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Pitkdaikaissairaudet ovat yleisin kuolinsyy sekd merkittava kéyhyyden aiheuttaja maailmassa.
Terveellisid elintapoja edistamalla voidaan estda ennenaikaisia kuolemia ja vélttda sairauksien
aiheuttamaa haittaa. CDSMP (Chronic Disease Self-Management Program), Suomessa nimella
ArVo (Arkeen Voimaa), on maailman laajuisesti levinnyt ryhméatoimintamalli, jonka tarkoituksena
on tukea henkil6ita, joilla on pitkdaikaissairaus.

Tama kehittdmisprojekti toteutettiin tilaustyénd Turun kaupungin hyvinvointitoimialan Terveyden
edistamisen yksikolle. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina haastattelemalla viitta (n=5)
Arvo-pilottiryhméaén osallistunutta ryhmalaista. Kehittamisprojektin tavoitteena oli antaa tietoa
ArVo-ryhmatoiminnan  vaikutuksista ryhmaldisten  koettuun terveyteen, hyvinvointiin,
itsehoitotaitoihin, terveyskayttadytymisen muuttumiseen sekd yksindisyyden kokemuksiin.
Kehittamisprojektin tavoitteena oli myds tuottaa kokemuksellista tietoa ArVo-ryhmasta ja sen
merkityksestd ryhmé&éan osallistuneille sekd kehittdmisehdotuksia Arvo-ryhmatoiminnalle.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittdd osallistujien kokemuksia terveyskayttaytymisensa
muuttumisesta, itse arvioidun terveydentilan ja hyvinvoinnin kokemuksen seké itsehoitotaitojen
kohentumisesta ryhman jalkeen. Tarkoituksena oli myds selvittdd ryhmatoiminnan vaikutuksia
ryhmalaisten koettuun yksinaisyyteen seka ryhmalaisten kehittdamisehdotuksia Arkeen Voimaa-
ryhmétoiminnalle.

ArVo-ryhméatoiminnan merkittavimpana antina koettiin toisilta ryhmalaisisiltéa ja vertaisohjaajilta
saatu vertaistuki. Ryhmassé oivallettiin eri sairauksien tuomien ongelmien olevan samanlaisia.
Ryhmatoiminta vahvisti osallistujien tietoutta ja siten myds toimintaa. Se toi osallistujille lisda
itseluottamusta ja vahvistusta arjen paatoksissa. Ryhma rohkaisi osallistujia ja antoi toivoa
tulevaisuuteen. Ryhmatoiminnalla on ollut positiivinen vaikutus osallistujien yksinaisyyden
kokemuksiin. Yhteisia tapaamisia on ollut myds ryhméan jalkeen. Taman kehittamisprojektin
mahdollisuutena on tietoisuuden lisddminen vertaistukitoiminnasta ja ArVo-ryhmatoiminnasta
yhteiskunnassamme. Sitéd myds osallistujat kehittdmisehdotuksissaan toivoivat.
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MANAGEMENT PROGRAM TO CHRONIC
PATIENTS” SELF CARE SKILLS

Chronic diseases are the most common cause of death and a significant factor of poverty in the
world. Promotion of healthy lifestyles can prevent premature deaths and inconvenience caused
by diseases. Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP), is a lay-led participant
education program offered to people with long-term iliness, Arkeen Voimaa (ArVo) in Finnish.

This development project was ordered by Turku Health promotion unit. The project included an
applied study which aimed to collect experiences from participants in the CDSMP pilot group in
Turku. The study was conducted as theme interviews of five (n=5) participants. Purpose of project
was to clarify CDSMP: self-perceived health, well-being, self-care skills, health behaviors, as well
as a contributing to the experience of loneliness. Aim of this development project was to provide
knowledge on participants. Another objective was to produce experiential knowledge of CDSMP
and its importance to the participants, as well as proposals for development CDSMP group
activities.

The most significant issue provided by CDSMP was a peer support. In the program, participants
realized a similarity in the problems caused by the variety of disorders. The participants described
the change of their own thinking through their self-perceived health and well-being. Program
activities strengthened awareness, and thus the activity to the participants. It gave the participants
more self-confidence and confirmation of the everyday decisions. The participants reported being
able better to identify, understand and face their own awkward feelings, mood fluctuations and
melancholy. CDSMP encouraged the participants and gave hope for the future. CDSMP has had
a positive impact on participants' experiences of loneliness. Joint meetings have also been
organized after the CDSMP have been finished. Development suggestions rose more information
about CDSMP in our society and the desire to participate for a longer time in the program. This
development project has an opportunity to increase awareness about peer support and CDSMP
in our society. It also promotes knowledge of CDSMP among the different actors.

KEYWORDS:

Health promotion, chronic disease, peer support, CDSMP, loneliness
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1 JOHDANTO

Pitkaaikaissairaudet ovat yleisin kuolinsyy sekd merkittadva kdyhyyden aiheuttaja
maailmassa. Onkin tarkeaa edistaa terveellisia elintapoja ja nain estaéa ennenai-
kaisia kuolemia seka valttdd sairauksien aiheuttamaa tarpeetonta haittaa. (UN
2012; WHO 2015; Euroopan Komissio 2015.) Tutkimusten mukaan jopa 80
prosenttia pitkaaikaissairaiden kokemista oireista on sairaudesta riippumatta
samoja. Naité oireita ovat univaikeudet, fyysiset rajoitukset, kipu, stressi, ahdis-
tus, hankalat tunteet, mielialan lasku, hengenahdistus ja uupumus. (Stanford
School of Medicine 2014.)

CDSMP (Chronic Disease Self-Management Program), Suomessa nimella ArVo
(Arkeen Voimaa) on Yhdysvalloissa kehitetty ryhmatoimintamalli, jonka
tarkoituksena on tukea henkil6ita, joilla on pitkdaikaissairaus. Se on kaytossa jo
yli 20 maassa ja sen vaikutuksista on olemassa laajasti nayttdon perustuvaa
tutkimusta. (Kuntaliitto 2014.)

