. The aim of the CDSMP is to support self-management in patients with chronic
health conditions and increase their well-being, functionality and resilience to symptoms. “Health”
in this regard is an individual person’s subjective interpretation of his or her own well-being and
accommodation to his or her prevailing health condition. Health-related quality of life here
describes the effects of the prevailing health condition to a person’s functionality as well as to a
person’s physical, psychological and social well-being. Health-related quality of life is measurable
by tested and reliable life-quality measures.

This study describes a project, which aimed to create a questionnaire for initial measuring of well-
being. This questionnaire should be reliable and usable even as a national level tool. Tested and
reliable “health-related quality of life” measures as well as earlier research and studies on health,
well-being, life-quality and functionality of chronically diseased was utilized. Survey questionnaire
was created on a Webropol questionnaire form. This questionnaire aims at being a part of wider
measuring of the benefits of CDSMP to chronically ill persons.

The questionnaire was pre-tested in the CDSMP group. The group consisted of nine persons, of
whom seven took the survey. Of these, six were approved into the pre-testing. In the pre-testing
phase, structured questions were used for the assessment of the questionnaire’s clarity,
comprehensibility and ease of filling in. In addition, two open questions were posed in order to
allow the respondents to present ideas on how to adjust the questionnaire. The questionnaire
was deemed quite or very clear, comprehensible and easy to fill in. The conditions expressed by
the respondents were in line with prevailing research and studies related to chronically ill. Based
on the results gained, the questionnaire was further elaborated and is ready to use.
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CDSMP, chronically ill, health-related quality of life, measuring, well-being
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1 JOHDANTO

Pitkdaikaissairaat kokevat hyvinvointinsa, toimintakykynsa ja terveyteen liittyvan ela-
manlaatunsa usein alentuneeksi. Sairaus voi aiheuttaa fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia
ongelmia. Pitkaaikainen sairaus voi myds heikentda yksilon sosioekonomista asemaa ja
aiheuttaa taloudellista haittaa. Suomen Kuntaliiton hallinnoima Arkeen Voimaa -ohjelma
on suomalainen versio Stanfordin yliopiston 1990 -luvulla kehittdmasta Chronic Disease
Self-Management Program (CDSMP) -mallista. Sen tavoitteena on edistaa pitkaaikais-
sairaiden toimintakykyd, itsehoitotaitoja ja arkiparjaamista.

Arkeen Voimaa toiminta on niin sanottua matalan kynnyksen toimintaa. ltsehoitoryhmia
vetavat koulutetut, vapaaehtoiset vertaisohjaajat. Heilla ei valttdmatta ole terveydenhuol-
lon koulutusta. Ryhmat on tarkoitettu pitkdaikaissairaille, heidan omaisilleen tai henki-
I6ille, joilla on haasteita selviytya arjessa. (Suomen Kuntaliitto 2016b.) CDSMP-ryhma-
toiminnan tehokkuudesta on saatavissa runsaasti tutkimustietoa. Se on osoittautunut
kustannustehokkaaksi ja asiakkaiden itsehoitotaitoja, toimintakykya ja elamanlaatua ko-

hentavaksi toimintamalliksi.

Terveydenhuollon palveluiden kehittaminen edellyttaa toiminnan ja toiminnalla saavutet-
tujen hyétyjen arvioimista ja mittaamista. Mittaamisen on perustuttava luotettaviin mitta-
reihin. Arkeen Voimaa -ohjelmassa kaytetdan talla hetkella toiminnan tytkaluina Stan-
fordin yliopiston kehittdmaa lisenssinvaraista materiaalia. Asiakkaiden terveydentilaa

kartoitetaan laajalla kyselylla ryhmatoiminnan alku- ja loppuvaiheessa.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda uusi helppokéyttdinen ja luotettava asiakkaiden
elamanlaadun ja arkiparjadmisen alkukartoituskyselylomake. Kyselylomake perustuu
testattuihin ja kansallisiin hyvinvointioloihin soveltuviin elaméanlaadun mittareihin ja aikai-
sempaan tutkimustietoon. Lomake on osa uutta mittaria, joka luodaan ylemman ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoiden kehittamisprojekteissa. Tarkoitus on saada aikaan kansal-
lisesti kaytettavissa oleva ja Arkeen Voimaa -ohjelmaa palveleva mittari, jolla voidaan

osoittaa palvelumallin hy6tyja ryhmalaisille.



2 ARKEEN VOIMAA -OHJELMA

Arkeen Voimaa -ohjelma (ArVo) eli maailmalla laajemmin tunnettu Chronic Disease Self-
Management Program (CDSMP) on kehitetty Yhdysvalloissa, Stanfordin yliopistossa
1990-luvun puolivédlissd. Toimintamallin kehittamiseen liittyi laaja tutkimushanke, laaja
joukko tutkijoita ja ryhmatoimintaan osallistuneita henkildita. Tutkimuksen tuloksena ha-
vaittiin, etta jopa 80% pitkaaikaissairaiden kokemista oireista olivat sairaudesta riippu-
matta samoja. Yleisimpia oireita ovat kipu, stressi, ahdistus, hankalat tunteet, mielialan
lasku, hengenahdistus, uupumus, univaikeudet ja fyysiset rajoitteet. Oireet saavat ai-
kaan kielteisen vaikutusten keh&n, joka vaikuttaa arkiparjaamiseen ja hyvinvointiin. (Self-

Management Resource Center, 2017 & Suomen Kuntaliitto 2016b.)

Pitkaaikaissairaiden itsehoitoryhmia ohjaavat koulutetut, vapaaehtoiset vertaisohjaajat.
Ryhmat kokoontuvat kuuden viikon aikana kerran viikossa kahden ja puolen tunnin ajan.
Ryhmissa kasitelladn ohjatusti hyvinvointiin ja arkiparjaamiseen liittyvia ongelmia, kuten
esimerkiksi unen laatua ja unettomuutta, ruokahalun muutoksia, likkumattomuutta ja liik-
kumista rajoittavia tekij6ita ja sosiaalisia suhteita. Ryhmatoiminnan tavoitteena on pitka-
aikaissairaan terveyden edistaminen pienin muutoksin kohti sujuvampaa arkea. Tavoit-
teena on lisata pitkdaikaissairaan itsehoidon tytkaluja, mina-pystyvyytta (self-efficacy),
subjektiivisen terveyden kohenemisen tunnetta ja toimintakykya. (Self-Management Re-
source Center 2017 & Suomen Kuntaliitto 2016a.)

Useissa tutkimuksissa on todettu CDSMP-ryhmatoimintaan osallistuneilla merkittavaa
myonteistd kehitysta liikunnallisessa aktiivisuudessa, kognitiivisessa oireiden hallin-
nassa, itsearvioidussa terveydentilassa ja sosiaalisessa aktiivisuudessa. Ryhmatoimin-
taan osallistumisen jalkeen he kokivat tarvitsevansa vahemman terveydenhuollon pal-
veluja (Self-Management Resource Center 2017). Kuuden kuukauden seurannan jal-
keen ryhméatoiminnan suotuisat vaikutukset olivat yha nakyvissa. CDSMP-ryhméatoimin-
taan osallistuneilla sosiaalinen eristaytyneisyys ja masentuneisuus olivat merkittavasti
vahentyneet ja liikunnallinen aktiivisuus lisdéantynyt lahtdtasoon verrattuna. He olivat ha-
keutuneet huomattavasti harvemmin sairaaloiden paivystykseen tai sairaalahoitoon.
(Ory ym. 2013, 992.) Terveyspainotteinen elamanlaatu (Health-Related Quality of Life,
HRQOL) oli huomattavasti kohentunut vaikeista mielenterveyden hairidista karsivilla ryh-
matoimintaan osallistuneilla. (Druss ym. 2010, 264.) Espanjalaisessa tutkimuksessa

jopa vuoden kuluttua CDSMP-ryhmatoimintaan osallistumisesta pitkaaikaissairaiden



yleinen terveydentila, mina-pystyvyys, terveyskayttaytyminen ja terveydenhuollon palve-
luiden tarve oli pysynyt laht6tilanteeseen verrattuna paremmalla tasolla (Lorig, Ritter &
Conzalez 2003, 361).

Toimintamalli on ollut kaytdssa useissa eri maissa ja se rantautui Suomeen vuonna
2011, aluksi Arkeen Voimaa -projektin muodossa vuosina 2012 — 2014. Projektin jalkeen
Arkeen Voimaa -ohjelma on vakiintunut Suomen Kuntaliiton hallinnoimaksi toimintamal-
liksi. Arkeen Voimaa -ohjelmaa toteutetaan talla hetkelld Jyvaskylén, Kuopion, Salon,
Sastamalan, Tampereen, Turun, Vantaan ja Yl6éjarven kaupungeissa, Mantsalan kun-
nassa sekéd Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksotessa). (Suomen Kuntaliitto
2015, 4; Suomen Kuntaliitto 2017a.)



3 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA, TARVE JA
TAVOITE

3.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Terveydenhuollon toimintaa on saadelty usealla eri lailla. Terveydenhuoltolain tarkoituk-
sena on edistdd vaeston terveytta ja hyvinvointia, kaventaa terveyseroja sekd vahvistaa
hoidon asiakaskeskeisyytta. Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta terveydenhuollon toi-
minta perustuu nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toi-
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuol-
tolaissa on myds saadetty terveydenhuollon laadunhallinnasta, johon sisaltyvat mm. laa-
dukkaan ja turvallisen toiminnan periaatteet, henkilokunnan osallistuminen moniamma-
tilliseen hoitotydn kehittamiseen ja potilaan oikeus antaa palautetta hoidostaan. (Finlex
2017a & 2017b.)

Kehittamisprojekti toteutettiin Turun kaupungin hyvinvointitoimialan Arkeen Voimaa -oh-
jelmaan. Kehittamisprojektin aihe oli saatu Arkeen Voimaa -ohjelman valtakunnalliselta

koordinaattorilta.

Arkeen Voimaa -ohjelman Kirjallinen materiaali on ollut Stanfordin yliopiston tuottamaa
englanninkielista ja lisenssinvaraista materiaalia. Arkeen Voimaa -projektin aikana 2012
— 2014 materiaalia kdéannettiin suomenkieliseksi. Lisenssiin kuuluva asiakkaiden tervey-
dentilaa ja hyvinvointia kartoittava kyselylomake edellytti niin sanottua kaksoiskaan-
nosta. Lomake kaannettiin ensin englannin kielestd suomeksi ja sen jalkeen taas eng-
lanniksi. Nain varmistettiin lomakkeen sisallén pysyminen muuttumattomana ja silla ke-

ratty tieto kansainvalisesti vertailukelpoisena. (Suomen Kuntaliitto 2015,11.)

Kaytossa oleva alkuperaisesta kielestd suomeksi kaannetty ryhmalaisten terveydentilan
kyselylomake on monisivuinen ja useita yksityiskohtaisia kysymyksia sisaltava. Samaa
kyselylomaketta on kaytetty erilaisissa olosuhteissa useissa eri maissa. lImeni tarve
saada kayttdon uusi suomalaisiin hyvinvointioloihin sopiva ryhmalaisten elaménlaatua ja
arkiparjaamista kartoittava kyselylomake. Palvelumallin hyédyn arvioimista ja todenta-
mista seka palautteen saamista varten kyselylomakkeiden haluttiin pohjautuvan kansal-

lisesti vertailukelpoisiin elaméanlaadun mittareihin.
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3.2 Kehittamisprojektin tavoite

Kehittamisty6n tavoitteena oli luoda kyselylomake, jolla kartoitetaan itsehoitoryhmiin

osallistumisen alkuvaiheessa ryhméalaisten elamanlaatua ja arkiparjaamista.

Kyselylomakkeen luomista varten kartoitettiin aiemmin tutkittua tietoa pitkéaikaissairaan
elamanlaadusta ja arkiparjagamisesta, terveyspalveluiden tarpeesta ja niiden kaytosta
seka terveyteen liittyvan elaméanlaadun mittaamisesta ja mitatun tiedon arvioinnista. Ky-
selylomakkeen luomisen apuna kaytettiin luotettavia, testattuja ja vapaasti kaytettavissa
olevia terveyteen liittyvan elamanlaadun mittareita. Kyselylomaketta arviotiin ennen sen
esitestausta projektin tydelamamentoreiden, ohjaavalta opettajan ja projektin ohjausryh-
man toimesta. Lomaketta muokattiin arvioinnin ja muokkausehdotusten pohjalta ennen
sen esitestausta. Lomake esitestattiin Arkeen Voimaa -itsehoitoryhméssa. Esitestauk-
seen osallistuneet ryhmalaiset arvioivat lomakkeen ymmarrettavyyttd, helppoutta tayttaa
ja selkeytta. Muutosehdotusten pohjalta toteutettiin valmis kyselylomake ja arvioitiin sen

luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta Arkeen Voimaa -ohjelmassa.

Tavoitteena oli luoda kayttékelpoinen ja toimiva tyokalu Arkeen Voimaa -ohjelmaan.
Kaikkiaan elamanlaadun ja arkiparjaamisen kyselylomakkeita tulee jatkossa olemaan
kolme. Taman kehittamisprojektin tuotoksena luodun alkukartoituslomakkeen liséksi luo-
tiin seurantalomake toisessa ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijan kehittamispro-
jektissa (Karhu 2017).

Kartoittamalla asiakkaiden terveydentilaa ryhmatoiminnan alussa seka seurantalomak-
keilla ryhmatoiminnan loppuvaiheessa ja sen jalkeen voidaan arvioida ja mitata toimin-
tamallin hyotyja pitkaaikaissairaan arkiparjaamiseen, elamanlaatuun, hyvinvointiin, toi-
mintakykyyn ja selviytymiseen sairautensa kanssa. Uusien kysymyslomakkeiden on tar-

koitus palvella Arkeen Voimaa -ohjelmaa valtakunnallisesti.
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4 PITKAAIKAISSAIRAUKSISTA

4.1 Pitk&aikaissairastavuuden erityispiirteita

Suomalaisten hyvinvointi, terveydentila ja toimintakyky ovat monin tavoin kohentuneet
vuodesta 2000 ldhtien. Koettu terveys on lisdéntynyt ja pitkdaikaissairaiden osa vaes-
tosta on pienentynyt. Myodnteisen kehityksen jatkuminen tulevaisuudessa nayttaa epa-
varmalta, silla 30 — 44 -vuotiaiden ikdaryhméassa mydnteiset muutokset terveydentilassa
ovat olleet vahaisempid kuin vanhemmassa vaestssa, tai sitten muutoksia ei ole ollut
lainkaan. Terveyteen vaikuttavissa elintavoissa on ilmennyt kielteista kehitysta. Ravinto-
tottumukset ovat muuttuneet terveyden kannalta epdedulliseen suuntaan, liikunnan har-
rastaminen nayttda vahentyneen ja alkoholinkdytté on yleistynyt 45 vuotta tayttaneiden

naisten keskuudessa. (Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma 2011, 3.)

Pitkaaikaissairaudet lisdantyvat idn mukana. Suomalaisista yli 30 -vuotiaista jopa 40 %
sairastaa jotakin pitkaaikaissairautta ja yli 75 -vuotiaista noin 70 %:lla on jokin pitk&ai-
kaissairaus, vamma tai vaiva, joka heikentdd heidan toimintakykyaan. Samanaikaisesti
koettu terveys heikkenee idn mukana, yli 75 -vuotiaista alle puolet kokee terveytensa
hyvaksi tai melko hyvaksi. (Koskinen, Manderbacka & Aromaa 2012, 77 - 81.) Pitkaai-
kaissairaudet ovat yleinen lansimainen ilmi6, esimerkiksi Iso-Britanniassa seitseman ja
puoli miljoonaa ihmista sairastaa pitkdaikaissairautta. Siella sosiaali- ja terveyspalvelui-
den menoista 42 % kuluu pitkaaikaissairaiden akuuttihoitojaksoihin. Vaesttn ikaanty-
essa pitkaaikaissairaudet ovat yha edelleen lisddntymassa. (Metcalte 2005, 53; Haddad
2010, 40.)

Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi eli yleisiksi pitkdaikaissairauksiksi katsotaan sy-
dan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopasai-
raudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat.
Naiden pitkaaikaissairauksien ehkaisy on suuri haaste kansalliselle terveyden edistami-
selle. (THL 2017e.) Tilastokeskus (2017) maarittelee pitkdaikaissairaudet sairauksiksi,
joiden takia vastaaja saa esimerkiksi saanndéllista hoitoa tai joiden takia han on laakarin
tai yleisesti terveydenhuollon seurannassa vahintaan kuuden kuukauden ajan. Krooni-
nen sairaus aiheuttaa ihmiselle oireiden ongelmakehan, jonka osa-alueita ovat sairaus,
lihasten jaykkyys, Kipu, stressi ja ahdistuneisuus, emotionaaliset vaikeudet, masennus,

hengitysvaikeudet seka vasymys ja uupumus (Poonam 2011, 7).
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Eri kansantaudeilla on usein samoja riski- ja suojatekijoitéd. Esimerkiksi tupakointi lisaa
sydan- ja verisuonisairauksien, kroonisten keuhkosairauksien, muistisairauksien ja syo-
pien riskid. Huomattava osa tyoikaisten pitkaaikaissairauksista voidaan ehkaista elinta-
paohjauksella ja terveellisilla elintavoilla, kuten terveellisella ruokavaliolla, likunnalla,
valttamalla tupakointia ja runsasta alkoholin kayttta ja ehkaisemalla lihavuutta. Viime
vuosikymmenien aikoina on havaittu tutkimuksissa yha enenevasti liikunnan positiivia
vaikutuksia ihmisen terveydelle. Liikunta suojaa lahes kaikkien kansantautien riskeilta ja
jopa elinian pitenemisesta on havaintoja. (Kujala 2014, 1877 & THL 2017e.)

Pitkaaikaissairauksilla on yhteys kdyhyyteen ja pienituloisuuteen. Terveysongelmat tai
sairastuminen voivat olla joko pienituloisuuden syy tai seuraus. Esimerkiksi tyottomaksi
jddmisen syyna saattavat olla terveydelliset ongelmat. Suurella osalla suomalaisista koy-
hyys on vdliaikaista, eika silla valttamatta ole pysyvia terveys- tai hyvinvointivaikutuk-
sia. Pitkdaikaisesta kdyhyydesta johtuva eriarvoisuuden ja yksindisyyden tunne altistaa
helposti mielenterveyden ongelmille tai fyysiselle sairastumiselle. Pienituloiselle vakava
sairastuminen ja lyhytaikainenkin hoitoa vaativa terveysongelma voi olla taloudellisesti
kohtalokas. Usein pienituloiset joutuvatkin tinkimaan laékkeistaan tai sairaanhoitokuluis-
taan. Ika heikentda entisestaan terveyttd ja elamisen laatua. Heikentynyt terveys taas
vaikeuttaa tydnhakua ja mahdollisuuksia tyéllistymiseen. (Eskelinen & Sintonen 2017,
45))

Pitkaaikaissairauksien yleisyys vaihtelee jyrkasti sosioekonomisen aseman mukaan.
Tyoikéaisessa vaestdssa niiden osuus, joilla on ainakin yksi haittaavaksi arvioitu pitkaai-
kaissairaus, on alimmissa sosiaalirynmissa noin kaksinkertainen verrattuna ylimpiin so-
siaaliryhmiin. (THL 2017b & 2017c.) Kuntien vélisia eroja sairastavuudessa on havaitta-
vissa. Ita- ja Pohjois-Suomessa sairastavuus on keskimaarin suurempaa kuin maan lou-
naisosissa. Suurimmissa kaupungeissa mielenterveyden hairiét ovat yleisempia kuin
maaseudulla. (Sipilda ym. 2014, 2985.)

4.2 Pitkaaikaissairaan terveyspalveluiden tarve

THL:n Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (2013) mukaan joka toinen suoma-
lainen oli kaynyt laakarin vastaanotolla joko terveyskeskuksessa, yksityisella terveysase-
malla ty6terveyshuollossa tai sairaalan poliklinikalla 1-3 kertaa 12 viime kuukauden ai-

kana. Vahintaan 7 kertaa palveluja oli kayttanyt reilu kymmenesosa. Vahemman opis-
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kelleet kayttivat sosiaali- ja terveyspalveluita korkeammin koulutettuja enemman. Poik-
keuksena olivat hammashoidon palvelut, joita taas korkeammin koulutetut kayttivét
enemman. Palveluiden riittamattomyyttd koettiin sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa erityisestiperhetydn, lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden ja omaishoidon.
(Husu ym. 2014.)

Erityisesti krooninen kipu vie suomalaisen perusterveydenhuollon [&akarin vastaanotolle.
Joka seitsemas suomalainen karsii vahintdan kolme kuukautta kest&neesta paivittai-
sesta kroonisesta kivusta ja samansuuntaisia tuloksia on saatu kyselytutkimuksilla my6s
muualla Euroopassa. Yli puoli vuotta kestanytta kroonista kipua on noin viidenneksella

tutkimuksiin vastanneista. (Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461.)

Nykyinen terveydenhuoltojarjestelma tahtaa pitkalti akuuttien sairastapahtumien hoi-
toon. Pitkdaikaissairaudet lisdavat terveydenhuollon palveluiden kayttoa ja pitkaaikais-
sairaille vakiintunut, pitkdaikainen hoitosuhde on tarkeéd. Terveydenhuollon tulevaisuu-
dessa tdma tuo taloudellisia haasteita, silla suorista kustannuksista valtaosa, 75% arvi-
oidaan aiheutuvan pitkdaikaissairauksista. Haasteita ilmenee kroonisten sairauksien
toistuvaan ja jatkuvaan hoitoon ja hoivan tarpeeseen vastaamisessa. Pitkdaikaissairaat
haluaisivat pysyvammat hoitosuhteet seka tiivimpaa sairautensa seurantaa. He haluai-
sivat osallistua itse aktiivisemmin omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun seka laajemman
vapauden valita palveluntarjoajansa. He eivat halua olla ainoastaan passiivisia hoidon
kohteita. (Gemmill 2008, 2 & Laturi 2016, 2.)

Suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa on luonnehdittu tuotantokeskeiseksi. Se pe-
rustuu pirstaloituneelle rakenteelle, jolta puutuu yhdistava liima eli asiakkuus. Yksityisen
sektorin ladkarit, terveysasemat, sairaalat ja jarjestot toimivat omissa siiloissaan, eivatka
ne aina kommunikoi keskenaan. Terveydenhuollon prosessin vaiheet ovat ennaltaeh-
kaisy, diagnosointi, hoito ja kuntoutus. Prosessi kuvaa terveydenhuollon ndkékulmasta
tuotantoa, hoidon etenemista, muttei ota kantaa ihmisen parjadmisesta arkena eli laitok-

sen seinien ulkopuolella. (Koivuniemi & Simonen 2012, 38 - 42).

4.3 Itsehoitotaitojen tarve ja voimaantuminen

Potilaan voimaantumisella (empowerment) tarkoitetaan potilaan aseman vahvistumista,

tilannetta jossa paatdsvalta sairauteen liittyvissa asioissa ja omassa elamassa muuten-
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kin siirtyy potilaalle itselleen. Voimaantunut potilas tunnistaa henkilokohtaiset voimava-
ransa, joita tarvitaan terveysongelmasta paranemiseen tai siihen sopeutumiseen. Voi-
maantumisteorian perusteiden mukaan voimaantuminen lahteen ihmisesta itsestaan. Se
tapahtuu luontevammin ymparistdossa, jossa ihminen kokee ilmapiirin turvalliseksi, it-
sensa hyvaksytyksi ja asemansa tasa-arvoiseksi. (Tuorila 2013, 666 - 669.) Siihen sisal-
lytetdén irrallisia osioita, kuten esimerkiksi itsehoidon hallinta, mina-pystyvyys ja oma
maaraysvalta. (McAllister, Dunn, Payne, Davies & Todd 2012, 1.)

Potilaan voimaantuminen kannattaa nahda lagkéarin tyéssd ennemmin mahdollisuutena
kuin uhkana. Jaettu paatdksenteko hoidosta tukee vuorovaikutusta ja vaikuttaa myéntei-
sesti hoitoon. (Toiviainen 2011, 777.) Kankkusen, Nousiaisen ja Kylmén (2009, 13 - 19)
tutkimusartikkelissa todetaan, kuinka pitkdaikaisesta kivusta karsivilla on runsaasti sisai-
sia ja ulkoisia voimavaroja. Sisdisid voimavaroja ovat elamankokemus, hallinannan
tunne, itsetunto, tiedolliset voimavarat, selviytymisstrategiat, suhtautuminen fyysiseen
toimintaan seka suhtautuminen nykyisyyteen ja tulevaisuuteen. Ulkoiset voimavarat ja-
otellaan aineellisiin, kuten taloudellinen tilanne ja valineellinen tuki, seké sosiaalisiin suh-
teisiin perustuviin, kuten yhteenkuuluvuus seka emotionaalisuus ja tiedollinen tuki. N&ita

voimavaroja tulisi terveydenhuoltohenkildkunnan pystya tunnistamaan ja vahvistamaan.

Pitkdaikaissairaan voimaantuminen ja itsehoitotaidot (self-magement) nahdaan aikai-
semmissa tutkimuksissa merkittdvana tekijana kroonisen sairauden kanssa elamisessa
ja selviytymisessa. Kroonisen sairauden kylkidisina tulevat usein mukaan mielentervey-
den hairiot kuten univaikeudet, masentuneisuus ja ahdistuneisuusoireilu. (Haddad 2010,
40 - 41). My6s krooninen kipu ja masennus muodostuvat usein samalle potilaalle taa-
kaksi. Masennuksen ja kroonisen kivun syntymekanismeissa on paljon paallekkaisyyk-
sia. (McIntosh ym. 2016, 16 - 17.) Itsehoitotaidot ja min&-pystyvyyden tunne (self-effi-
cacy) lisdavat potilaan hyvinvoinnin tunnetta ja ymmarrystd omasta sairaudestaan. Laa-
jempi tietamys omasta sairaudesta ja keinot hallita omaa sairautta lievittavat potilaiden
kokemaa ahdistus- ja masennusoireita. (Lee, Yoon, Kim & Jeong 2012, 473 - 474; Tous-
man, Zeitz & Taylor 2010, 71).

Ruotsalaisessa tutkimuksessa todetaan, etta pitkaaikaissairaan itsehoidon hallinta ja
paatoksentekokyky omaan terveyteen liittyvissa asioissa koetaan sisdiseksi neuvotte-
luksi eri tarpeiden, kuten sosiaalisten ja terveyteen liittyvien tarpeiden valilla. Useat asiat
vaikuttavat itsehallintaprosessiin ja sisdiseen neuvotteluun eri tarpeiden valilla. Naita

ovat yksilon terveys- ja sairauskokemukset ja niiden aiheuttamat uhkat ja tarpeet, oman
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toimintakyvyn arvioiminen, selviytyminen normaaleista tilanteista, vertaistuki ja ulkoiset
resurssit. (Audulv, Norberg, Asplund & HOrnsten 2009, 283).

Unettomuus on yleista kroonisista sairauksista karsivilla. Esimerkiksi kipupotilaista 40 —
80 % ja syopépotilaista 25 — 60 % karsivat unettomuudesta. Naisilla unettomuus on ylei-
sempaa kuin miehilld. Unettomuus voi esiintya yksittdisena oireena tai erillisend sairau-
tena, mutta useimmiten sité esiintyy muiden sairauksien yhteydessa. Yli 40%:lla unetto-
muuspotilaista esiintyy samanaikaisia mielenterveyden hairidita tai paihteiden kayttoa.
Ikdantyessa unettomuus lisdantyy, jolloin se useimmiten liittyy muihin sairauksiin. (Duo-
decim 2017.)

Krooninen vasymysoireyhtymé on usein kytkoksissa muihin kroonisiin sairauksiin. Sen
riskitekijoita ovat perimé, likkumattomuus, masennus, traumaattiset kokemukset ja ela-
mantyyli. Pitkdaikainen stressi on merkittdva vasymysoireyhtyman laukaiseva tekija.
Kroonisesta vasymysoireyhtymasta karsivien potilaiden elamanlaatu ja toimintakyky
ovat tutkimusten mukaan selkeasti huonompia kuin vaestdssa keskimaarin. Pahimmil-
laan oireet invalidisoivat potilaan taysin. (Pasternack, Remahl, Ahovuo-Saloranta, Iso-
jarvi & Makinen 2017, 55 - 56).

Ruokahalun muutokset heijastavat terveydentilassa tapahtuvia muutoksia. Yleista muu-
tokset ruokahalussa ovat esimerkiksi masennuksen, ahdistuneisuuden ja syomishairioi-
den yhteydessa. Laihtumista tapahtuu tyypillisesti eri syOpatautien yhteydessa. Myos
krooninen kipu ja dementia vanhuksilla lisdavét ruokahaluttomuutta. (Niskanen 2017).
Arkeen Voimaa -itsehoitoryhmissa kasitellaén yhtené aiheista terveytta edistavia ruokai-
lutottumuksia helposti lahestyttavalla tavalla. Ryhmiin osallistuneet kokevat terveellisen
ruokailun haasteiksi yksinasuminen, ruokahaluttomuuden, uupumuksen, syémisen ai-
heuttamat negatiiviset tunteet ja terveysruuan mauttomuuden. (Korhonen, Norja & Vali-
maki 2017, 173 - 177).

Pitkdaikaissairaita ei pystytd parantamaan, mutta potilaiden selviytymista sairauden oi-
reiden kanssa pyritaan hallitsemaan potilasohjauksen, ladkehoidon ja itsehoitomenetel-
mien avulla. Itsehoitotaidot hallitseva potilas ottaa itse vastuun omasta terveydestaan,
hyvinvoinnistaan ja sairautensa hoidosta. (Davies 2010, 49.) Patilailta odotetaan yha
enemman valmiuksia itsehoitoon ja sairautensa kanssa selviytymiseen. Potilaiden tietoi-
suuden ja itsehoitovalmiuksien lisaantyminen tuovat uusia haasteita ja vaatimuksia ter-

veydenhuollon ammattilaisille. Perinteinen autoritdarinen terveydenhuollon ammattilai-
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sen asema potilaaseen ndhden ei ole enda toimiva, vaan entisista potilaista tuleekin yh-
teistydkumppaneita ja samanaikaisesti ammattilainen kehittyy ohjaajana. Terveyden-
huollon ammattilaiset tarvitsevat uudenlaisia valmiuksia tukeakseen potilaan voimaantu-
mista ja itsehoitotaitoja. (Metcalte 2005, 56; Haddad 2010, 40 - 41; Lawn, Delany, Sweet,
Battersby & Skinner 2013, 283 & Linney 2005, 185).