Tama kehittamisprojekti toteutettiin tilaustydond Turun kaupungin hyvinvointitoi-
mialan Terveyden edistamisen yksikolle. Kehittamisprojektin kiinnostuksen koh-
teena olivat Suomen ensimmaisen, Turussa jarjestetyn, ArVo-pilottirynmaan
osallistuneiden ryhmalaisten kokemukset ryhmasta. Kehittamisprojektin tavoit-
teena oli antaa tietoa ArVo-ryhmatoiminnan vaikutuksista ryhmalaisten koettuun
terveyteen, hyvinvointiin, itsehoitotaitoihin, terveyskayttaytymisen muuttumiseen
seka yksinaisyyden kokemuksiin. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli myés tuottaa
kokemuksellista tietoa ArVo-ryhmasté ja sen merkityksesta ryhmé&an osallistu-
neille seka kehittamisehdotuksia Arvo-ryhmatoiminnalle. Kehittamisprojektin tar-
koituksena oli selvittda osallistujien kokemuksia terveyskayttaytymisensa muut-
tumisesta, itse arvioidun terveydentilan ja hyvinvoinnin kokemuksen seka itsehoi-
totaitojen kohentumisesta ryhmén jalkeen. Tarkoituksena oli myds selvittaa ryh-
matoiminnan vaikutuksia ryhmalaisten koettuun yksindisyyteen seka ryhmalais-
ten kehittamisehdotuksia Arkeen Voimaa-ryhmatoiminnalle. Tutkimus toteutettiin

teemahaastatteluina.



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Lainsdadanto ja ohjelmat

Lainsaadanto velvoittaa kunnat terveyden edistamiseen seka sairauksien ja ta-
paturmien ehkaisyyn (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66). Terveyden edistamisella
tarkoitetaan yksilosta yhteisoon ja elinymparistéon kohdistuvaa toimintaa, jonka
tavoitteena on terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen seka
terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen. Terveyden edistamisella pyritaan myos
sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkéaisemiseen, mielenter-
veyden vahvistamiseen seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventami-
seen. Voimavarat tulee kohdentaa suunnitelmallisesti terveyttd edistavalla ta-
valla. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Maailman terveysjarjesté WHO on asettanut jasenmaiden tavoitteeksi vahentaa
vuoteen 2025 mennessé 25 prosentilla alle 70-vuotiaiden kuolleisuutta sydan-
tauteihin, aivohalvauksiin, syopiin, keuhkoahtaumatautiin ja diabetekseen (WHO
2013). My6s maailmanjarjestd Yhdistyneet Kansakunnat tahdentaa julkilausu-
massaan terveyden edistamista erityishuomiossa pitkaaikaissairautta sairastavat
henkilot (UN 2012). Terveys 2015-kansanterveysohjelman taustalla on WHO:n
Terveytta kaikille-ohjelma. Terveys 2015 on pitkan aikavalin terveyspoliittinen oh-
jelma, jonka tavoitteena on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisdéaminen
ja vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Ohjelman toteutuksen
lahtbkohtana on pyrkimys hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen kaikilla yhteis-
kunnan osa-alueilla. (STM 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste) tavoitteena
on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seké jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut asiakaslahtdisesti. Painopisteena ongelmien hoitamisen sijaan on
vaeston fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiivinen edistdminen ja

ongelmien ehkaiseminen. (STM 2014.)



2.2 Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP)

Maailmanlaajuisesti levinnyt CDSMP-ohjelma on kehitetty yhdessa asiakkaiden
ja ammattilaisten kanssa 1990-luvulla Stanfordin yliopistossa. CDSMP-lisenssi
on kaytossa jo yli 20 maassa ja sen vaikutuksista on olemassa laajasti naytt6on
perustuvaa tutkimusta. (Kuntaliitto 2014.) CDSMP on ryhmatoimintamalli, jonka
tarkoituksena on tukea henkil6itd, joilla on pitkdaikaissairaus. Ryhman tavoit-
teena on auttaa osallistujia tekemaan elamassaan myonteisia muutoksia seka
pitdmaan niita arjessa ylla rynman keskindisen kannustuksen ja uusien ideoiden
avulla. Ryhman toiminta perustuu vertaistukeen, min&-pystyvyyden vahvistami-
seen seka ratkaisukeskeisten toimintamallien opettelemiseen. Ryhmia ohjaavat
koulutuksen saaneet vapaaehtoiset vertaisohjaajat. (Stanford School of Medicine
2014.)

Ryhmissé keskitytdéan yleisen hyvinvoinnin lisaamiseen ja oireiden hallintaan, ei
sairauden hoitoon, joten diagnoosilla ei ole merkitystd. Ryhmiin voivat osallistua
eri-ikaiset ja eri sukupuolta olevat pitkaaikaissairautta sairastavat henkilot tai hei-
dan omaisensa. Ryhmakoko on 10-16 henkildd. Ryhméat ovat maaraaikaisia ja
suljettuja. Ryhma kokoontuu kuusi kertaa, viikon vélein ja 2,5 tuntia kerrallaan.
(Stanford School of Medicine 2014.)

Ryhmatoiminta poikkeaa perinteisesta vertaisryhmatoiminnasta siten, etta ryh-
massa ei pureuduta yksittdisen ryhmalaisen tilanteeseen, ongelmiin tai tunteisiin
vaan kootaan yhteisia kokemuksia ja ideoidaan niihin ratkaisuja. Kasiteltavia ai-
healueita ovat muun muassa oireiden hallintataidot, kroonisen sairauden luonne,
kivun ja uupumisen hallinta, viikoittainen toimintasuunnitelma, masennuksen hal-
linta, positiivinen ajattelu, liikunta, ravinto, ladkkeiden kayttd, vuorovaikutus- ja
ongelmaratkaisutaidot, yhteistyd terveydenhuoltohenkildkunnan kanssa sek&
hankalat tunteet. (Stanford School of Medicine 2014.)

Ryhmiin osallistujat tulevat mukaan lahinn& perusterveydenhuollon, mutta my6s

sosiaalitoimen, tydvoimapalvelujen tai jarjestdjen kautta. Ryhmatoimintamalli on
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yksi vaihtoehto asiakkaille tarjottavissa itsehoidon tyokaluista. Ryhmat eivat
poista muiden ryhmien tarpeellisuutta. CDSMP-ryhmat voivat olla osallistujille
portti muuhun ryhmatoimintaan. Ryhmékokoontumisten yhteydessa tarjotaan tie-
toa alueen muista toimijoista ja ryhmista. Vahintaan nelja kertaa ryhmassa kay-
neet paasevat mukaan seurantakyselyyn, joka tehd&&n ryhman paattyessa seka
puoli vuotta ryhman paattymisen jalkeen. (Stanford School of Medicine 2014.)

CDSMP-lisenssi sisaltda vertaisohjaajien kouluttamisen. Vertaisohjaajaksi voi
kouluttautua taysi-ikainen henkilo, jolla itsella&n on joku pitkaaikaissairaus. Ver-
taisohjaajalla tulee olla hyva suullinen ilmaisutaito sek& kykya ja uskallusta toimia
ryhman kanssa. Ohjaajia kouluttavat Stanfordissa koulutuksen saaneet niin sa-
nonut "Master trainerit”. Vertaisohjaajien materiaali, asiakkaan kirja seké seuran-
takyselylomakkeisto koodausohjeineen kuuluvat lisenssiin. Lisenssissa on méaa-
ritelty tarkkaan ryhmissa kasiteltavat asiat. Materiaalia ei saa muuttaa mitenk&an,
ainoastaan materiaalien kaannosvaiheessa voidaan tehda muutoksia takaa-
maan, etta materiaalin sisaltd soveltuu ko. yhteiskuntaan ja palvelujarjestelmaan.
(Stanford School of Medicine 2014.)

2.3 Arkeen Voimaa-projektiorganisaatio

Kuntaliitto vastasi ArVo-hankkeen johtamisesta, hallinnoinnista seka valtakunnal-
lisesta organisoinnista. Projektinjohtaja oli Kuntaliitosta ja projektin koordinaattori
Jyvaskylan kaupungista. Projektivaiheessa vuosina 2012-2014 mukana olivat
Espoo, Helsinki, Kuopio, Jyvaskyla, Oulu, Turku ja Vantaa seka Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri Eksote. Projektin paatyttyd vuoden 2014 lopussa ArVo—
ohjelma jatkuu toimintana, jonka on tarkoitus laajentua myds muille paikkakun-

nille.

Projektin ohjausryhma&éan kuuluivat suurten kaupunkien terveysjohtajat seka
edustajat Kuntaliitosta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Sosiaali- ja terveys-

ministeriostd sekd Suomen Sosiaali- ja terveys ry:sta. Projektin johtoryhmén
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muodostivat nimetyt yhdyshenkilot kaikista projektissa mukana olevista kaupun-
geista seka Eksotesta. Projektiryhmé vastasi projektin kehittdmisesta. Siihen
kuuluivat Stanfordissa koulutuksen saaneet Master trainerit Kuopiosta, Jyvasky-
lasta, Turusta ja padkaupunkiseudulta seka Kuntaliitosta projektijohtaja. (Kunta-

liitto 2014.) Kuviossa 1 on esitetty Arkeen Voimaa—ohjelman organisaatiokaavio.

Kuvio 1. Arkeen Voimaa—ohjelman organisaatiokaavio
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyona toteutetun kehittAmisprojektin tarkoituksena oli selvittda Arkeen
Voimaa-pilottiryhman osallistujien kokemuksia terveyskayttaytymisensa muuttu-
misesta, itse arvioidun terveydentilan ja hyvinvoinnin kokemuksen seka itsehoi-

totaitojen kohentumisesta ryhman jalkeen.

Projektipaallikko tyoskenteli psykiatrisessa hoitoty0ssa ja tadssé koulutuksessaan
suuntautui mielenterveys- ja paihdetyohon, mistéa lahti tekijan idea ja kiinnostus
selvittdd ryhmatoiminnan vaikutuksia myo6s ryhmalaisten koettuun yksinaisyy-
teen. Taté puolta ei ollut aikaisemmin tutkittu CDSMP-ohjelman yhteydessa. Tar-
koituksena oli myds selvittaa ryhmaléisten kehittdmisehdotuksia ArVo-ryhmatoi-

minnalle.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli antaa tietoa ArVo-ryhmatoiminnan vaikutuk-
sista ryhmalaisten koettuun terveyteen, hyvinvointiin, itsehoitotaitoihin, terveys-
kayttaytymisen muuttumiseen seka yksinaisyyden kokemuksiin. Kehittdmispro-
jektin tavoitteena oli myos tuottaa kokemuksellista tietoa ArVo-ryhmasta ja sen
merkityksesta ryhmaan osallistuneille seka kehittamisehdotuksia Arvo-ryhmatoi-

minnalle.

Tama kehittamisprojekti toteutettiin tilaustydond Turun kaupungin hyvinvointitoi-
mialan Terveyden edistamisen yksikolle. Tutkimus toteutettiin teemahaastatte-
luina. Tutkimuksen kohderyhmana olivat Suomen ensimmaiseen, Turussa jarjes-

tettyyn, ArVo—ryhmaén osallistuneet ryhmalaiset.

3.1Projektin etenemisen vaiheet

Projekti on véline asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi ja ajassa eteva pro-

sessi, jonka kuluessa kaydaan lapi tietyt vaiheet (Viirkorpi 2000, 8-11). Taman
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kehittamisprojektin ensimmainen vaihe oli kirjallisuuskatsauksen tekeminen. Kir-
jallisuuskatsauksessa etsittiin aiheeseen liittyvda aiempaa tietoa ja tutkimuksia.
Toisessa vaiheessa tehtiin soveltava tutkimus, johon oli haettu lupaa ehkaisevan
terveydenhuollon tulosyksikkdjohtajalta. Tutkimus toteutettiin teemahaastatte-
luina. Kolmannessa vaiheessa aineisto litteroitiin ja analysoitiin sisallonanalyy-
silla. Kirjallisuuskatsauksen ja haastattelujen pohjalta luotiin valmis tietopaketti
ryhmatoiminnan tuloksista ArVo—hankkeelle. Projektin etenemisvaiheet on esi-

tetty kuviossa 2.