Voimaantumista voidaan mahdollistaa monilla eri kaytannailla, ja niitd on jo kaytdssa
myo0s julkisessa terveydenhuollossa. Usein kuitenkin pyritdén kayttajalahtdiseen tyos-
kentelyyn yksipuolisesti ja sen vaikuttavuutta huomioimatta. Pelkka kayttajiltd kysyminen
ei riitad asiakaslahttisten palvelukokonaisuuksien kehittdmiseen. Asiakasta voidaan
kuulla, mutta han ei kykene vaikuttamaan lopullisen palvelun toteutumiseen tai toiminta-
tapoihin. Usein palveluiden kayttdja ei myoskaan paase kertomaan, mita palveluita han
todellisuudessa tarvitsee, vaan han lahinnd kommentoi jo olemassa olevia palveluita
mielipide- ja laatumittausten kautta. On myos tarkeaa varmistaa, ettd voimaantuminen
ei jaa yksittaisten hankkeiden varaan, vaan se levidd osaksi palvelujarjestelmaa strate-
gisen suunnittelun ja johtamisen keinoin. TAma vaatii olemassa olevien rakenteiden Kriit-
tista arviointia ja systemaattista tiedon keraamistd, mutta ennen kaikkea nakemysta siita,
mit& voimaantuminen hyvinvoinnin strategiana voi antaa yksil6ille, palveluille ja koko yh-
teisolle. (Lassander, Solin,Tamminen & Stengéard 2013, 685, 690.)

4 .4 Vertaistuen tarve

Pitkaaikaissairaus synnyttaa potilaalle tarpeen tavata muita samassa tilanteessa olevia.
Vertaisen tuki koetaan henkisena tukena. Oma henkilokohtainen kokemus tuen merki-
tyksesta saa ihmisen hakeutumaan tukihenkilétoimintaan. Tukihenkiloksi hakeudutaan,
jos itse on jaanyt ilman tukea sairastuessaan tai jos on saanut apua, halutaan sita tarjota
myo0s toisille samankaltaisessa elamantilanteessa oleville. Tukihenkilén antama vertais-
tuki ulottuu sellaisille alueille, mihin julkisen toimilla ei ole resursseja tai mihin julkisetpal-
velut eivat luonteensa mukaan pysty ulottumaan. (Mikkonen 2009, 187 — 188 & Wilson,
Kendall & Brooks 2007, 435.)

Holman pro gradu -tyéssa (2008, 36 — 40) todetaan, etta kroonisesta kivusta karsivat
potilaat kokevat vertaisryhmaan osallistumisen ja samassa tilanteessa olevien kanssa
keskustelemisen erittdin tarkeaksi. Kokemus siitd, ettei ole yksin kipuongelmansa

kanssa ja etta vertaisryhmassa ymmarretaan kivun aiheuttamia tunteita, keventaa ja hel-
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pottaa vertaisryhm&an osallistuneiden oloa. Vertaisryhmiin osallistuneilla fyysinen aktii-
visuus lisaantyy. Heilla her&é kiinnostus hakea omaehtoisesti krooniseen kipuun liittyvaa
tietoa. Kroonisen sairauden ryhmaohjaustilanteet ja vertaistuki tukevat potilaiden selviy-
tymista ja kannustavat potilaita itsehoitotaitojen kehittdAmisessa. (Jones, Kaewluang &
Lekhak 2014, 131 - 132; White, Lentin & Farnworth 2013, 24 - 26). Erittain tarkeita omat
ympaérilla olevat ihmiset, joihin voi luottaa (Kankkunen, Nousiainen & Kylmé (2009, 13).

Hokkanen (2014, 25) toteaa, ettd vertaisuus on heikosti tunnistettu voimavara. Vertainen
ja vapaaehtoinen auttaminen perustuvat molemminpuolisuuteen ja vapaaehtoiseen toi-
mijuuteen. Vertaistukea voi pitdé vapaaehtoistoiminnan alalajina. Molemmat ovat tiiviisti
sidoksissa kohderyhm&éansa. Vertaistuki voi muodostua kapea-alaiseksi tai hyvinkin la-
veaksi toiminnaksi ryhmaétasolla. Vertaistuen merkittéavyys ilmenee yhteisena asiana ja
erilaisuuden kunnioittamisena. Vapaaehtoistoimintaan osallistumista maarittavat yksilol-
liset, jarjestolliset ja yhteiskunnalliset reunaehdot ja sen organisoinnissa kaikki ndma tu-
lisi huomioida. Vapaaehtoisuuden voimavaroina ilmenevat erilaisuus, samuus, vertai-
suus ja osallisuus. Erilaisuus liittyy auttajan ja autettavan asemien lahtokohtaiseen eri-
laisuuteen, samuus kaikille yhteisen ihmisyyden korostamiseen, vertaisuus jaettuun ko-
kemukseen heikkoudesta ja osallisuus toiminnan yhteisollisyyteen ja yhteiskunnallisuu-

teen.

Wilson ym. (2007, 426) toteavat, etta vertaisohjaajamallia on kritisoitu terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan véalisen ohjaussuhteen kopioimisesta. He toteavat tutkimukses-
saan myds sen, ettd vertaisohjaajilla on systemaattinen, ennakoiva ja organisoitunut
kyky ohjata itsehoitotaitoja. He kykenevét hallitsemaan tunteensa ohjaustilanteessa
luonnostaan. Vertaistoiminta ei kuitenkaan voi olla terveydenhuollon ammattilaisen an-

taman ohjauksen poissulkeva vaihtoehto.

4.5 Sosiaalisen tuen tarve

Noin joka viides suomalainen kokee yksinaisyytta joskus, ja pysyvammaksi ja vakavam-
maksi olotilaksi se muuttuu joka toisella. Pojilla ja miehilla emotionaalinen yksinaisyys eli
laheisen ystavyyssuhteen puute on yleisempéaa kuin tytéilla ja naisilla. Yksinaisyys on
yksi mielenterveyden hairididen merkittavimmista tekijoista. Yksindiset ihmiset kuvaavat
elamaansa merkityksettomyydeksi, nakymattémyydeksi, kuulumattomuudeksi, toivotto-

muudeksi ja hukkaan heitetyksi. Jo lapsilla ja nuorilla yksindisyyden kokemukset voivat
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olla pysyvia ja yksinaisyys vakiintuu aikuisikdan tullessa. (Junttila, Jyrkka & Tolmunen
2016, 22.)

Ikaantyneilla turvallisuuden tai turvattomuuden tunne vaikuttavat oleellisesti heidéan
psyykkiseen hyvinvointiinsa ja elaméanlaatuunsa. Yksinaisyys lisdantyy puolison kuol-
lessa tai omaisten puuttumisen vuoksi. (Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitkala 2006, 198.)
Yksinaisilla vanhuksilla esiintyy pelkoa siita, etta jos jotakin ikavaa tapahtuu, heilla ei ole
ketdén, joka tulisi auttamaan tai valttdmatta edes huomaisi heidén poissaoloaan (Junttila
ym. 2016, 22).

Sosiaalisten kontaktien vahyys ja yksindisyys on yhdistetty moniin eri kansansairauksiin.
Mielenterveys -ja paihdeongelmien lisaksi naytt6d on muun muassa metabolisista hairi-
Oista, sydan- ja verisuonitaudeista sekd muistisairauksista (Kauhanen 2017, 1337). Pit-
kdaikaissairauden kanssa selviytymisessa koetaan téarkeéksi perheen ja muun sosiaali-
sen verkoston tuki. Psyykkinen hyvinvointi on yhteydessé perheeltd saatuun emotionaa-
liseen tukeen. (Roos, Rantanen & Koivula 2012, 197 — 198.)

Sosiaalisen tuen tarve voi olla erilainen riippuen kulttuurista tai ympargivasta yhteisosta.
Etela-Korealaisessa tutkimuksessa todetaan, ettd sosiaalinen tuki ja oman sairauden
hallinta vahensivat ongelmalahtdisessa selviytymisstrategiassa COPD-potilaiden ma-
sennusoireilua. (Lee ym. 2012, 473.) Jordanialaisessa tutkimuksessa uskonnollisen yh-
teisbn antama tuki koettiin tarkeéksi kroonisen sairauden kanssa selviytymisessa ja hoi-
toon sitoutumisessa (Al Nazly, Ahmad, Musil & Nabolsi 2013, 24).

4.6 Arkiparjadaminen ja hyvinvointi

Maailman terveysjarjeston WHO:n, maaritelman mukaan terveys on taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. WHO:n méaaritelmééa on arvosteltu voimak-
kaastikin siksi, ettei tallaista tilaa kenenkaan ole mahdollista saavuttaa. (Huttunen 2015).
Huber ym. (2011, 1 - 3) kuvaavat terveyttd maaritelmalla "Ability to Adapt and Self-Ma-
nage”. WHO:n terveyden maaritelman mukaista taydellisen hyvinvoinnin tavoitetta on
vaikea mitata, koska terveys on koko ajan muuttuva tila. Siihen vaikuttavat sairaudet ja
fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd, mutta ennen kaikkea ihnmisen omat kokemukset ja

hanen arvonsa ja asenteensa.

"Ability to Adapt and Self-Manage” kuvaa hyvin termia arkiparjaaminen. Terveys on ih-

misen parjddmista omassa arjessaan, jokainen on itse oman parjadmisensa mittaaja.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on parantaa parjaamista ja parjaaminen on yk-
silon elaménlaadun synonyymi. (Kekomaki 2014). Paapaino ja vastuu ovat ihmisella it-
selldaén. Olennaista terveydessa on parjddminen arjessa vaivojen ja kremppojen kanssa
(Koivuniemi & Simonen 2012, 18).

Hyvinvoinnin osatekijat jaetaan kolmeen alueeseen; terveyteen, materiaaliseen hyvin-
vointiin sekd koettuun hyvinvointiin ja eldamanlaatuun. Suomen kielessa kasite "hyvin-
vointi” viittaa yksildlliseen ja yhteisdtason hyvinvointiin. Yhteisotason hyvinvoinnin ulot-
tuvuuksia ovat mm. elinolot, kuten asuin olot ja ympaéristo, tydhon ja koulutukseen liittyvat
seikat, kuten tyollisyys ja tydolot, seké toimeentulo. Yksilollisen hyvinvoinnin osatekijoiksi
taas luetaan sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen paa-
oma. Yha useammin koettua hyvinvointia mitataan elaménlaadulla, jota muovaavat ter-
veys ja materiaalinen hyvinvointi, samoin kuin yksilon odotukset hyvasta elamasta, ih-

missuhteet, omanarvontunto ja mielekéas tekeminen. (THL 2017c.)

Terveydenhuoltohenkilokunnan kaytannon tyéssa moniongelmaisten potilaiden arki-
parjddminen jaa usein huomioimatta. Esimerkiksi paljon terveyspalveluja kayttavien mie-
lenterveys- ja paihdeongelmaisten arkiparjaamista ja hyvinvointia ei riittdvasti huomioida
hoito- ja palveluprosesseissa. Asiakas kokee jddvansa palvelujen ulkopuolelle ja hoito
voi olla pirstoutunutta perusterveydenhuollon ja erityistason palvelua. Moniongelmaisilla
asiakkailla ei aina ole riittavia voimavaroja hallita hoitokokonaisuuttaan. Heidan luotta-

mukselliset hoito- ja tukisuhteensa ovat usein puutteellisia. (Ahola 2015.)

4.7 Terveyden ja elamanlaadun mittaaminen

Terveydenhuollon kehittamistoiminnan tueksi tarvitaan luotettavasti dokumentoitua tie-
toa toiminnasta, ja minkalaisia tuloksia toiminnalla saavutetaan. lhanteellisissa tilan-
teissa toiminnan arviointiin kehitetyt mittarit ovat sellaisia, joiden seuraaminen johtaa toi-
mintatavan muutokseen ja sen kautta parempiin hoitotuloksiin. Mitattavilla tuloksilla pys-
tytdan arvioimaan hoidon arkivaikuttavuutta. Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan
taas sita, etta rajalliset voimavarat kohdistetaan niihin potilasryhmiin ja hoitoihin, joilla
saadaan paras vaikuttavuus. Viime vuosien aikana on yhd enemman alettu kiinnittaa
huomiota perinteisten, "objektiivisten” vaikuttavuusmittareiden lisaksi myG6s potilaan itse-
kokemaan terveydentilansa muutokseen. Juuri tallaista tietoa varten terveyteen liittyvia

elamanlaadun mittareita on kehitetty. (Malmivaara & Roine 2013, 1249.)



20

Terveyteen liittyvaa elaménlaatua, hyvinvointia ja arkiparjagdmistéa ja voidaan mitata ela-
méanlaadun mittareilla. Hyvinvoinnin mittaaminen on monimutkaista, silla tutkijatkaan ei-
vat ole yksimielisia siitd, mitd hyvinvoinnilla tarkoitetaan. Yhtd mielta ollaan kuitenkin
siitd, ettd hyvinvointi on moniulotteinen kasite, joten sita ei voi mitata yhdella mittarilla.
Terveyteen liittyva elamanlaatu kasittaa inmisen elaménkokemukset painottuen tervey-
dentilaan, subjektiiviseen hyvinvointiin ja subjektiiviseen tyytyvaisyyteen elaméssa. Ela-
manlaatuun sisaltyy usein nelja ulottuvuutta: tyytyvaisyys elaméaan, kasitys itsesta, ter-
veys ja toimintakyky sekad sosioekonomiset tekijat. (THL 2017d; Koskinen, Talo, Hokki-
nen, Paltamaa & Musikka-Siirtola 2009, 196.)

Coons ym. (2000, 13 - 35) ovat todenneet, etta terveyteen liittyvalla elamanlaadulla
(HRQOL) tarkoitetaan sita, miten terveydentila vaikuttaa ihmisen kykyyn toimia ja hanen
fyysiseen, henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiinsa. Terveyteen liittyva elamanlaatu ka-
sittda ihmisen elamankokemukset painottuen terveydentilaan, subjektiiviseen hyvinvoin-
tiin ja subjektiiviseen tyytyvaisyyteen elaméssa. Suomessa yleisesti kaytettyja tervey-
teen liittyvan elamanlaadun mittareita ovat EUROHIS-8, RAND-36, 15 D, EuroQol ja
WHOQOL-BREF. Naista mittareista WHOQOL-BREF kattaa tasaisimmin toimintakyvyn
eri osa-alueet. (Koskinen ym. 2009, 196). Tassa kehittamisprojektissa kaytettiin ainoas-

taan vapaasti kaytettavissa olevia mittareita.

WHOQOL-BREF -mittari koostuu 26 kysymyksestéa: Yksi osio kasittelee yleista elaman-
laatua, yksi terveyteen liittyvad elaménlaatua ja 24 osiota kuuluvat neljaan osa-aluee-
seen, fyysinen terveys, psyykkinen terveys sosiaaliset suhteet ja ymparistd. Mittarin
kayttd on rajoittamatonta. (Koskinen ym. 2009, 198; THL 2017f.)

EUROHIS-8 -mittari on lyhennetty versio WHOQOL-BREF-mittarista ja on tarkoitettu
nopeaksi ja helppokayttdiseksi menetelméksi vaeston terveydentilan arviointiin ja seu-
rantaan. EuroHIS-8-mittariin on poimittu kahdeksan WHOQOL-BREF-lomakkeen kysy-
mysta. Mittari kattaa seuraavat ulottuvuudet: fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, sosiaa-

liset suhteet ja elinymparist6. Mittari on vapaasti kaytettavissa. (THL 2013b.)

RAND-36 tarkastelee elamanlaatua kahdeksalla ulottuvuudella: Fyysinen toimintakyky,
fyysisen terveydentilan asettamat rajoitukset roolitoiminnalle, kipu, sosiaalinen toiminta-
kyky, yleinen psyykkinen hyvinvointi, emotionaalisten ongelmien asettamat rajoitukset
roolitoiminnalle, tarmokkuus ja yleinen koettu terveys (Koskinen ym. 2009, 198).
RAND36-mittari sopii tydvalineiksi esimerkiksi kuntoutustydntekijoille, jotka haluavat

seurata oman tyonsa tuloksellisuutta ryhmatasolla. Mittarin kayttd on rajoittamatonta ja
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maksutonta. Sen luotettava kaytto ei vaadi erillista koulutusta, mutta huolellista perehty-
mista kayttoon ja pisteiden laskentaan. (THL 2017d.)