Soveltavan
L . tutkimuksen
Kirjallisuuskatsaus Tutkimuslupa toteutus:
kevat 2014 kevat 2014
Teemahaastattelut
/ / kevat 2014 /
Tulosten esittely ja Valmiin
tuotoksen tietopaketin aI\lz;ll?/zt)eirr:ti
kayttoonotto tyostaminen
_yt y. kevat/syksy 2014
talvi 2014/2015 ) talvi 2014/2015 ) )

Kuvio 2. Kehittamisprojektin vaiheet

3.2 Projektiorganisaatio

Projektipaallikko johtaa projektin toimintaa ja vastaa sen suunnittelusta ja etene-
misesta. Projektipaallikon tehtaviin kuuluu projekti- ja ohjausryhmien ajan tasalla
pitdminen ja kokousten koolle kutsuminen. Lisdksi han valmistelee kokousten si-
sallot ja vastaa sovittujen asioiden toteuttamisesta. (Viirkorpi 2000, 29-48; Silf-
verberg 2005, 50.) Projektiryhma toimii yhteistydssa projektipaallikon kanssa pro-
jektin hyvaksi. Ohjausryhmé seuraa ja valvoo projektin toteutumista, tukee pro-
jektipaallikon tyota, kasittelee ja hyvaksyy suunnitelmat, muutokset, aikataulun,
rahoituksen ja toteutuksen seka hoitaa yhteydet ja tiedotuksen omiin taustatahoi-
hin. (Viirkorpi 2000, 29-31.)
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Taman kehittamisprojektin projektipaallikkona toimi yamk-opiskelija. Projektiryh-
maan kuului Turun kaupungin projektikoordinaattori ja projektipaallikko. Projekti-
koordinaattori toimi yhteyshenkiloné projektin eri vaiheissa ArVo—ohjelmalle ja
Turun kaupungille. Taméan kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuului Turun
AMK:n yliopettaja (tutor-opettaja), Turun kaupungin projektikoordinaattori (tyoela-
mamentori), terveyden edistamisen suunnittelija ArVo—hankkeesta seka projekti-
paallikkd.

Kehittamisprojektin ohjausryhma kokoontui kerran ja projektiryhmé kaksi kertaa
kevaan 2014 aikana. Lisaksi tyon edetessa projektipaallikko tapasi erikseen seka
opettajatutoria etta tydelamamentoria projektin sisalléllisten ja ulkoasullisten seik-
kojen vuoksi. Projektipaallikkd tiedotti kehittdmisprojektin etenemisen eri vai-
heista projekti- ja ohjausryhmaa. Tiedottaminen tapahtui pddasiassa sahkopos-
titse valimatkojen ja aikataulujen yhteensovittamisen vaikeuksien vuoksi. Kehit-
tamisprojektin aineiston analysoinnin jalkeen syksylla 2014 projektipaallikko tie-
dotti alustavista tuloksista ArVo—johtoryhmaa mentorin valityksella. Lopulliset tu-

lokset raportoitiin opinnaytetyona.

ArVo—ohjelman puitteissa oli myos yhteisia tapaamisia, joihin projektipaallikkod
osallistui kerran syksylla 2013 ja kerran kevaalla 2014. Syksyn 2014 tapaamiset

peruuntuivat projektipdallikon osalta ulkomailla suoritettavien opintojen vuoksi.
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4 NAKOKULMIA TERVEYTEEN JA HYVINVOINTIIN

Suomalaisten terveydentila on parantunut ja odotettavissa oleva elinik& on kas-
vanut, mutta vaestéryhmien valiset hyvinvointi- ja terveyserot ovat jopa kasva-
neet. Erot nakyvat alueiden, sosioekonomisten ryhmien ja sukupuolten valilla
koetussa terveydessd, toimintakyvyssa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa.
(STM 20134, 8-9; STM 2015; THL 2015.) Monet kansantauteihin liittyvat elintavat
kuten tupakointi ja ruokailutottumukset ovat kehittyneet myonteiseen suuntaan.
Kuitenkin erot koulutusryhmien valilla ovat suuret, esimerkiksi tupakointi ja ylipai-
noisuus ovat yleisempia alemmissa koulutusryhmissa. (Helldan ym. 2013, 27.)
Huomattavaa on, etta yli 65-vuotiaiden alkoholinkaytto on lisdantynyt ja raittiiden
elékelaisten osuus pienentynyt viimeisten vuosikymmenien aikana (Helldan &
Helakorpi 2014, 23).

Suomen vaestdrakenteessa suurin muutos on ikaantyminen. Elintapasairaudet
ovat lisaantyneet. Ylipainoisuus on lisdantynyt ja diabeteksesta on tullut yleisin
kansantautimme. Tavallisimpia tuki- ja likuntaelinsairauksia ovat selkésairaudet,
nivelrikko, nivelreuma ja osteoporoosi. Syopaan sairastuneiden maara on hie-
man kasvanut, mutta sairauden ennuste on parantunut uusien hoitojen ansiosta.
Tapaturmat kotona ja vapaalla ovat lisdantyneet. Allergiat ja dementia ovat yleis-
tyvia terveysongelmia. Mielenterveyden hairiét ovat yleisimpid tyokyvyttomyytta
aiheuttavia sairauksia. Alkoholin riskikayttajia on arviolta 300 000-500 000. (STM
20134, 8-9.)

Modernissa ajassa ihmiset ovat saavuttaneet lahes kaiken vapauden, josta on
haaveiltu. Samalla siteet muihin ihmisiin ovat lI6ystyneet. Vapauden kaantépuo-
lella on yksinaisyys - ihminen kantaa itse vastuun onnistumisistaan ja epaonnis-
tumisistaan. Yksilotasolla vaikeiden elamé&ntapahtumien kohtaaminen vie suun-
nattomasti energiaa ja voimia, silla yksin selviytymisen paineet ovat suuret (Heis-
kanen & Saaristo 2011, 16-17.) Viime kadessa on kysymys vastuusta ja suunta
nayttaa olevan, ettéd vastuu on yhd enemman kansalaisella itsellaan (Lund 2006,

14). Avun pyytdminen, tarjoaminen ja vastaanottaminen ovat monille vaikeaa,



16

silla aiemmin omin voimin selviytynyt ei halua mydntaa parjagadmattomyyttaén ja

pyytaa apua (Somerkivi 2000, 70).

Terveyden ja sairauden kysymyksissa turvallisuutta luovat usko ja luottamus
omiin mahdollisuuksiin selviytya, luottamus toisiin ja palvelujarjestelmiin, hyvaan
hoitoon ja huolenpitoon. Voidaan puhua itsendisyyden, omatoimisuuden ja tur-
vautumisen tasapainosta. Kokemus selviytymisesta ja toivosta rakentuu monista
henkilokohtaisista ja erilaisista muista kaytettavissa olevista voimavaroista. Sel-
viytymista voi olla myds suostuminen elaman riskiluonteeseen, rikkindisyyteen ja

epavarmuuteen. (Ryynénen 2000, 55.)