15-D -mittari on aikuisvaestélle tarkoitettu geneerinen, standardoitu elamanlaatumittari,
joka muodostuu 15 fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ja toimintakykya mit-
taavasta ulottuvuudesta. 15-D on kaytetyin yhden indeksiluvun mittari Suomessa. (THL
2017d.) 15-D -mittarin kayttd on luvanvaraista ja maksullista mm. silloin, kun terveyspal-
velujen laadun ja vaikuttavuuden arviointia tehdaan ilman julkaisuun tédhtaavaa tutkimus-
tarkoitusta. Mittarin kayttajan tulee rekisterditya palveluun ja ennen rekisteroitymista tu-
tustua huolellisesti mittarin kayttéohjeisiin ja luvanvaraisuuteen. (THL 2017g.) 15-D -mit-
taria ei kaytetty tdssa kehittamisprojektissa johtuen sen luvanvaraisuudesta ja maksulli-

suudesta.

EuroQol (EQ-5D) on lyhyt elamé&nlaatumittari, joka siséltaa viisi terveydentilaa kuvaavaa
ulottuvuutta, likkuminen, itsesta huolehtiminen, tavanomaiset toiminnot, kivut/vaivat ja
ahdistus/masennus. (Koskinen ym. 2009, 198.) EQ-5D -mittarista on toistaiseksi hyvin va-
han tutkittua tietoa. Se on todennakoisesti muutosherkka havaitsemaan eldmanlaadun muu-
toksia joissakin sairausryhmissa, mutta lisatutkimuksia tarvitaan useammilla sairausryhmilla
seka luotettavimmilla tilastollisilla menetelmilla. Mittarin kaytto edellyttdad rekisterditymista.
Mittarin yllapitotaho méaarittelee rekisterditymisen jalkeen mahdolliset lisenssimaksut. THL

2013a.) EuroQol (EQ-5D) -mittaria ei myodskaan kaytetty tdssa kehittamisprojektissa.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN PROSESSIN KUVAUS

5.1 Projektiorganisaatio

Projektilla tulee olla selkea johtamismalli ja organisaatio, roolit ja vastuut. Projektiorgani-
saatio on tarkoitettu kertakayttoiseksi. Projektiorganisaation toimivuus edellyttda, etta
vastuut ja valtuudet on maaritelty ja etta patevia asiantuntijoita on riittavasti kaytetta-
vissa. Projektin asettaja kdynnistaa projektin. Asettaja nimittdd johtoryhman ja projekti-
paallikén. (Ruuska 2007, 21.) Projektin ohjaamisesta ja seurannasta vastaa tarkeimpien
sidosryhmien perustama johto- tai ohjausryhma, kun taas projektin sisdisesta ja paivit-
taisjohtamisesta vastaa projektipaallikko, jonka alaisuudessa eri osaprojektien tiimit toi-
mivat. Projektipaallikkd vastaa yhteydenpidosta johtoryhméan ja sidosryhmiin. (Ruuska
2007, 21 & Silfverberg 2007, 101.) Projektin jasenet eli projektiryhmé ovat ryhmé hen-
kiloitd, jotka sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin toisia tukien paadmaaréan saavuttamiseksi
(Pelin 2009, 279).

Projektipaallikolta edellytetdaan aktiivista otetta tyon eteenpdin viemisessa (Pelin 2009,
274). Projektipaallikon tarkeimpia osaamisalueita ovat projektityén luonteen ymmartami-
nen, viestintataidot, paatoksentekokyky, muutosten hallinta, suunnittelu- ja aikataulutus-

tekniikat ja kustannusten arviointi- ja seuranta (Ruuska 2007, 141).

Kehittamistydn projektipaallikkéna toimi ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija, joka
vastasi tyon etenemisesta. Taman kehittamisprojektin projektipaallikolla ei ollut aiempaa
kokemusta projektitydoskentelystd. Kehittdmisprojektina tehtiin ryhmalaisten elamanlaa-
dun ja arkiparjaamisen alkukartoituslomake Suomen Kuntaliiton hallinnoimaan Arkeen
Voimaa -ohjelmaan. Projektin asettaja oli Arkeen Voimaa -ohjelman valtakunnallinen
koordinaattori. Projektiryhmaan kuuluivat projektipaallikkd ja tydelamamentorit, projektin
asettaja, Arkeen Voimaa -ohjelman valtakunnallinen koordinaattori ja alkuvaiheessa Ar-
keen Voimaa -ohjelman koulutettu vertaisohjaaja. Kehittamisprojektin ohjausryhmaan
kuuluivat ohjaava opettaja ja kuusi muuta terveyden edistdmisen ylemman ammattikor-
keakoulun opiskelijaa, jotka tekivat omat kehittdmisprojektinsa Arkeen Voimaa -ohjel-
maan tai muuhun Turun kaupungin hyvinvointitoimialan hankkeeseen. Projektipaallikkd
osallistui projekti- ja ohjausryhman kokouksiin ja toimi kokouksissa koollekutsujana ja
sihteerina. Projektipaallikkda auttoivat projektin eteenpain viemisessa kehittamisprojek-

tin tarkka aikataulutus ja suunnittelu sekad ohjaus- ja projektiryhméan tuki.
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Projekteissa seurataan usein kustannuksia vain epasuorasti tydmaarien kautta. Henki-
I6stokulut ovat projektin merkittavin kustannusera. Lopputuotteelle tulee arvioida hinta ja
valvoa kustannuskertymaa koko projektin elinkaaren ajan. (Ruuska 2007, 208.) Projek-
tipaallikko laatii projektille kasitteellisen budjetin. Budjetin laadinnassa huomioitiin pro-
jektiin kaytetty aika, matkakustannukset ja postitus, tulostus ja muut kirjallisen tyon teke-
miseen liittyvat kustannukset. Varsinaisia kustannuksia ei laskutettu.

Viestinta on projekteissa seka tyovaline, ettd voimavara. Viestinnan kaytt6a on suunni-
teltava, johdettava ja valvottava samalla tavalla kuin projektin muiden resurssien. projek-
tiviestinnén suunnittelu ja toimeenpano ovat osa projektisuunnittelua. Viestintdsuunnitel-
man laatimisesta ja ajan tasalla pitamisesta vastaa projektipaallikké. (Ruuska 2007,
212). Tassa projektissa viestintda tapahtui sdhkopostitse, tekstiviestein ja kokouksissa

suullisesti ja kirjallisesti kokousmuistiinpanoina ja poytakirjoina.

5.2 Projektin vaiheet

Projekti eli hanke on tavoitteiltaan selkeasti maaritelty ja aikataulutettu tehtavakokonai-
suus, jonka toteuttamisesta vastaa sitd varten perustettu organisaatio etukateen maari-
teltyjen resurssien avulla. Kehittamishankkeiden sisélténa on toimintojen, organisaatioi-
den, tuotteiden ja/tai palveluiden kehittdaminen. (Silfverberg 2007, 21 - 22.) Projekti kul-
kee prosessina suunnitelmallisesti, siind nahdaan kolme eri vaihetta, suunnittelu- ja aloi-
tusvaihe, toteuttamisvaihe ja paattamis- ja arviointivaihe. Hyva suunnittelu on valttama-
tonta projektin onnistumiselle. Ennen varsinaista suunnitteluvaihetta on projektin esisel-
vitysvaihe, kohdealueesta tehdaan esitutkimus. (Ruuska 2007, 35.) Hankeideaa rajatta-
essa tarvitaan kriittista tarkastelua: Onko hankkeelle todellista tarvetta ja perustetta? Ke-
hittamishankkeessa hytdynsaajia konsultoidaan ja osallistetaan suunnitteluun. (Silfver-
berg 2007, 35 - 36). Varsinainen projekti perustetaan suunnitteluvaiheessa (Viirkorpi
2000, 13).

Taman projektin ideavaiheessa, kevaalla 2016 kehittamisprojektin tarve ja tavoite olivat
selvilla. Projektin toteuttamista ja etenemistapaa ideoitiin ja tismennettiin. Ideaseminaa-
rin yhteydessa maaliskuussa 2016 Arkeen Voimaa -ohjelman koordinaattori allekirjoitti
toimeksianto- ja mentorointisopimuksen kehittamisprojektiin. Tasmennetyn kehittdmis-
projektin idean ja tavoitteen pohjalta projektipaallikkd haki tutkittua tietoa aiheesta. Esi-

selvitysvaihe eli aiemman tutkimustiedon kartoitus ja analysointi tapahtuivat kesén 2016
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aikana. Esiselvitys koostui pitkaaikaissairauksien vaikutuksia yksilon hyvinvointiin, ver-
taistuen merkityksestd, ryhméatoiminnan vaikutuksista elaménlaatuun ja arkiparjaami-
seen ja terveyteen liittyvdn elamanlaadun mittaamisesta. Projektipaallikké tutustui Ar-
keen Voimaa -ohjelman ryhmatoimintaan kaytadnndssa. Esiselvitysseminaarissa elo-
kuussa 2016 projektipaallikko esitteli tiedonhaun tuloksia ohjausryhmaélle ja tyoelama-

mentoreille.

Projektisuunnitelma ja soveltavan tutkimuksen suunnitelma valmistuivat syksylla 2016.
Tassa vaiheessa mietittiin ja tarkennettiin tutkimuskysymyksia. Tutkittava asia voi olla
mik& tahansa teoreettinen asia tai ilmi6, jos se on operationalisoitavissa eli muutettavissa
mitattavaan muotoon (Vilkka 2015 101). Suunnitelmat esiteltiin marraskuussa 2016 oh-

jausryhmaélle ja tydelamamentoreille suunnitelmaseminaarissa.

Kyselylomake toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Tiedonhaun tuloksien pohjalta valmistui
alustava kyselylomake. Kyselylomaketta muokattiin ohjausryhman ja tydelamamentorei-
den arvioinnin ja ehdotusten perusteella. Hyvaksytyn suunnitelman ja korjatun esitestat-
tavan kyselylomakkeen valmistumisen jalkeen oli mahdollista hakea tutkimuslupaa Tu-
run kaupungin hyvinvointitoimialalta. Tutkimusluvan saamiseksi projektipaallikkd toimitti
tutkimussuunnitelman, esitestattavan kyselylomakkeen (Liite 1), kyselyn saatekirjeen
(Liite 2) ja tutkimustiedotteen (Liite 3) tutkimuslupahakemuksen liitteind Turun kaupungin
hyvinvointitoimialan tutkimuspaallikdlle tammikuussa 2017. Lupaprosessi oli valmis ja

hyvaksytty tutkimuslupa saatu maaliskuun lopulla 2017 (Liite 4).

Toukokuun 2017 alussa jaettiin kyselylomakkeet, tutkimustiedotteet ja saatekirjeet esi-
testausta varten Arkeen Voimaa -ryhmalle Turussa. Tutkimustiedotteessa korostettiin
vastaamisen vapaaehtoisuutta. Ryhmaan osallistui yhdeksan henkil6a, joista seitseman
vastasi kyselyyn. Ryhmalaiset vastasivat tulostettuihin kyselylomakkeisiin, jotka Arkeen
Voimaa -ohjelman koordinaattori oli toimittanut ryhman kokoontumiseen. Projektipaal-
likkd sai taytetyt kyselylomakkeet takaisin toukokuun lopulla ja syotti vastaukset itse
Webropol-ohjelmaan. Vastausten analysointi tapahtui kesalla 2017. Esitestauksen tulos-
ten pohjalta muokattiin kyselylomake valmiiksi. Tutkimustulokset ja valmis kyselylomake
esitettiin ohjausryhmalle seminaarissa marraskuussa 2017. Opinnaytetyon raportti oli
valmis marraskuun lopussa 2017. Taman jalkeen projektipaallikko kirjoitti kehittamispro-
jektin tuloksiin viitaten kypsyysnayteartikkelin Suomen Kuntaliitolle. Artikkeli kuvasi ela-

manlaatumittarin kayttéonottoa perusterveydenhuollon toimintamallissa.
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6 KYSYMYSLOMAKKEEN LAATIMINEN

6.1 Tutkimuskysymykset

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osiona oli arvioida esitestatun lomakkeen
luotettavuutta ja kaytettavyytta Arkeen Voimaa -ohjelmassa. Tutkimusongelmat purettiin
mahdollisimman yksinkertaiseen ja selked&n muotoon ja tutkimuskysymykset muutettiin
mittauskohteiksi. (Nummenmaa 2004, 30.) Soveltavan tutkimuksen kysymykset olivat

seuraavat:

1. Pystyykd lomakkeella luotettavasti mittaamaan pitkdaikaissairaan arkiparjaa-
mista ja terveyteen liittyvaa elaméanlaatua?
2. Onko lomake kayttokelpoinen Arkeen Voimaa ohjelman asiakkaiden hyvinvoin-

nin alkukartoituksessa?

6.2 Lomakkeen laatimisen prosessi

Tassa projektissa luotiin kvantitatiiviseen mittaamiseen soveltuvaa valinetta. Lomakkeen
laatimisessa kaytettiin apuna luotettavia ja tunnettuja terveyteen liittyvan elamanlaadun-
mittareita, kuten WHOQOL-BREF, EUROHIS-8 ja RAND -36 seka aiemmin tutkittua tie-
toa pitkaaikaissairauksista ja potilaiden elaménlaatuun ja arkiparjaamiseen liittyvista te-
kijoista. Projektipdallikko laati alustavan kysymyslomakkeen ja muokkasi sita tyéelama-
mentoreiden, ohjaavan opettajan ja ohjausryhman antamien korjausehdotusten perus-
teella. Esitestattavaan kysymyslomakkeeseen muodostuivat nelja osiota, taustatiedot,
tamanhetkinen terveydentila, tamanhetkinen elaménlaatu ja kysymyslomaketta koske-

vat kysymykset.

Lomakkeesta pyrittiin tekemaan ulkoasultaan mahdollisimman helppolukuinen ja hel-
posti vastattava. Kysymykset tehtiin yksinkertaisiksi ja kaytettiin yleiskielta. Hyvalla tut-
kimuslomake on sellainen, mika tayttaa seuraavat kriteerit: Se on 1) selkea, siisti ja hou-
kuttelevan ndkoéinen, 2) teksti ja kysymykset on hyvin asteltu, 3) vastausohjeet ovat sel-
kedt ja yksiselitteiset, 4) kysytddn vain yhta asiaa kerrallaan, 5) kysymykset etenevat
loogisesti ja kysymykset on nhumeroitu juoksevasti sekd samaa aihetta olevat kysymyk-
set on ryhmitelty kokonaisuuksiksi, joilla voi olla selkeét otsikot, 6) lomake ei ole liian

pitk&a, 7) lomake on esitestattu, 8) lomake saa vastaajan tuntemaan itsenséa hyodylliseksi
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ja etté 9) lomaketta voi kasitella tilasto-ohjelmalla. (Heikkila 2001, 48 - 49 & Hirsjarvi ym.
2015, 202 - 203.)

Lomake luotiin Webropol-ohjelmalla. Internetkyselyissé vastaukset tallennetaan tieto-
kantaan, joka mahdollistaa aineiston k&sittelyn tilasto-ohjelmilla heti aineiston keruun
paatyttya. (Heikkila 2014, 66). Lomakkeen testaaminen on valttAmatonta, jotta pystytaan
tarkistamaan ja korjaamaan lomake varsinaista tutkimusta varten. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2015, 2014). Tassé tutkimuksessa asiakasryhma arvioi lomakkeen siséaltoa,
ymmarrettavyytta ja helppokayttoisyyttd erillisella arviointilomakkeella ja antoivat kehit-

tamisehdotuksia.