Turvattomuuden kokeminen elékeikaisten keskuudessa on vahentynyt 2000-|u-
vun aikana. Turvattomuuden aiheuttajia ovat muun muassa elaketulojen niuk-
kuus, toisten avusta riippuvaiseksi joutuminen, muistin heikkeneminen seka lai-
toshoitoon joutuminen. (Helldan & Helakorpi 2014, 23). Sairautta ja terveytta kos-
kevia puhetapoja muuttamalla ja laajentamalla keskustelua vaikeista ja vaietuista
asioista voidaan vaikuttaa seka sairaiden etté terveiden ihmisten elamaan ja tur-

vallisuuden tunteeseen (Ryynénen 2000, 41-45).

4.1 Hyvinvointi ja sairauden merkitys yksilotasolla

Hyvinvointi on kasite, jonka avulla tarkastellaan yksilon elinoloja ja kokemuksia
tai koko yhteiskunnan tilaa (Koskinen 1997, 9). Erik Allardt (1976, 32, 38) méaarit-
teli hyvinvoinnin asteen maaraytyvan tarpeentyydytyksen asteesta. Ihminen voi
olla epéatietoinen tai erehtya tarpeistaan, mutta ihminen on oman onnensa paras
arvioija. Allardt jaotteli tarpeet kolmeen alueeseen: Having, mika kuvaa elintasoa,
aineellisia resursseja, Loving, mikd kuvaa yhteisyyssuhteita, hyvaksytyksi tule-
mista ja liittymista seka Being, mika on itsensa toteuttamista. Ojanen (2001, 373—
376) puolestaan jakaa ihmiselamé&n viiteen peruspilariin, joita ovat positiivisina
terveys, vastuullisuus, rakkaus, oikeus seka tehokkuus ja hallinta. Kun joku noista
peruspilareista pettaa, merkitysperusta sardilee ja murtuu. Niin kauan kun niin ei

tapahdu, kaikki on hyvin.
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Allardtin maarittelemat eri alueet ovat myos keskendén vuorovaikutuksessa. Esi-
merkiksi hyva terveys luo edellytyksia muiden tekijdiden edistamiselle ja toisaalta
muiden tekijdiden vahaisyys on omiaan huonontamaan terveyttd. (Koskinen
1997, 10.) Sairaus vahentaa hyvinvointia (Kantola 2009, 17). Hyvinvointierojen
syissa korostuvat ihmisten elaménkaaren eri vaiheissa kertyneiden kokemusten
merkitykset (Koskinen 1997, 52). Ihmisilla on erilaiset edellytykset selviytya ela-
manmuutoksista. Naité selviytymiskeinoja ovat sosiaaliset resurssit (sosioekono-
minen asema, koulutus, ammatti, tulot, sosiaaliset suhteet, sosiaalinen tuki), sel-
viytymiskeinot ja strategiat (toiminta, ongelmaratkaisutaidot) sek&a persoonalli-
suustekijat eli psykologiset resurssit. (Talvitie-Ryh&nen 2000, 279.)

Terveys vaikuttaa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen
tilanteeseen. Terveydessa painottuu sen subjektiivinen, kokemuksellinen luonne,
silla sama biologinen asiantila voi merkita eri henkilGille erilaista terveydentasoa.
(Koskinen 1997, 9.) Elamanvaihe ja ik& vaikuttavat siihen, miten ihminen kokee
terveytensa. Mitd yleisempaa pitkaaikainen sairastuvuus on ikaryhmassa, sita
vahemman se koetaan poikkeavaksi. Vaikka ihminen on sidoksissa olosuhteisiin,
kuten vakavaan sairauteen, héan on vapaa valitsemaan suhtautumistapansa sii-
hen. (Ryynédnen 2000, 49-54.)

Etenkin sairauden alussa esiin nousee pelon, stigman eli hapeéan, yksindisyyden
ja arvottomuuden tunteita, mitka vaikuttavat sosiaaliseen kanssakaymiseen
(Kantola 2009, 17-23; Mikkonen 2009, 155). Sairaus voidaan kokea hapeal-
liseksi, koska sen voidaan ajatella johtuvan epamoraalisesta kayttaytymisesta,
henkilokohtaisista ongelmista tai muusta heikkoudesta. Hapea voi liittya sairau-
den nékyvyyteen tai siihen, ettd se tarttuu. Osa sairauksista yhdistetaan alhai-
seen sosiaaliseen asemaan tai heikkoihin olosuhteisiin, mik& voi aiheuttaa ha-

peaa. (Ryynanen 2000, 51.)

Sairauden laadulla ja etenemisella on merkitysta yksilon tarpeiden laatuun ja
maaraan (Somerkivi 2000, 83—-86). Sairaus vaikeuttaa tarpeiden tyydytysta ja sai-

rauden yhteydessa esiintyy usein halua ja tarvetta turvautua toisen ihmisen
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apuun. Kaikilla on tarve tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Kun diagnoosi on saatu,
koetaan henkisen tuen tarvetta ja toivotaan muiden ihmisten lasn&oloa ja etta
henkil6a sairastuneenakin kohdellaan ihmisarvoisesti, hanta pidetaan tasa-arvoi-
sena muiden kanssa ja samana ihmisena kuin ennen sairastumista. (Mikkonen
2009, 155.)

Sairaus muuttaa yleensa koko perheen elaman sairauden laadusta ja vaiheesta
riippuen. Vaikean parantumattoman sairauden alkuoireet ja diagnoosi on jarky-
tys, se aiheuttaa masennusta ja elamanhaluttomuutta. Henkinen jaksaminen jou-

tuu koetukselle ja moni pelkaéa yksinjaamista. (Mikkonen 2009, 184.)

Tutkimusten mukaan sairastavat ihmiset toivovat enemman tukea ja keskustelu-
apua sairastumisvaiheessaan (Kantola 2009, 190). Sairauden syiden ja merki-
tysten ymmartaminen, sosiaalinen tuki ja apu seka itsehoito ovat tarkeita sairau-
desta selviytymisessa ja turvallisuuden kokemisessa. Nain sairaus tulee hallitta-
vammaksi. Sairauksilla, oireilla, kivuilla ja karsimyksilla on ihmisen elamassa
useita ja muuttuvia merkityksia. Ihmisen selviytyminen koostuu kokemisesta, olo-

suhteista, resursseista sek& merkityksen annosta. (Ryynanen 2000, 48-55.)