Lomakkeessa kaytettiin elaménlaadun ja arkiparjagdmisen mittaamiseen Likertin nelipor-
taista vaihtoehtoasteikkoa. Likertin asteikko on mielipidevaittamissa yleisesti kaytetty,
tavallisesti 4- tai 5-portainen jarjestysasteikko. (Heikkila 2001, 53). Toisena &aripddna
asteikossa on "taysin samaa mieltd” ja toisena "taysin eri mieltd”. "Ei mitdan mieltd” vas-
tausmuotoa ei kaytetty. Tama vaihtoehto saattaa olla liian houkutteleva, ja siksi kannat-
taa harkita sen poisjattamista ja pakottaa ndin vastaaja ottamaan kantaa suuntaa tai
toiseen. (Heikkila 2001, 53). Likertin asteikon eri arvot ilmoitettiin sanallisesti. Kysymys-
lomakkeen arviointia varten muodostettiin kolme strukturoitua ja kaksi avointa kysymystéa
lomakkeen loppuun, joilla selvitettiin lomakkeen ymmarrettavyytta, ulkoasua ja vastaa-

misen helppoutta.

6.3 Mitattavat asiat

Kyselylomakkeen on mitattava juuri sité, mita sen teoreettisilla kasitteilla vaitetaan mit-
taavan (Vilkka 2015, 102). Lomakkeeseen luotiin strukturoituja monivalintakysymyksia
ja strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoja. Avoimen vaihtoehdon avulla aja-
tellaan saatavan esiin ndkdkulmia, joita tutkija ei ole etukateen osannut ajatella (Hirsjarvi
ym. 2015, 199). Lomakkeeseen laadittiin kuusi taustatietokysymysta. Tutkimuksen ta-
voitteita ja tutkimuskysymyksia vasten tutkija voi méaaritelld, mitka ovat taustamuuttujat
eli selittdvat tekijat, joilla on vaikutusta tutkittaviin tekijoihin. Naitd taustamuuttujia ovat

esimerkiksi ik&, sukupuoli, koulutus ja sosioekonominen tilanne. (Vilkka 2015, 105.)

Maarallinen tutkimus edellyttaa kasitteiden maarittelemista ennen kuin tutkija keraa tut-
kimusaineistonsa. Jokaisen tutkimukseen vastaajan on ymmarrettava kasitteet ja kysy-

mykset samalla tavalla, koska muuten tutkimustulos ei ole luotettava ja yleistettavissa.



28

Tutkimuskasitteiden operationalisoinnin ensimmaisessa vaiheessa tutkija siirtyy teoreet-
tiselta tasolta arkikielen tasolle. Tutkija hahmottelee kasitteet yleisesti. Taman jalkeen
han purkaa kasitteet osa-alueisiin. Osa-alueet puretaan edelleen kysymyksiksi ja vakioi-
daan vaihtoehdoiksi. (Vilkka 2007, 36 - 38.)

Lomakkeella mitattaviksi asioiksi muodostuivat pitkaaikaissairaan terveyteen ja elaman-
laatuun liittyvat tekijat. Nama tekijat muodostuivat fyysisista, psyykkisita ja sosiaalisista
ongelmista sek& millaiseksi yksilo koki terveytensa ja miten arkielama sujui ongelmien
kanssa. Terveyteen liittyvia asioita olivat Arkeen Voimaa -ohjelmassa kéasiteltavat pitka-
aikaissairauteen diagnoosista riippumatta liittyvat oireet, kuten kipu, stressi, ahdistus,
hankalat tunteet, mielialan lasku, hengenahdistus, uupumus, univaikeudet ja fyysiset ra-
joitteet. (Suomen Kuntaliitto 2016a.) Pitk&aikaissairaan elaméanlaatuun ja arkiparjaami-
seen sairauden kanssa vaikuttavat aiempien tutkimusten mukaan voimaantuminen ja
itsehoitotaidot, riittava tuki, kuten riittavat tiedot sairauden hoidosta, riittavat terveyspal-

velut, ihmissuhteet ja vertaistuki.
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6.4 Esitestattavan kysymyslomakkeen sisaltd

6.4.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen kuusi ensimmaista kysymysta selvittivat vastaajien taustatietoja. Ika
oli jaoteltu viiteen eri rynmaan, 18 - 29, 30 - 49, 50 - 69, 70 - 89 ja 90 -vuoctiaat ja sita
vanhemmat henkil6t. Vastaamista helpottaa, jos ikda ei kysyta tarkasti vaan esitetédan
valittavaksi ikéryhmi&, joihin vastaaja sijoittaa itsensa (Hirsjarvi ym. 2015, 203). Suku-
puoli vaihtoehtoja oli kolme, nainen, mies ja muu. Paikkakuntavaihtoehtoina, joissa
henkil6 osallistui Arkeen Voimaa -ryhmaan, olivat kaikki ne paikkakunnat, joissa ryhma-
toimintaa on tarjolla. Nain lomaketta voi jatkossa kayttaa myds muilla paikkakunnilla.
Siviilisdatyvaihtoehtoina oli mahdollista valita yksin elava, parisuhteessa vai muu,
mika. Tassa oli annettu mahdollisuus avoimeen vastaukseen. Koulutustaustaa kysyttiin
vaihtoehdoilla kansakoulu tai peruskoulu, ammattitutkinto tai yliopistotutkinto tai korkea-
koulututkinto. Tamanhetkista tydtilannetta selvitettiin vaihtoehdoilla opiskelija, tydssa,

tyoton/tydnhakija, sairaslomalla vai elakkeella.

6.4.2 Arvio terveydentilasta viimeisen neljan viikon ajalta

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tilannettaan viimeisen neljan viikon ajalta. Nain haluttiin

varmistaa arvioinnin kohdistuminen kysymyshetkeen tai juuri sitd edeltdneeseen aikaan.

Kysymyksilla 7-17 haluttiin selvittdaa henkilon tamanhetkista terveydentilaa. Subjek-
tiiviseen terveydentilaan vaikuttavat yksilon kyky sopeutua tilanteeseensa seka hanen
ulkoiset ja sisaiset voimavaransa. Yksilo voi kokea terveydentilansa hyvéaksi sairaudes-
taan huolimatta. Pitkdaikaissairaan terveyden kokemukseen vaikuttavat hanen voima-
varansa. (Coons 2000, 13 — 35; Huber ym. 2011, 1 - 3; Huttunen 2015; Lorig ym. 2003,
361; Kankkunen ym. 2009, 14; Kekoméaki, M. 2014; Koivuniemi & Simonen 2012, 18;
Koskinen ym. 2009, 196; Koskinen ym. 2012, 77 — 81 & THL2017b.)

6.4.3 Arvio elamanlaadusta viimeisen neljan viikon ajalta

Kysymyksilla 18 - 23 haluttiin selvittda henkilén tamanhetkista elamanlaatua. Ela-

manlaatu on laaja kokonaisuus, joihin kuuluvat koettu terveys, hyvinvointi, ihmissuhteet
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ja elinolosuhteet. Pitk&aikaissairailla on useita elaménlaatua ja elamasta nauttimista
haittaavia tekijoita. (Druss ym. 2010, 264 & Poonam 2011, 7; Self-mangement Resouce
Center, 2017 & Suomen Kuntaliitto 2016a.)

6.4.4 Yhteenveto lomakkeen kysymyksista

Alla olevassa taulukossa on esitetty esitestattavan kysymyslomakkeen aihealueet, kysy-
mykset ja kaytetyt [&hteet.

Taustakysymykset 1 — 6 pohjautuivat tutkimuksen tekemisen menetelmaoppaisiin
(Hirsjarvi ym. 2015, 197 - 199 & Vilkka 2015, 105).

Kysymykset 7, 8, 9 ja 12 perustuivat suoraan RAND-36 -mittariin (Aalto, Aro & Teperi
1999, Liite 3).

Kysymykset 10, 11 ja 21 perustuivat RAND-36 -mittariin ja aiempaan tutkimustietoon
(Aalto, Aro & Teperi 1999, Liite 3; Huber ym. 2011, 1 - 3; Kekomé&ki 2014; Koivuniemi &
Simonen 2012, 38 - 44; Self-Management Resource Center 2017 & Suomen kuntaliitto
2017a). Kysymys 13 perustui RAND-36 -mittariin ja WHOQOL-BREF -mittariin (Aalto,
Aro & Teperi 1999, Liite 3 & THL 2017f).

Kysymykset 18 ja 19 perustuivat suoraan WHOQOL-BREF -mittariin (THL 2017f).

Kysymykset 14, 16,17, 20 ja 22 perustuivat WHOQOL-BREF -mittariin ja aiempaan tut-
kimustietoon (Ahola 2015; Al Nazly ym. 2013, 24; Davies 2010, 49; Haddad 2010 40 -41;
Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461 ; Holma 2008, 36 - 40; Husu ym. 2014; Junttila ym.
2016, 22; Kauhanen 2017, 1337; Laturi 2016, 2; Lawn ym. 2013, 283; Lee ym. 2012,
473 - 473; Lorig ym. 2003, 361; Metcalte 2005, 53; Mikkonen 2009, 187 - 188; Ory ym.
2013, 992; Roos ym. 2012, 197 — 198; Savikko ym. 2006, 198; THL 2017f; Toiviainen
2011, 777; Tuorila 2013, 666 - 669; Wilson ym. 2007, 426).

Kysymys 15 perustui aiempaan tutkimustietoon pitkédaikaissairaiden ruokahalun muu-
toksista (Korhonen ym. 2017, 166 - 177 & Niskanen 2017).

Kysymys 23 perustui EUROHIS-8 -mittariin ja aiempaan tutkimustietoon (Eskelinen &
Sintonen 2017, 45; Sipila ym. 2014, 2985 & THL 2013b).
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Kysymyslomaketta arvioitiin tutkimuksenteon menetelméoppaisiin perustuen kysymyk-
silla 24 - 28 (Heikkila 2001, 48 & Hirsjarvi ym. 2015, 202 - 203).

Esitestattavan Kysymykset Léhteet

kysymyslomak-

keen

sisalto

Taustatiedot, ky- | 1. k& (Hirsjarvi ym. 2015, 197-199 &
symykset 1-6. 2. Sukupuoli Vilkka 2015, 105)

3. Paikkakunta, jossa henkil®
osallistui Arkeen Voimaa
-itsehoitoryhmé&an

4. Siviilisaaty

5. Koulutusaste

6. TAmanhetkinen tyttilanne

Terveydentilaan
liittyvat kysymyk-
set 7-17.

7. Millaiseksi koette tamanhetkisen

terveydentilanne?

(Aalto, Aro & Teperi 1999, Liite 3)

8. Kuinka paljon terveydentilan-
teenne tai mielialanne on hairinnyt
tai estanyt normaalia sosiaalista
elamaanne perheen,

ystavien tai sukulaisten kanssa?

(Aalto, Aro & Teperi 1999, Liite 3)

9. Kuinka usein teilla on ollut ruumiil-
lista
kipua, mik& on haitannut liikkumis-

tanne tai paivittaisia askareitanne?

(Aalto, Aro & Teperi 1999, Liite 3)

10. Kuinka paljon voimakas hengas-
tyminen on vaikeuttanut liikkumis-

tanne?

(Aalto, Aro & Teperi 1999, Liite 3;
Self-Management Resource Center
& Suomen kuntaliitto 2017a)

11. Kuinka paljon unettomuus tai
nukkumisvaikeudet ovat hairinneet

normaalia elamaanne?

(Aalto, Aro & Teperi 1999, Liite 3;
Self-Management Resource Center
2017 & Suomen Kuntaliitto 2017a)

12. Kuinka paljon vasymys on

hairinnyt normaalia elamaanne?

(Aalto, Aro & Teperi 1999, Liite 3)

13. Kuinka usein olette tunteneet

(Aalto, Aro & Teperi 1999, Liite 3 &
THL 2017f)
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itsenne alakuloiseksi tai surul-

liseksi?

14. Kuinka usein olette tunteneet

itsenne stressaantuneeksi?

Al Nazly ym. 2013, 24; Haddad
2010, 40-41 & THL 2017f)

15. Kuinka usein teill& on ollut
ruokahaluttomuutta tai muutoksia

ruokahalussanne?

(Korhonen ym. 2017, 166-177 &
Niskanen 2017)

16. Kuinka usein olette kayttanyt

terveydenhuollon palveluja?

(Ahola 2015; Haddad 2010, 40-41;
Hagelberg & Heiskanen 2012, 2461,
Husu ym. 2014; Lorig ym. 2003,
361; Metcalte 2005, 53; Ory ym.
2013, 992 & THL 2017f)

17. Kuinka tyytyvainen olette

sairautenne hoitoon?

(Husu ym.2014 & THL 2017f)

Elaméanlaatuun
liittyvat
kysymykset 18-23.

18. Kuinka paljon nautitte elaméas-

tanne?

(THL 2017f)

19. Kuinka tyytyvainen olette
ihmissuhteisiinne?

(THL 2017f)

20. Kuinka yksinaiseksi koette it-

senne?

(Junttila ym. 2016, 22; Kauhanen
2017, 1337; Roos ym. 2012, 197 —
198; Savikko ym. 198 & THL 2017f)

21. Kuinka hyvin koette parjaavanne

sairauksienne kanssa?

(Aalto, Aro & Teperi 1999, Liite 3;
Huber ym. 2011, 1-3; Kekomaki
2014, Koivuniemi & Simonen 2012,
38-44)

22. Kuinka paljon olette saaneet

tietoa sairauksienne hoidosta?

(Davies 2010, 49 Holma 2008, 36-
40; Husu ym. 2014; Laturi 2016, 2;
Lawn ym. 2013, 283; Lee ym. 2012,
473-473; Metcalte 2005, 56; Mikko-
nen 2009, 187-188; THL 2017f; Toi-
viainen 2011, 777; Tuorila 2013,
666-669 & Wilson ym. 2007, 435)

23. Kuinka paljon taloudellinen
tilanteenne on vaikeuttanut

selviytymistéanne arjessa?

(Eskelinen & Sintonen 2017, 45; Si-
pila ym. 2014, 2985 & THL 2013b)
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Kysymyslomak-
keen arviointiin
liittyvat  struktu-
roidut

kysymykset 24-26.

24. Kuinka selked kysymyslomake

on ulkoasultaan?

(Heikkila 2001, 48 & Hirsjarvi ym.
2015, 202-203)

25. Kuinka helposti ymmarrettavia

kysymykset ovat?

(Heikkila 2001, 48 & Hirsjarvi ym.
2015, 202-203)

26. Kuinka vaikea lomake oli tayt-

taa?

(Heikkila 2001, 48 & Hirsjarvi ym.
2015, 202-203)

Kysymyslomak-
keen arviointiin

liittyvat avoimet

27. Haluaisitteko lisata jonkin
terveyttdnne tai elaménlaatuanne

kuvaavan kysymyksen lomakkee-

kysymykset seen?

27-28.

28. Kertokaa lyhyt vapaamuotoinen

arvionne lomakkeesta.

Taulukko 1. Esitestattavan lomakkeen sisalto

6.5 Kysymyslomakkeen esitestaus

Lomakkeen testaamiseen riittda 5 — 10 henkiléd, kunhan he pyrkivat aktiivisesti selvitta-
maan kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden, vastausvaihtoehtojen si-
sdlléllisen toimivuuden ja lomakkeen vastaamisen raskauden ja vastaamiseen kuluvan
ajan (Heikkila 2014, 58). Lomakkeen testaaminen on valttdmatonta, jotta pystytdéan tar-
kistamaan ja korjaamaan lomake varsinaista tutkimusta varten. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2015, 2014).

Projektipaallikkod jakoi verkkokyselyn linkin Arkeen Voimaa -ohjelman koordinaattorille,
joka toimitti lomakkeet asiakasryhmaan taytettaviksi. Arkeen Voimaa -itsehoitoryhman
vetdja jakoi kysymyslomakkeet esitestattaviksi ryhmékokoontumisen yhteydessa. Ar-
keen Voimaa -ryhmat muodostuvat tavanomaisesti 9-12 henkilosta. Lomakkeen esites-
taukseen osallistuneeseen itsehoitorynmaan kuului 9 henkiloa. Heista kaksi ei osallistu-
nut esitestaukseen. Lomakkeita palautui projektipaallikdlle seitseman, joista yksi hylattiin

puutteellisen vastaamisen vuoksi.
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Esitestaukseen osallistuneet olivat ialtddn 30 - 69 -vuotiaita, naisia heista oli viisi. Kaksi
ilmoitti olevansa parisuhteessa ja nelja henkil6a olivat yksin elavia. Puolella heista, eli
kolmella oli korkeakoulututkinto, yhdella ammatti- tai ylioppilastutkinto ja kahdella kan-
sakoulu- tai peruskoulutausta. Elakkeelld heista oli nelja, yksi sairaslomalla ja yksi oli
tyoton tai tydnhakija.

6.6 Lomakkeen arviointi

Esitestatun lomakkeen arviointiosuus koostui kolmesta strukturoidusta kysymyksesta,
joilla haluttiin selvittdd lomakkeen selkeytta, ymmarrettavyytta ja kuinka helppo lomake
oli tayttda. Avoimilla kysymyksilla annettiin vastaajille mahdollisuus esittdd lomakkee-
seen lisdarvoa tuomaan jokin terveytta tai elaménlaatua kuvaava kysymys seka antaa
lomakkeesta vapaamuotoinen arviointi. Lomakkeen esitestauksen Webropol-raportointi

esitetddn opinnaytetyon liitteena (Liite 5).

Vastaajista nelja piti lomaketta melko selke&né ja kaksi erittdin selkeana.

Vastaajien maara: 6

Erittain selkei

Melko selked

Hieman sekava

Erittdin sekava
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Vastaajista nelja piti lomakelomakkeen kysymyksia ymmarrettavina ja kaksi melko ym-

marrettavina.

Vastaajien maara; 6

Y¥mmarrettavia
Melko ymmarrettavia
Melko vaikeasti ymmarrettavia

Vaikeastiymmarrettavid

Kolmen vastaajan mielestd lomake ei ollut ollenkaan vaikea tayttad, kahden mielesta se

oli hieman vaikea tayttaa ja yhden mielesta melko vaikea tayttaa.

Vastaajien maara: 6

=1
-
Fra

w

Ei ollenkaan vaikea
Hieman vaikea
Melko vaikea

Erittain vaikea

Ensimmaiseen avoimeen kysymykseen vastaajat antoivat kaksi kommenttia liittyen ter-
veydentilaan tai elamanlaatuun.

Usein kysytdan ruokahaluttomuutta. Minulla on aina toisin pain. Kun on paha olla, syon

niin etta tulee paha olo, mutta syon vaan.

"Puun ja kuoren vélissa.” Pienituloisella ei ole varaa menna yksityiselle ladkarille, eika

julkisessa terveydenhuollossa ole varaa tutkia potilasta.
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Lomaketta yleisesti arvioi nelja vastaajaa.

Kysymys tdman hetkinen tyotilanne vaatii vaihtoehdon eléakkeell&/kuntoutustuella. To-
della moni on kuntoutustuella, kun pysyvaa tyokyvyttomyyselakettd on vaikea saada ai-
nakin psyykkisella puolella. Kaikki ryhmalaiset eivat ole vanhuseldkeldismummoja.

Sopivan lyhyt.
Ok lomake, toivottavasti tasté on jotain hyotya. Hyvaa kevattad ja kesdéa tarkastajalle.

Vaihtoehtoja oli véahan. Esim. vélivaihtoehtoa usein hyvin ja -huonosti -vastausvaihtoeh-

toa ei ole.

6.7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava huomi-
oon. Eettisesti hyva tutkimus edellyttad, etta tutkimusteossa noudatetaan hyvaa tieteel-
lista kaytantvd. Suomessa on julkisia elimid, jotka valvovat tutkimushankkeiden asian-
mukaisuutta ja eettisyyttd. Nama elimet, kuten muun muassa opetusministerion aset-
tama tutkimuseettinen neuvottelukunta ovat laatineet ohjeet tieteellisten menettelytapo-
jen noudattamiselle. Naihin ohjeisiin tutkijan tulee tutustua tutkimusta tehdessaan. Ylei-
sia ohjeita ovat plagioinnin valttaminen, tutkimustulosten kritiikiton tai kaunisteleva esit-
tely, raportoinnin harhaanjohtavuus, toisten tutkijoiden osuuden vahattely ja tutkimuk-

seen myonnettyjen maararahojen vaarinkaytto. (Hirsjarvi 2015, 23 - 27.)

Tutkimuksessa pyritdan valttamaan virheiden syntymista, silti tulosten luotettavuus eli
reliabiliteetti ja patevyys eli validiteetti voivat vaihdella. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulos-
ten tarkkuutta. Tutkimuksen tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Tutkijan on oltava
huolellinen koko tutkimusprosessin ajan. Hyvallekin tutkijalle saattaa tapahtua virheita,
mutta tulosten vadristely on anteeksiantamatonta. Tulokset ovat sattumanvaraisia, jos
otoskoko on pieni, Otantaa suunniteltaessa kannattaa huomioida mahdollinen lomakkei-
den palautumatta jaaminen eli kato (nonresponse). Tutkimuksen tulee mitata sita, mita
sen tarkoituskin oli selvittda. Validilla mittarilla suoritetut mittaukset ovat keskimaarin oi-
keita. Validiteetti on varmistettava etukateen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harki-

tulla tiedonkeruulla. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee oikeita asioita yksiselitteisesti
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ja niiden tulee kattaa koko tutkimusongelma. Perusjoukko tulee maaritella tarkasti. Edus-
tavan otoksen saaminen ja korkea vastausprosentti edesauttavat validin tutkimuksen
suorittamista. (Heikkila 2001, 29 - 30.)

Hyva tutkimus tarkastelee tutkittavaa kohdetta objektiivisesti eli puolueettomasti, ja on
tehokasta ja taloudellista toimintaa. Tietoja kerattaessa tutkittavalle tulee selvittaa tutki-
muksen tarkoitus ja kayttotapa. Tutkimustuloksissa esitetaén kaikki térkeat tulokset, eik&
rajoituta vain esimerkiksi toimeksiantajan kannalta tarkeisiin tuloksiin. Tuloksia raportoi-
taessa on huolehdittava, ettei kenenkaan yksityisyytta taikka liike- tai ammattisalaisuutta
vaaranneta. Tutkituille annetut lupaukset luottamuksellisuudesta on raportoitaessa muis-
tettava. Yksittéisia vastaajia ei raportoitaessa saa tuloksista tunnistaa. Tutkimuksen tu-
lee olla hyddyllinen ja kayttbkelpoinen seka jotain uutta esiin tuova eli relevantti. Tutki-
muksessa kaytettyjen tietojen tulee olla tuoreita ja tasmallisia. Liiallista kiirehtimista tulee
valttaa. Kiireella tehty tutkimuslomake tai huolimattomasti toteutettu tiedonkeruu voivat

estéa luotettavien tutkimustulosten saamisen. (Heikkila 2001, 31 - 32.)

Tassa kehittamisprojektissa pyrittiin hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Aihetta kartoitettiin
tarkasti ja huolellisen valmistelun jalkeen tutkimuslupaa haettiin virallisesti ennen tutki-
muksen tekoa. Tutkimuslupaa haettaessa korostettiin tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuutta. Lahtokohtana oli yksityisyyden ja ihmisarvon kunnioittaminen. Lomak-
keen esitestaukseen osallistuvia tiedotettiin tutkimuksen saatekirjeella (Liite 2) ja tutki-
mustiedotteella (Liite 3). Kyselylomakkeisiin vastattiin anonyymisti, eiké projektipaallikko
ollut itse paikan paalla vastaanottamassa kyselylomakkeita. Toisaalta tama teki mahdot-
tomaksi vaikuttaa vastaajien tiedonsaantiin ja mahdollisesti selventaa tutkimuksen tavoi-

tetta ja tarkoitusta.

Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin huolellisuuteen. Aiempaan tutkimustietoon ja Ar-
keen Voimaa -ohjelman kontekstiin oli tutustuttu huolella. Kyselylomakkeen kysymyksen
21 vastausasteikossa oli virhe. Kysymyksella haluttiin selvittaa, kuinka hyvin henkilot ko-
kivat parjadvéansa sairauksiensa kanssa. Vastausasteikon piti olla neliportainen, "erittain
hyvin — hyvin — huonosti — erittdin huonosti”. Vastausasteikosta puuttui vaihtoehto erit-
tain huonosti”, vaihtoehto “erittdin hyvin” esiintyi kahdesti kumpanakin aaripaana. Tutki-
mustuloksissa ei varsinaisesti kasitella vastaajien taustatietoja, terveytta tai elamanlaa-
tua koskevia tuloksia. Esitestauksen tarkoitus oli saada arviointi ja kommentteja lomak-

keesta vastaajilta. TAma virhe saattoi kuitenkin vaikuttaa lomakkeen arviointiin.
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6.8 Muokkaukset valmiiseen kyselylomakkeeseen

Esitestattavan lomakkeen ruokahalun muutosta kartoittava kysymys kasitettiin yhdessa
vastauslomakkeessa liittyvan pelkastaan ruokahaluttomuuteen. Ruokahalun muutos -
kasite voi olla liian laaja antamaan selkeda kuvaa terveelliseen ruokailuun liittyvisté on-
gelmista. Ruokahalun muutosta kuvaamaan lisattiin kysymys: Onko teill& esiintynyt ruo-
kahalun voimakasta lisaantymista tai liiallista syomista viimeisen neljan viikon aikana?
Kysymyksen vastausvaihtoehdoiksi muodostuivat vaittamat, ei lainkaan, harvoin, usein

ja erittdin usein.

Lomakkeen kaikki testivastaajat olivat tyo- tai opiskelueldméan ulkopuolella. Lomakkeen
tydtilannetta kuvaavan taustatietokysymyksen vaihtoehdoksi haluttiin vaihtoehtoa "kun-
toutustuella”. Testiryhmaan osallistujista puolet oli ty6ikaisia tai puolet korkeintaan 69 -
vuotiaita. Tyokyvyttdmyyseldke -vaihtoehtoa ei erikseen taustatiedoissa ollut. "El&k-
keelld” - vaihtoehto antoi erdalle vastaajista kuvan varttuneemmista henkiléista, "van-
huselakemummoista”. Tydtilannetta kuvaavaan taustatietokysymykseen lisattiin vaihto-

ehto "kuntoutustuella” muokattuun kyselylomakkeeseen.

Muokattuun kyselylomakkeeseen korjattiin kysymyksen 21 vastausasteikko. Kysymyk-
sella haluttiin selvittaa, kuinka hyvin henkilot kokivat parjaavansa sairauksiensa kanssa.
Vastausvaihtoehdoiksi muodostuivat vaittamat erittéain hyvin, hyvin, huonosti ja erittain

huonosti.

Muita muutoksia esitauksen tulosten perusteella ei lomakkeeseen ei tehty. Muokattu ja
valmis ryhmalaisten elamanlaadun ja arkiparjgdmisen alkukartoituslomake esitetéaén ke-

hittamistydn raportin liitteena (Liite 6).

6.9 Lomakkeen arviointi

Lomake oli pyritty tekemaan lyhyeksi, selkeaksi, kysymykset yksinkertaisiksi. ja kysy-
myksissa kaytettiin yleiskieltd. Lomake koettiin melko selkeéksi tai erittéin selkeaksi ja
lomakkeen kysymyksia pidettiin ymmarrettavina tai melko ymmarrettavind. Useimmille
lomakkeen tayttaminen oli helppoa, mutta yksi vastaajista koki sen tayttdmisen melko
vaikeana. Kysymyslomakkeen tekeminen on vaativaa. Tuloksista ilmenee, ettéd vaikka

pyrkisi kuinka yksikertaiseen ilmaisuun, ei kysymysten asettelua voi koskaan pitaa liian
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yksinkertaisena. Kehittamistyon projektipaéllikko ei itse ollut paikalla testiryhnman vasta-
tessa kyselyyn, joten tarvittaessa hanen ei ollut mahdollisuutta selventaa kysymyksia.

Yksi testivastaajista koki vastausvaihtoehdot liian vahaisiksi. Vaihtoehtoasetteluun olisi
haluttu usein hyvin tai usein huonosti -vaihtoehdot. Mahdollisuus laajempaan Likert-as-
teikkoon olisi esimerkiksi numeerisissa arvioissa yhdesta kymmeneen. Talléin vaittama
“ei lainkaan samaa mieltd” kuvaisi arvoa 1 ja vaittdma "taysin samaa mieltd” arvoa kym-
menen. Kysymyslomake haluttiin pitaa mahdollisimman selke&na ja yksinkertaisena, jo-
ten tatd muutosta ei tehty Likert-asteikkoon.

Kysymyslomakkeen luomista varten kartoitettiin laajasti aiempaa tutkimustietoa ja lo-
make muokattiin hyvin yksinkertaiseksi. Kysymyslomakkeella haluttiin saada tietoa kes-
keisista pitkdaikaissairaan oireista ja niihin liittyvista tekijoistd. Laajemmalla kyselylla
voisi kartoittaa yksityiskohtaisempi asioita. Vastaajat pitivat lomaketta sopivan pituisena.
Pitk& ja paljon kysymyksid sisaltavalla lomakkeella saadaan keratty runsaasti tietoa,
mutta vaarana on, etta silloin lomakkeen tayttaminen tuntuu haastavalta ja raskaalta.
Lyhyellakin kyselylomakkeella voidaan saada kartoitettua merkityksellisia asioita. Paa-

asia on, ettd lomakkeella saadaan mitattua sita, mita aiotaan mitata.

Esitestaukseen osallistuneet olivat kaikki pitkdaikaissairaita ja tytelaman ulkopuolella
olevia, riippumatta iasta tai koulutustaustasta. Aiemmissa tutkimuksissa on myos todettu
pitkdaikaissairauden yhteys pienituloisuuteen tai tydelaman ulkopuolisuuteen. (Eskeli-
nen & Sintonen 2017, 45; THL 2017b & 2017c.)

Varsinaisella elamanlaadun ja arkiparjaagmisen kyselylla voisi tarkentaa arviota lomak-
keen kaytettdvyydesta ja luotettavuudesta. Silloin vastauksia analysoidessa olisi mah-
dollista saada lisatietoa lomakkeen kattavuudesta. Tassa kehittamisprojektissa sita ei
ollut mahdollista toteuttaa, vaan se jaa Arkeen Voimaa -ohjelmassa toteutettavaksi.
Alustava arvio antoi kuitenkin jo positiivisen vaikutelman lomakkeen selkeydesta, ym-

marrettavyydesta ja helppoudesta tayttaa.
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7 ARVIOINTI JA POHDINTA

7.1 Arviointi

Asiantuntijuuden kasvu on pitkallinen prosessi. Projektipaallikén asiantuntijuus ja projek-
tityoskentelytaidot ovat kehittyneet tyon edetessé. Kuten usein projektitydskentelyssa,
tdmankin projektin loppuun saattamisessa tuli lopulta kiire. Projektipaallikkd halusi tyon
valmiiksi maaraajassa. Tyon loppuvaiheessa tiedon lisdantyessa ja taitojen kehittyessa,

oli projektipaallikolld monesti tunne siita, etta kunpa olisi tamén tiennyt aiemmin.

YAMK -opinnaytetydona tehtava kehittdmisprojekti on pitk&aikainen ja monivaiheinen pro-
sessi. Prosessi alkaa jo opintojen alkuvaiheessa kehittdmistyon aiheen kartoittamisella.
Jotta projekti olisi tydelamaa palveleva ja kehittava, silla taytyy olla sovittuna taustaor-
ganisaatio. Projektipaallikélle tarjoutui mielenkiintoinen kehittamisprojekti Turun kaupun-

gin hyvinvointitoimialalta, Arkeen Voimaa -ohjelman koordinaattorilta.