4.2 Yksinaisyys sairastuneen hyvinvoinnin uhkana

Yksinaisyys on vahvasti kokemuksellista ja liittyy usein elamantilanteen muutok-
siin (Heiskanen 2011, 78). Mydnteinen yksindisyys on vapaaehtoista, rentoutta-
vaa ja usein luovuuden edellytys. Sen sijaan kielteinen yksindisyys on pakotta-
vaa, ahdistavaa ja pelottavaa, eika siita paase aina ulos omin voimin. (Routasalo
2010, 411.) Yksinaisyyteen vaikuttavat seka luonteenpiirteet etta tilannetekijat
(Tiikkainen 2006,11).

Kroonista ja pitkakestoista yksinaisyys on silloin, kun ei vuosienkaan paasta ky-

kene solmimaan kestavia ihmissuhteita. Yksinaisyys voi jarisyttad olemista vah-
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vasti, itsensa tuntee arvottomaksi, poikkeavaksi ja erilaiseksi kuin muut. (Heiska-
nen 2011, 78-84.) Jatkuessaan yksinaisyys johtaa toimintakyvyn heikkenemi-

seen, sairasteluun ja sosiaaliseen eristaytyneisyyteen (Routasalo 2010, 415).

Yksinaisyyden syita on monia. Yksinaisyys voi periytya sukupolvelta toiselle. Siir-
tyma tapahtuu kodin opittujen ja koettujen sosiaalisten tapojen ja kayttaytymis-
saantojen lisaksi myos perityilla ominaisuuksilla, kuten ujoudella ja alttiudella so-

siaaliseen ahdistuneisuuteen. (Junttila 2010, 56-58.)

Yksinaisyytta aiheuttavat my6és muun muassa sairaudet, vuorovaikutukselliset
esteet, elamankriisit ja — kokemukset, suru, erilaisuus, eriarvoisuus, tarpeetto-
muuden tunne, pessimistinen elamanasenne, laheisten ihmisten puute, l&heisten
tapaamisiin liittyvien odotusten toteutumattomuus, yksin asuminen, itsetuntoky-
symykset, liikuntarajoitteet ja henkilokohtaisten voimavarojen puute. (Routasalo
2010, 414; Aartsen & Jylha 2011, 36; Heiskanen 2011, 78-84.)

Sairaudet sulkevat ihmisi& yhteisén ulkopuolelle ja estavat osallistumisen itselle
tarkeisiin asioihin ja tapahtumiin. Sairauden aiheuttamat tuntemukset ja oireet
voivat olla niin voimakkaita, ettei liikkeelle paase. Viela suurempi este voivat olla
ihmisten asenteet. Normista poikkeava saa helposti stigman, joka tekee ihmisen
yksinaiseksi. (Heiskanen 2011, 78-84.) Yksinaisyys voi johtua masennuksesta ja
toisaalta yksindisyyden tunne voi aiheuttaa masennusta. Se myds lisdéd demen-
tiaa, itsemurhariskid ja ennenaikaisen kuoleman todennakoisyytta. (Routasalo
2010, 414-415.)

Yksinaisyys on suurin onnellisuuden vahentaja. Aika ajoin puhuttaessa turhista
terveyskeskuskaynneistd, tarkoitetaan sitd, ettd kaynnin syyna ei ole todettavissa
oleva tauti, vaan sosiaalinen ongelma. (Heikkila & Larivaara 2009, 189.) Leskey-
tyminen ja elakkeelle jaanti voivat pienentda sosiaalista verkostoa (Tiikkainen &
Lyyra 2007, 149-151, 153). Elakeikaiset ja lesket kokevatkin olevansa muuta va-

estda useammin yksinaisia. Laheisten ystavien ja sukulaisten menetykset aiheut-
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tavat surua, yksinaisyytta ja masennusta sek& omien fyysisten ja henkisten voi-
mien heikkeneminen epavarmuutta ja tunnetta taakkana olemisesta. (Saramies
& Lindroos 2009, 217; Routasalo 2010, 413; Aartsen & Jylha 2011, 36.) Yksinai-
set ja leskeytyneet ovat riskiryhméssa sairastua mielenterveysongelmiin. Leskey-
tyneilla on puolison kuoleman jalkeen ensimmaisen vuoden aikana kohonnut
kuolemanriski. (Heikkinen 2007,135, 139, 142.)

Yksinaisyyden kokemus on iasta riippumatta naisilla hieman yleisempéaa kuin
miehilla, vaikka sosiaalisten suhteiden méaaréssa ei ole juurikaan eroja. (Koski-
nen 1997, 14-21; Routasalo 2010, 413.) Inminen voi kokea itsensa yksinaiseksi,
vaikka hanella olisi jatkuvasti muita ihmisia ymparilladn (Routasalo 2010, 412).
Myds parisuhteessa voi kokea yksinaisyyttd (MTKL 2015). On todettu, etta alhai-
sella koulutus- ja tulotasolla on myos yhteytta yksindisyyteen (Routasalo 2010,
413).

Yksinaisyys voi vaihdella eri aikoina ja ihmisen elinkaaren eri osissa yksinaisyys
koetaan eri tavalla. Siihen, millaiseksi oma sosiaalinen elama koetaan, miten yk-
sindisyys koetaan ja millaisia selviytymiskeinoja kaytetaan, vaikuttaa my6s ym-
paroivan yhteiskunnan ja yhteison kulttuuriset normit ja vaatimukset. (Savikko
2008, 16; Tiikkainen 2011, 65.) Yksinolo ei ole toivottavaa yhteiskunnassamme
ja ihmiset asettavat maarallisia vaatimuksia omille ihnmissuhteilleen. Yksinaisyy-
den stigma voi yllapitdd yksinaisyytta. (Routasalo 2010, 412; Tiikkainen 2011,
65-66.)

Yksinaisyysteorioissa (taulukko 1) painotetaan persoonallisuuteen liittyvia teki-
joita, luonteenpiirteita tai tilannetekijoitd. Todennakoisesti ne kaikki ovat lasna
joko samanaikaisesti tai vaikuttamassa toisiinsa jossakin vaiheessa. (Savikko
2008, 16; Tiikkainen 2011, 72-73.)
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TAULUKKO 1. Keskeiset yksinaisyysteoriat. (Ryynanen 2000, 48; Tiikkainen
2006, 11; Tiikkainen 2007, 146—-149; Savikko 2008, 15-16; Routasalo 2010, 411;
Tiikkainen 2011, 60-72; MTKL 2015.)

Yksindisyysteoria
Psykodynaaminen teo-
ria

(Fromm-Reichmann
1959)

Eksistentiaalinen teoria
(Moustakas 1961)

Kognitiivinen teoria
(Perlman & Peplau
1982)

Interaktionistinen eli
vuorovaikutusteoria
(Weiss 1973)

Gerotranssendenssiteo-
ria (Tornstam 1994)

Yksinadisyyden lahtokohta

Yksinadisyys on siséinen tila, jonka taustalla ovat
lapsuuden kielteiset kokemukset varhaisessa vuo-
rovaikutuksessa ja kiintymyssuhteen muodostami-
sessa.

Yksinaisyys on ihmisen olemassaoloon kuuluva il-
mid. Syntymassa ja kuolemassa ihminen on yksin.
Mindkuva ja sen eheys ovat uhattuna sairauden tai
kuoleman uhatessa. Yksindisyys on erottamaton
osa sairautta, koska ihminen kokee silloin ainakin
tilapéisesti menettavansa eheyden, vapauden ja
varmuuden seké kontrollin omaan elama&ansa.
Yksindisyydessa on ratkaisevaa ihmisen tapa ko-
kea yksinaisyytta. Yksinaisyyttd voidaan lievittaa
tukemalla itsetuntoa ja
sosiaalisia taitoja.

Yksindisyys on tunneperdista tai sosiaalista. Tun-
neperainen yksinaisyys on sisaista tyhjyyden tun-
netta, jossa ihminen tarvitsee laheisyytta ja kiinty-
myssuhdetta. Sosiaalinen yksinaisyys tarkoittaa
puutteellisia vuorovaikutussuhteita ja uupuvia sosi-
aalisia yhteisoja.

Ihminen ikdantyessaan maarittelee uudelleen tér-
keat asiat, elaméan ja kuoleman, oma itsen ja ih-
missuhteet. Kiinnostus sosiaaliseen elamaan va-
henee ja ihminen voi tulla yha valikoivammaksi
suhteissaan pyrkiessdan sailyttamaan fyysista ja
psyykkista energiaa ja rajoittamaan kielteisia tun-

teita.
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Positiivinen yksinaisyys on keino selvita yksinaisyyden pelosta. Se perustuu aina
omaan valintaan. Yksinolo voi olla vapauttavaa, toimia parantavana ja olla mah-
dollisuus kasvuun. Positiivinen yksinolo auttaa selviytymaan yksinaisyydesta si-
ten, ettd lopettaa yksinaisyyden kieltamisen elamaan oleellisesti kuuluvana
asiana. (Tiikkainen 2011, 62-64.) Pakkososiaalistaminen eli ikaantyneen ihmisen
pakottaminen kanssakaymiseen muiden kanssa voi aiheuttaa ulkopuolisuuden ja

vierauden kokemusta ja siten johtaa yksinaisyyteen (Tiikkainen 2011, 71-72).

Tutkimustulokset yksindisyyttd maarittavista tekijoista poikkeavat toisistaan ja
ovat osittain ristiriitaisia keskenaan. Toisaalta yksindisyyteen liittyy paljon teki-
joita, jotka voivat olla syita tai seurauksia. (Tiikkainen 2006, 21). Vastoin yleisia
uskomuksia, yksinaisyys ei ole lisdantynyt Euroopassa viime vuosikymmenina
(Dykstra 2009, 91).

Keskeinen tekija yksinaisyytta tarkasteltaessa onkin, millaisena yksinaisyys nayt-
taytyy tai ilmenee yksinaisyytta kokevan nakokulmasta. Pohtimalla, millaisia tun-
teita yksinaisyys aiheuttaa ja mitd se merkitsee yksilolle, voidaan I6ytaa kullekin
tarvittaessa sopivia auttamiskeinoja. Tilanteisiin liittyvaan yksinaisyyteen kayte-
taan aktiivisia sopeutumismenetelmia. Tilanteet voivat muuttaa persoonallisuu-
den piirteitd. Yksindisyyttd saattaa esiintya liittyen terveyden ja toimintakyvyn
muutoksiin ja ihmissuhteiden menetyksiin. (Tiikkainen, 2011, 73.) Tarkeaa on sel-
vittdd, onko kyseessa luonteenpiirteeseen liittyva krooninen yksinéisyys vai tilan-
netekijoihin liittyva yksinaisyys (Tiikkainen, 2006, 53).
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5 VUOROVAIKUTUSSUHTEET JA VERTAISTUKI

5.1 Vuorovaikutussuhteet ja sosiaalinen verkosto

Ihminen tarvitsee erilaisia vuorovaikutussuhteita, joiden merkitys muuttuu ja vaih-
telee elaméan aikana. Kiintymys liittyy puolisoon, kumppaniin tai l&heiseen ysta-
vaan ja on tarkeé tekija emotionaalisen yksindisyyden torjumisessa. Liittyminen
mahdollistuu vuorovaikutussuhteissa ystavien ja vertaisten kanssa. Téllaisten ih-
misten kanssa voi jakaa yhteisid mielenkiinnon kohteita, kokea yhteenkuulu-
vuutta ja samankaltaisuutta ja se toimii sosiaalisen yksinaisyyden torjumisessa.
Arvostusta tuottavat sellaiset vuorovaikutussuhteet, joissa henkilon taitoja ja ky-
kyja arvostetaan. Avun saannin mahdollisuus liittyy laheisen henkilén olemassa-
oloon ja luottamukseen. Erityisesti ikaantyneilla korostuu eloonjaamiseen ja tur-
vallisuuteen liittyvét tarpeet. Neuvojen saanti tarpeeseen vastataan usein viralli-
sen tahon kautta, jos kiintymys- tai vertaissuhde eivat pysty tyydyttdmaan tata
tarvetta. Hoivaamisen tarve liittyy vuorovaikutussuhteisiin, joissa mahdollistuu

hoivaaminen ja toisen hyvinvoinnista huolehtiminen. (Tiikkainen 2011, 69-71.)