Arkeen Voimaa -ohjelmaan tutustuminen kaytannossa ja tydelamamentoreiden vahva
tuki auttoivat projekti-idean selkiytymisessa ja tyon tavoitteiden tarkentumisessa. Arkeen
Voimaa -ohjelmaan osallistumalla itse sai laajemman nakemyksen toiminnan luonteesta
ja sen sujuvuudesta vertaisohjaajan vetamana. Ohjaava opettaja valvoi ja ohjeisti pro-
jektin etenemisessa ja ohjusryhman muut opiskelijajasenet antoivat ehdotuksia ja ideoita

tyoéhon.

Riskianalyysilla kartoitettiin kehittamisprojektin mahdollisia riskeja. Taman projektin en-
sisijaisena vahvuutena oli ohjausryhman tiivis tuki. YAMK -opiskelijat keskustelivat ke-
hittamisprojekteista myds vapaamuotoisesti kokousten ulkopuolella. Vertaistuki antoi
voimia vieda projektia eteenpdin. Projektin tuotos tehtiin vakaaseen organisaatioon,
Suomen Kuntaliiton valtakunnalliseen ohjelmaan. Projektipaallikké koki tuotoksen tar-
peelliseksi ja merkitykselliseksi. Heikkoutena projektissa oli projektipaallikon kokemat-
tomuus. Projekti tehtiin opinndytetyond, joten tarkoitus oli oppia projektitydskentelya.
Mahdollisuuksina nahtiin kehittyminen ja uuden oppiminen. Projektin uhkina koettiin
kiireinen aikataulu ja projektipdallikdn tyénteon ja opiskelun yhdistdmisen aiheuttama
toiden kasaantuminen. Monet muut kuin projektipaallikdsta aiheutuvat tekijat saattavat

aiheuttaa epatietoisuutta ja projektin viivastymista.
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Projektipaallikko sai kerattya runsaasti tutkittua tietoa kehittamisprojektin aihealueesta.
Tietoa oli runsaasti tarjolla, lahinna tiedon rajaaminen ja tiedon kriittinen tarkastelu vaa-
tivat asiantuntijuutta ja osaamista tutkitun tiedon hyddyntamisesta. Lomakkeen suunnit-
telu oli haastavaa ja aikaa vievaa. Tutkimuskysymyksia tarkennettiin vield tutkimussuun-
nitelmaa tehtaessa. Esitestattava lomake saatiin méaéraaikaan mennessa valmiiksi. La-
hes koko kehittdmisprojekti toteutui projektipdallikén varsinaisen paivatyén ohella. TAma
aiheutti kiireen tunnetta.

Kuten riskianalyysia tehdessa oli mahdollisena uhkana pidetty aikataulua, voi jalkikateen
todeta, ettd kyselylomakkeen suunnitteluun olisi voinut olla enemmaén aikaa tai etta ajan-
kayttoa projektipaallikon olisi voinut hallita paremmin. Kyselylomakkeen luominen oli ke-
hittAmisprojektin haastavin vaihe. Mitattavien kasitteiden maarittely ja niiden muokkaa-
minen mitattavaan muotoon olivat koko kehittdmisprojektin keskeinen sisalto. Tutkittuun
tietoon perehtyminen laajensi tietamysta ja vahvisti keskeisten kasitteiden ymmarta-
mista. Projektipaallikko tarvitsi eniten tukea ja ohjausta lomakkeen luomiseen. Kyselylo-
makkeen luominen vaatii huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta. Kyselylomakkeesta tehtiin
useita alustavia versioita ja sita hiottiin ja lyhennettiin alkuperaisesta versiosta. Lopulli-
seen esitestattavaan lomakkeeseen jai kuitenkin virheellinen kysymys, jolla saattoi olla

ainakin vaikutusta lomakkeen arviointiin.

Projektiviestintaa oli alkuvaiheessa useammin. Loppuvaiheen tydskentely oli itsendisem-
paa. Projektipaallikkd oli yhteydessa tybelamamentoriin ja ohjaavaan opettajaan sahko-
postilla seminaarien ja kehittdmistytn ohjaustilaisuuksien liséksi. Taman projektipaal-
likko koki riittavaksi. Vastausten analysointi oli helppoa kun Webropol-ohjelmaan oli tu-
tustunut. Esitestauksessa analysoitavia vastauksia oli vahan, mika voi heikentéa tulos-
ten luotettavuutta. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kuitenkin vain kyselylomakkeen
esitestaus. Esitestauksessa otos voi olla vahainen lukumaaraltaan, eika projektipaallikko

itse voinut vaikuttaa kyselyn otoskokoon.

7.2 Pohdinta

Pitkaaikaissairaita ja vanhenevaa vaestod on tulevaisuudessa yha enemman tilastotie-
tojen perusteella. Niukat toimintaresurssit ohjataan kaikkialla terveydenhuollossa vaikut-
taviin toimintamuotoihin. Niukat resurssit edellyttavat uudenlaisten toimintamallien kayt-

toonottoa. Tallaisia ovat esimerkiksi kolmannen sektorin toiminta, kuten potilasjarjestt-
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toiminta, kokemusasiantuntijoiden kaytto ja vertaisryhmétoiminta. Sosiaali- ja terveysjar-
jestoilla on merkittava rooli palvelujen tuottajana sek& uusien palvelumuotojen kehitté-
jAnd. Suomessa on tuhansia rekisterdityja potilasjarjestoja. Jarjestot toimivat monien sai-
raus- ja vammaryhmien asiantuntijoina ja vertaistuen tarjoajina seka vaikeasti tavoitetta-
vien tai erilaisten erityisryhmien kanssa. Valtaosalla jarjestdistéd on hyvinvointia ja ter-
veytta edistavaa toimintaa. (STM 2017.)

Na&ita palveluja voidaan jo nyt kayttdd apuna ja osana potilaan kokonaishoitoa. Kolman-
nen sektorin toiminta ei ole suuren yleison, eika aina terveydenhuollon ammattilaisten-
kaan hyvin tuntemaa. Terveydenhuollon ammattilaisilla on mahdollisuus ohjata potilas
tukitoiminnan piiriin. Pitk&aikaissairailla on myds oikeus kuntouttavaan toimintaan. Kaikki
pitkaaikaissairaat eivat saavuta potilasjarjesttjen palveluja, tai he eivat kuulu tietyn eri-
tyisryhman tuen ja vertaistoiminnan piiriin. Pitkdaikaissairaiden ja vaeston ikdantymisen
my6ta myods omaishoitajien maara tulee lisddntymaan, mika tulee lisddmaan vertaistuki-

toiminnan tarvetta.

Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen keskeinen toimintaperiaate on se, etta asiakas tai
potilas voi toiminnallaan, valinnoillaan ja paatoksilladn vaikuttaa omaan terveyteensa tai
parjdadmiseensa. Hanella on oltava mahdollisuus vaikuttaa saamiinsa palveluihin, tehda
valintoja ja hanella on oltava mahdollisuus antaa palautetta saamastaan hoidosta tai pal-
velusta. Potilaskeskeisyyden toteutumista tulee seurata ja mitata sdénndéllisesti ja toimin-
taa muuttaa tulosten perusteella. Laadun hallintaan tulee kayttaa siihen soveltuvia mit-
tareita. (Suomen Kuntaliitto 2011, 6-8.)

Arkeen Voimaa -ohjelma soveltuu diagnoosista riippumatta kaikille pitkdaikaissairaille tai
heidan omaisilleen arjessa selviytymisen tueksi. Se on luotettava ja tutkittu toimintamalli,
jonka tuloksista on naytttéa kansainvalisesti. Sen hyoétyja ja vaikuttavuutta on tarkea mi-
tata ja arvioida myds Suomessa. Tassa kehittamisprojektissa on luotu uusi kyselylomake
Arkeen Voimaa -ohjelmaan. Ryhmalaisten elamanlaadun ja arkiparjgamisen alkukartoi-
tuslomakkeella ja toisessa kehittamisprojektissa toteutetulla elamanlaadun vertailulo-
makkeella voidaan jatkossa mahdollisesti saada uutta tietoa Arkeen Voimaa -ohjelman
hyodyista. Webrobol-ohjelmalla tehtya kyselylomaketta on helppo kayttaa ja jakaa sah-
koisesti. Tuloksia on myos vaivatonta analysoida ja tilastoida. Arkeen Voimaa -ohjelman

tarpeiden mukaan kyselylomakkeita on mahdollista tydstaa ja kehittdd myos jatkossa.
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Esitestattu lomake

Hyva Arkeen Voimaa -ryhmaléainen, pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Talla
lomakkeella arvioimme taman hetkista terveyttanne, elamanlaatuanne ja arkielaméanne. Vastatkaa kaikkiin
kysymyksiin. Jos olette epdvarma vaihtoehdoista, valitkaa se, joka tuntuu sopivimmalta. Kyselyn vastaukset
tullaan kasittelemaan nimettdminé ja luottamuksellisina. Kyselyn vastauksia kaytetddn YAMK -opiskeluun
liittyvan kehittamistyon tekemiseen.

austatiedot

1. k& *

O 18-29
O 30-49
O 50-69
O 70-89
O 90 ->

2. Sukupuoli *

O Nainen
O Mies
O Muu

3. Paikkakunta, jossa osallistutte Arkeen Voimaa -ryhméaan. *

O Jyvaskyla
O Kuopio
O Salo

O Tampere
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O Turku

O Vantaa

O Ylojarvi

O Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote

O Sastamalan kaupungin ja Punkalaitumen kunnan yhteistoiminta-alue

Muu, mika

O

4. Siviilisaaty *

O Yksin elava
O Parisuhteessa

Muu, mika

O

5. Koulutusaste *

O Kansakoulu/Peruskoulu
O Ammattitutkinto/Ylioppilastutkinto
O Korkeakoulututkinto

6. Tamanhetkinen tydtilanne *

O Opiskelija

O Tyossa

O Tyoton, tyénhakija
O Sairaslomalla

O Elakkeella
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Taman hetkinen terveydentilanne. Arvioikaa tilannettanne viimeisen neljan viikon ajalta.

7. Millaiseksi koette tamé&nhetkisen terveydentilanne? *

O Hyvaksi O Melko hyvaksi O Melko huonoksi O Huonoksi

8. Kuinka paljon terveydentilanne tai mielialanne on hairinnyt tai estdnyt normaalia sosiaalista elaméanne

perheen, ystavien tai sukulaisten kanssa viimeisen neljan viikon aikana? *

O Ei koskaan O Joskus O Melko usein O Erittain usein

9. Kuinka usein teill& on ollut ruumiillista kipua viimeisen neljan viikon aikana? *

O Ei koskaan O Harvemmin kuin yhtena paivana vikossa O Muutamana péivéana vikossa O Paivittain

10. Kuinka paljon voimakas hengastyminen on vaikeuttanut liikkumistanne viimeisen neljan viikon ai-

kana? *

O Eiollenkaan O Vahan O Melko paljon O Erittain paljon

11. Kuinka paljon unettomuus tai nukkumisvaikeudet ovat hairinneet normaalia elamaanne viimeisen nel-

jan viikon aikana? *

O Eiollenkaan O Vahan O Melko paljon O Erittain paljon

12. Kuinka paljon vasymys on hairinnyt normaalia elamaanne viimeisen neljan viikon aikana? *

QO Eiollenkaan O Vahan O Melko paljon O Erittain paljon
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13. Kuinka usein olette tuntenut itsenne alakuloiseksi tai surulliseksi viimeisen neljan viikon aikana? *

O Ei koskaan O Harvemmin kuin yhtena paivana vikossa O Muutamana paivana viikossa O Paivittéin

14. Kuinka usein olette tuntenut itsenne stressaantuneeksi viimeisen neljan viikon aikana? *

O Ei koskaan O Harvemmin kuin yhtena paivana vikossa O Muutamana paivana viikossa O Paivittain

15. Kuinka usein teillda on ollut ruokahaluttomuutta tai muutoksia ruokahalussanne viimeisen neljan viikon

aikana? *

O Ei koskaan O Harvemmin kuin yhtena paivana vikossa O Muutaman paivana viikossa O Paéivittain

16. Kuinka usein olette kayttaneet terveydenhuollon palveluja viimeisen neljan viikon aikana? *

O Ei koskaan O Kerran O Kahdesti O Useammin kuin kaksi kertaa

17. Kuinka tyytyvainen olette sairautenne hoitoon? *

QO FErittain tyytyvainen O Tyytyvainen O Tyytymaton O Erittain tyytymaton

Tamanhetkinen elamanlaatunne. Arvioikaa kokemaanne elamanlaatua viimeisen neljan viikon

ajalta.

18. Kuinka paljon nautitte elamastanne? *

O Erittain palion O Paljon O Vahan O En lainkaan
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19. Kuinka tyytyvéinen olette ihmissuhteisiinne? *

QO Erittdin tyytyvainen O Tyytyvainen O Tyytymatdon QO Erittain tyytymaton

20. Kuinka yksinaiseksi koette itsenne? *

O En lainkaan yksinadiseksi OO Hieman yksaiseksi O Melko yksindiseksi O Erittain yksinaiseksi

21. Kuinka hyvin koette parjaavanne sairauksienne kanssa?

O Erittain hyvin O Hyvin O Huonosti O Erittain hyvin

22. Kuinka paljon olette saanut tietoa sairauksienne hoidosta? *

QO FErittain paljon O Paljon O Vahan QO Erittain vahan tai ei olenkaan

23. Kuinka paljon taloudellinen tilanteenne on vaikeuttanut sairauksienne hoitoa? *

QO Eiollenkaan O Vahan O Paljon O Erittain paljon
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Kysymyslomakkeeseen liittyvéat kysymykset.

24. Kuinka selke& kysymyslomake on ulkoasultaan?

QO FErittain selkeda O Melko selked O Hieman sekava O Erittain sekava

25. Kuinka helposti ymmarrettavia kysymykset ovat?

O Ymmarrettavia O Melko ymmarrettavia O Melko vaikeasti ymmarrettavia O Vaikeasti ymmarrettavia
26. Kuinka vaikea lomake oli tayttaa?

O Ei ollenkaan vaikea O Hieman vaikea O Melko vaikea O Erittain vaikea

27. Haluaisitteko lisata jonkin terveyttdnne tai elamanlaatuanne kuvaavan kysymyksen lomakkeeseen?

28. Kertokaa lyhyt vapaamuotoinen arvionne lomakkeesta.

Kiitos vastauksistanne!
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KYSELYN SAATEKIRJE 5.5.2017

Arkeen Voimaa -ohjelman asiakkaiden hyvinvoinnin alkukartoitus

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydéan Teitd vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on hyvinvoin-
nin alkukartoituslomakkeen testaus ja arviointi. Tdman aineiston keruu liittyy itsendisend osana Ar-
keen Voimaa -ohjelmaan. Lupa aineiston keruuseen on saatu Turun kaupungin Hyvinvointitoimi-
alalta huhtikuussa 2017.

Teidan vastauksenne ovat arvokasta tieto kehittdmistutkimukselle. VVastaaminen on luonnollisesti va-
paaehtoista. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa
tuloksista. Olkaa ystavéllinen ja vastatkaa kyselylomakkeeseen Arkeen VVoimaa -itsehoitokurssin ai-

kana ja jattakaa vastauslomakkeenne ryhméaohjaajalle.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempéan ammattikorkeakou-
lututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinnédytetydni ohjaaja on Pia Suvivuo, yliopettaja, tutki-

musvastaava, Turun AMK/Terveys- ja hyvinvointiala.
Vastauksistanne kiittéden

Vuokko Savolainen

Sairaanhoitaja/ Terveyden edistamisen Y AMK-opiskelija
Turun AMK

Y hteystiedot

vuokko.savolainen@edu.turkuamk.fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy

TUTKIMUSTIEDOTE 5.5.2017

Kehittdmistutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetyota, joka liittyy Kuntaliiton ja Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan Arkeen Voimaa-
ohjelmaan. Tutkimuksen tavoitteena on luoda hyvinvoinnin alkukartoituslomake seké lomakkeen ar-
vioiti ja testaus asiakasryhmélla. Tutkimusaineistoa keratdan Arkeen VVoimaa -ohjelmaan osallistu-
valta rynméltd Webropol -lomakkeella ryhmatoiminnan alkuvaiheessa. Aineiston keruu tapahtuu ke-
vaan 2017 aikana Tampereella. Aineistoa hyddynnetdén opinndytetyoné toteutettavan kehittdmispro-
jektin tekemiseen. Tutkimukselle on saatu lupa Turun kaupungin Hyvinvointitoimialalta. Tutkimuk-

sesta saa lisatietoja

Vuokko Savolainen, yamk-opiskelija
Terveyden edistdminen
0451170195

vuokko.savolainen@edu.turkuamk.fi
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TURKU

Hyvinvointitoimiala

Anoja/anojien suku- ja etunimet

Savolainen Vuokko Irene

Liite 4

futkimuksen/opinnaytetyon lupa
Anomus/paatos

Anoja on
AMK-opiskelija [X] Muu tutkija [ ] Henkilskunta [

Nykyinen tynantaja tai oppilaitos

Turku AMK

YAMK -opinnot, Terveyden edistdminen

Kotiosoite ja puhelin

Taaperokatu 12, 20900 Turku

Nykyinen virka tai toimi

Sh, TYKS, Dialyysiosastot UC4/TG3C

0451170195

Tutkimuksen nimi ja aihe

Arkeen Voimaa -ohjelma

Tutkimuksen kohderyhmat
Arkeen Voimaa -ohjelman asialéﬁ;hmé

Asiakkaiden hyvinvoinnin alkukartoitus

Tutkimusaineiston koko L

10 -15 henkild

Tutkimus on

opinnaytetyd, mika YAMK -opinnaytetyd, 30 op

muu tutkimus, mika

kehittamistyo, mika

Tutkimusmenetelma

Webropol -kysely

Taloudelliset resurssit 0 €

Tarvittavat resurssit

Aineiston kokoamisajankohta

Toukokuu 2017

Tutkimuksen arvioitu valmistumisajankohta

Marraskuu 2017

Riikka Korhonen, Arkeen Voimaa -ohjelman koordinaattori, p. 0401863028

Ohjaajat

Pia Suvivuo, Yliopettaja, Turku AMK, p. 0403550407

Kayntiosoite Postiosoite
Yliopistonkatu 30 PL 670
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Faksi
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Puhelin Sahkoposti
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Arviointiryhman lausunto

Tavoitteet

Opinnéytety6n tavoitteiden vastaavuus Turun hyvinvointitoimialan toiminnan kehittamisen tavoitteiden kanssa

Hyddynnettivyys

Opinnaytetydn tulosten hyddynnettavyys Turun hyvinvointitoimialalla

Arviointi-ryhman puolito

Arviointiryhma puoltaa opinnédytetyén toteuttamista Turun hyvinvointitoimialalla
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Tutkimusluvan myéntéjé

uslupa: tutkimuksen vastuuhenkil®, luvan saaja, suunnittelu ja riskien hallinta

Tutkimusraportti sdhkoéisena versiona: tutkimuksen vastuuhenkild, suunnittelu ja riskien hallinta
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Raportti kyselylomakkeen esitestauksesta

Arkeen Voimaa -ohjelman asiakkaiden hyvinvoinnin ja arkiparjgdmisen alkukartoituslomakkeen esi-

testaus. Raportti vastauksista.

Taustatiedot

1. k&

Vastaajien maara: 6

0 1 2 3
18-29
30- 49
50-69=
70-89
90-=
2. Sukupuoli

Vastaajien maara: 6

0 1 2 3 4 g

Mainen

Mies

Wiuu

3. Paikkakunta, jossa osallistutte Arkeen Voimaa -ryhmaan.

Vastaajien maara: 6



Jyvaskyla

Kuopio

Salo

Tampere

Vartaa
FlBjErvi
Etela-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiri, Eksote

Sastamalan kaupungin ja
Punkalaitumen kunnan
yhteistoiminta-alue

Muu, mika

4. Siviilisaaty

Vastaajien maara: 6

Yksin elava
Parisuhteessa

Muu, mikd

5. Koulutusaste

Vastaajien maara: 6

KanzakouluPeruskoulu

Ammattitutkinto! v loppilastutkinto

Horkeakoulututkinto

6. Tamanhetkinen tyotilanne
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Vastaajien méaara: 6

Qpiskelija
Tyissa

Tyitdn, tydnhakija
Sairaslomalla

Elakkeella

Terveydentila viimeisen neljan viikon ajalta arvioituna.

7. Millaiseksi koette tamanhetkisen terveydentilanne?

Vastaajien maara: 6

Hyvaksi
Melko hyvaksi
Melko huonoksi

Huonoksi

8. Kuinka paljon terveydentilanne tai mielialanne on hairinnyt tai estényt normaalia sosiaalista ela-

maanne perheen, ystavien tai sukulaisten kanssa viimeisen neljan viikon aikana?

Vastaajien maara: 6

(=]
sy
(]
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Ei koskaan

Joskus

Melko usein

Erittain usein

9. Kuinka usein teilla on ollut ruumiillista kipua viimeisen neljan viikon aikana?
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Vastaajien méaara: 6

Ei koskaan

Harvemmin kuin yhtend paivana
vikossa

Muutamana paivana vikossa

Paivittain

10. Kuinka paljon voimakas hengastyminen on vaikeuttanut liikkumistanne viimeisen neljan viikon

aikana?

Vastaajien maara: 6

Ei ollenkaan
Wahan
Melko paljon

Erittdin paljon

11. Kuinka paljon unettomuus tai nukkumisvaikeudet ovat hairinneet normaalia elamaanne viimeisen

neljan viikon aikana?

Vastaajien maara: 6

Eicllenkaan
Vahan
Melko paljon

Erittain paljon

12. Kuinka paljon vasymys on hairinnyt normaalia elaméénne viimeisen neljan viikon aikana?

Vastaajien maara: 6
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Ei ollenkaan
Wahan
Melko paljon

Erittdin paljon

13. Kuinka usein olette tuntenut itsenne alakuloiseksi tai surulliseksi viimeisen neljan viikon aikana?

Vastaajien maara: 6

1} 1 2 3

Ei koskaan

Harvemmin kuin yhtend paivana
vikossa

Muutamana paivana vikossa

Paivitt&in

14. Kuinka usein olette tuntenut itsenne stressaantuneeksi viimeisen neljan viikon aikana?

Vastaajien maara: 6

Ei koskaan

Harvemmin kuin yhtena paivana
vilkossa

Muutamana péivana vikossa

Péivitt&in

15. Kuinka usein teillda on ollut ruokahaluttomuutta tai muutoksia ruokahalussanne viimeisen neljan

viikon aikana?
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Vastaajien méaara: 6

Ei koskaan

Harvernmin kuin yhtend paivana
vikossa

Muutaman péivan vikossa

Péivitt&in

16. Kuinka usein olette kayttaneet terveydenhuollon palveluja viimeisen neljan viikon aikana?

Vastaajien maara: 6

2 3
Ei koskaan
Kerran
Kahdesti
Useammin kuin kaksi kertaa
17. Kuinka tyytyvainen olette sairautenne hoitoon?
Vastaajien maara: 6
0 1 2 3

Erittdin tyytyvainen
Tyytyvainen
Tyytymatan

Erittain tyytymatian

Elaméanlaatu viimeisen neljan viikon ajalta arvioituna.
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18. Kuinka paljon nautitte elaméastanne?

Vastaajien maara; 6

Erittdin paljon
Paljon
Vahan

En lainkaan

19. Kuinka tyytyvainen olette ihmissuhteisiinne?

Vastaajien maara: 6

Erittain tyytyvainen
Tyytywainen
Tyytymatdn

Erittain tyytymatan

20. Kuinka yksinaiseksi koette itsenne?

Vastaajien maara: 6

En lainkaan yksindiseksi

Hieman yksindiseksi

Melko yksindiseksi

Erittéin yksindiseksi

21. Kuinka hyvin koette parjadvanne sairauksienne kanssa?
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Ei vastauksia.

22. Kuinka paljon olette saanut tietoa sairauksienne hoidosta?

Vastaajien méaara: 6

Erittdin paljon
Paljon
Vahan

Erittiin vahan tai ei olenkaan

23. Kuinka paljon taloudellinen tilanteenne on vaikeuttanut sairauksienne hoitoa?

Vastaajien maara: 6

(=]
—_
(%)
(%]

Ei ollenkaan
Yahan
Faljon

Erittain paljon

Kysymyslomakkeen arviointi
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24. Kuinka selkea kysymyslomake on ulkoasultaan?

Vastaajien méaara: 6

Erittain selked

Melko selked

Hieman sekava

Erittiin sekava

25. Kuinka helposti ymmarrettavia kysymykset ovat?

Vastaajien maara: 6

Y¥mmarrettavia
Melko ymmarrettavia
Melko vaikeasti ymmarrettivia

Wailkeastiymmarrettivia

26. Kuinka vaikea lomake oli tayttaa?

Vastaajien maara: 6

Ei ollenkaan vaikea

Hieman vaikea

Melko vaikea

Erittiin vaikea
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27. Haluaisitteko lisata jonkin terveyttanne tai elaméanlaatuanne kuvaavan kysymyksen lomakkee-
seen?

Vastaajien méaara: 2

- Usein kysytddn ruokahaluttomuutta. Minulla on aina toisin pain. Kun on paha olla, sydn niin etta tulee
paha olo, mutta syoén vaan.

- "Puun ja kuoren valissa." Pienituloisella ei ole varaa menna yksityiselle |1&dkérille, eika julkisessa ter-
veydenhuollossa ole varaa tutkia potilasta.

28. Kertokaa lyhyt vapaamuotoinen arvionne lomakkeesta.
Vastaajien maara: 4

- Kysymys tdman hetkinen tyo6tilanne vaatii vaihtoehdon elakkeelld/kuntoutustuella. Todella moni on
kuntoutustuella, kun pysyvaa tyokyvyttomyyselaketta on vaikea saada ainakin psyykkisella puolella.
Kaikki rynmalaiset eivat ole vanhuselakeldismummaoja.

- Sopivan lyhyt.

- Ok lomake, toivottavasti tasta on jotain hyotya. Hyvaa kevatta ja kesaa tarkastajalle.

Vaihtoehtoja oli vahan. Esim. véalivaihtoehtoa usein hyvin ja -huonosti.
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Valmis hyvinvoinnin ja arkiparjadmisen kysymyslomake

Taustatidot

1. k& *

O 18-29
O 30-49
O 50 - 69
O 70-89
O 90 ->

2. Sukupuoli *

O Nainen
O Mies
O Muu

3. Paikkakunta, jossa osallistutte Arkeen Voimaa -ryhméaan. *

O Jyvaskyla

O Kuopio

O salo

QO Tampere

O Turku

O Vantaa

O Yigjarvi

O Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote

O Sastamalan kaupungin ja Punkalaitumen kunnan yhteistoiminta-alue

O Muu, mika

4. Siviilisaaty *
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O Yksin elava
O Parisuhteessa

O Muu, mika

5. Koulutusaste *

O Kansakoulu/Peruskoulu
O Ammattitutkinto/Y lioppilastutkinto

O Korkeakoulututkinto

6. Tamanhetkinen tydtilanne *

O Opiskelija

O Tyossa

O Tyoton, tydnhakija
O Sairaslomalla

O Elakkeella

O Kuntoutustuella

Taman hetkinen terveydentilanne. Arvioikaa tilannettanne viimeisen neljan viikon ajalta.

7. Millaiseksi koette tamanhetkisen terveydentilanne? *

O Hyvaksi O Melko hyvaksi O Melko huonoksi O Huonoksi

8. Kuinka paljon terveydentilanne tai mielialanne on hairinnyt tai estanyt normaalia sosiaalista elaméaanne

perheen, ystavien tai sukulaisten kanssa viimeisen neljan viikon aikana? *

O Ei koskaan O Joskus O Melko usein O Erittain usein
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9. Kuinka usein teilla on ollut ruumiillista kipua viimeisen neljan viikon aikana? *

O Eikoskaan O Harvemmin kuin yhtena paivana viikossa O Muutamana paivana viikossa O Péivittain

10. Kuinka paljon voimakas hengastyminen on vaikeuttanut liikkumistanne viimeisen neljan viikon ai-

kana? *

QO Eiollenkaan O Vahan O Melko paljon QO Erittdin paljon

11. Kuinka paljon unettomuus tai nukkumisvaikeudet ovat hairinneet normaalia elaméanne viimeisen nel-

jan viikon aikana? *

O Eiollenkaan O Vahan O Melko paljon O Erittéin paljon

12. Kuinka paljon vasymys on hairinnyt normaalia elamaéanne viimeisen neljan viikon aikana? *

QO Eiollenkaan O Vahan O Melko paljon QO Erittdin paljon

13. Kuinka usein olette tuntenut itsenne alakuloiseksi tai surulliseksi viimeisen neljan viikon aikana? *

O Ei koskaan O Harvemmin kuin yhtena paivana viikossa O Muutamana paivana viikossa O Paivittain

14. Kuinka usein olette tuntenut itsenne stressaantuneeksi viimeisen neljan viikon aikana? *

O Eikoskaan O Harvemmin kuin yhtena paivana viikossa O Muutamana paivana viikossa O Péivittin
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15. Kuinka usein teilla on ollut ruokahaluttomuutta tai muutoksia ruokahalussanne viimeisen neljan viikon

aikana? *

O Eikoskaan O Harvemmin kuin yhtena péivéna viikossa O Muutaman péivani viikossa O Paivittain

16. Onko teilla esiintynyt ruokahalun voimakasta lisd&ntymista tai liiallista syomisté viimeisen neljan viikon

aikana? *

O Eikoskaan O Harvemmin kuin yhteni paivana viikossa O Muutaman péivana viikossa O Paivittain

17. Kuinka usein olette kayttaneet terveydenhuollon palveluja viimeisen neljan viikon aikana? *

O Ei koskaan O Kerran O Kahdesti O Useammin kuin kaksi kertaa

18. Kuinka tyytyvéinen olette sairautenne hoitoon? *

QO FErittain tyytyvainen O Tyytyvdinen O Tyytymaton O Erittdin tyytymaton

Taméanhetkinen elaméanlaatunne. Arvioikaa kokemaanne elaméanlaatua viimeisen neljan viikon

ajalta.

19. Kuinka paljon nautitte elamastanne? *

O Erittéin paljon O Paljon O Vahian O En lainkaan

20. Kuinka tyytyvainen olette ihmissuhteisiinne? *

O Erittain tyytyvainen O Tyytyvdinen O Tyytymaton O Erittain tyytymaton
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21. Kuinka yksinaiseksi koette itsenne? *

O En lainkaan yksinaiseksi O Hieman yksindiseksi O Melko yksindiseksi O Erittdin yksindiseksi

22. Kuinka hyvin koette parjaavanne sairauksienne kanssa? *

O Erittdin hyvin O Hyvin O Huonosti O Erittain huonosti

23. Kuinka paljon olette saanut tietoa sairauksienne hoidosta? *

O Erittéin paljon O Paljon O Vahan O Erittain vahan tai ei olenkaan

24. Kuinka paljon taloudellinen tilanteenne on vaikeuttanut sairauksienne hoitoa? *

QO Eiollenkaan O Vahan O Paljon O Erittéin paljon

Kiitos vastauksistanne!