Sosiaalisten suhteiden laatu ja maara vaikuttavat yksilon hyvinvointiin (Antonucci
& Akiyama 1991, 39). Vuorovaikutussuhteiden puuttuminen ei ole valttamatta ne-
gatiivinen tila, silla sosiaaliset suhteet ovat monimutkaisia ja niilla voi olla myon-
teisia ja kielteisid vaikutuksia. Ihmisen oma subjektiivinen arvio vuorovaikutus-
suhteista kuvaa paremmin yksindisyyden kokemusta kuin sosiaalisen verkoston
maaralliset tekijat. On myds otettava huomioon erilaiset elamantilanteet ja tarpeet
sekd muut yksildlliset ja henkilokohtaiset tekijat, kuten sukupuoli, ik&, taloudelli-
nen tilanne, sosiaaliluokka, terveydentila, sosiaaliset taidot ja ymparisto. (Tiikkai-
nen 2011, 69-71.)

Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan niitd vuorovaikutussuhteita, joiden kautta
yksilo yllapitdé sosiaalista identiteettiaan. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan kaikkia
niita tukitoimia, mitk& auttavat tuen tarpeessa olevaa ihmista selviytymaan. Sosi-

aalisen tuen verkosto on suppeampi kuin sosiaalinen verkosto, silléa kaikki suhteet
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eivat ole tukisuhteita. (Seikkula 1994, 22.) Sosiaalisen tuen méaaraa ja laatua on
vaikea mitata tai vertailla, silla kyse on tuen merkityksesta sen kohteena olevalle
ihmiselle. Tutkimusten mukaan perhettd, ja erityisesti puolisoa, pidetaan ensisi-
jaisena tuen lahteena. Sairastuneisiin henkil6ihin sosiaalisella tuella on todettu
olevan usein suotuisa vaikutus, silla se edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toipumista ja tuo elamé&an laatua, terveytta ja pitkaa ikaa. Tarkeda on tuen oikea
annostus. Liiallinen, heikkolaatuinen tai vaaraan aikaan annettu tuki voi lisata
avuttomuutta, riippuvuutta, toimintakyvyttomyyttd - ja joskus myos artymysta.
(Somerkivi 2000, 58-75.) Ystaviltd ja muilta saatavan avun merkitys on oletetta-
vasti suurin niille, jotka asuvat yksin (Hiilamo 2011, 97).

5.2 Vertaistuki

Kansainvalisesti vertaistuki tunnetaan kasitteilla self help (oma-apu), peer sup-
port (vertaistuki, tukiryhmé, kannattaja), mutual aid (keskinainen tuki) ja self-help
support (toiminnan tukijat). Vertaistuki kytkeytyy kasitteend myos sosiaaliseen tu-
keen (social support). (Mikkonen 2009, 28.) Nylund (2005, 203) méaarittelee ver-
taistuen samankaltaisessa tilanteessa olevien ihmisten haluksi jakaa kokemuksi-
aan ja tietoaan toisia kunnioittavassa ilmapiirissa. Vertaissuhteessa toisen koke-
musmaailma avautuu oman kokemuksen kautta. Oma kokemus annetaan toisen
kayttoon ja tukea jaetaan vastavuoroisesti. (Hyvari 2005, 214-219.) Mikkosen
(2009, 183) mukaan vertaisina pidetddn samaa sairautta sairastavia ja niita, joilla
on yhteisen sairauden lisaksi jokin muu yhdistava tekija. Vertaisiksi koetaan myds
henkil6t, jotka ylipaataan sairastavat jotain ja jollain edellytyksin myds terveet voi-
vat olla sairastuneiden vertaisia. Hyvarin (2005, 223) mukaan vertaistuen piirissa
hapeasta irtautuminen tarkoittaa sita, etta paasee vahitellen eroon itsea alista-

vasta ja leimaavasta roolista.

Vertaisten tuki voi olla korvaamattoman tarkedd. Kohtaamisen kannalta tarkeat
myotaelamisen, jakamisen ja valittamisen kokemukset eivat ole sidoksissa kou-
lutukseen. Ammatillinen osaaminen on parantumisen kannalta valttAmatonta,

mutta elaytyvd ymmartaminen on vertaiselle helpompaa kuin muille. Heikolle
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heikko voi olla uskomattoman vahva tuki. Toivonkipin&n loytanyt ymmartaéa toi-
votonta ja voi auttaa ratkaisevan askeleen ottamisessa. (Lund 2006, 78.) Vertais-
tuki antaa vertaiselle mahdollisuuden olla merkittava toiselle ihmiselle henkil®-
kohtaisen kokemuksen kautta ja ndin ty6stda samalla myds oman elaman muu-
toksen parissa (Sorri 2005, 138). Nain kutsuttu kokemustieto syntyy elettyjen ta-
pahtumien kasittelysta. Vertaistukeen perustuvien suhteiden luominen edellyttaa
kokemusten jakamista ja vuorovaikutteista kohtaamista. Tarvitaan yhteinen jaettu
sosiaalinen tila, jossa vastaanottajat ovat kertomuksen aktiivisia osallistujia elay-
tymalla toisen lapikaymiin tilanteisiin ja tunteisiin kuin ne olisivat tapahtuneet it-
selle. (Hyvari 2005, 224-225.) Hyvinvointitutkimuksissa nahdaan vertaistuen
tuottavan sosiaalista paaomaa, jota toisten ja omasta hyvinvoinnista huolta kan-
tavat yksilot ja yhteis6t kartuttavat (Mikkonen 2009, 20).

5.3 Vertaistukiryhnma

Wilska-Semer (2005, 256) esittaa, ettd vertaisryhma on joukko samankaltaisessa
elamantilanteessa olevia ihmisia, jotka haluavat jakaa ryhméssa elamankoke-
muksiaan ja tuntea yhteenkuuluvuutta seka saada toisiltaan vertaistukea ja tie-
toa. Hyvarin (2005, 214-219) mukaan vertaistukiryhm& on vertaisryhmaa laa-
jempi kasite, koska vertaisrynméssa ei valttamatta anneta keskinaista tukea, esi-
merkiksi samaa tyota tekevat tai samaan ikaryhmé&an kuuluvat henkilot. Hyvari
maarittelee vertaistukiryhman toisten auttamiseen ja tukemiseen tahtaavia vas-
tavuoroisia suhteita, joissa kriittisia ja kriisiin johtaneita elamantilanteita kasitel-

l&&n yhdessa.

Vertaistukitoiminta perustuu luotettavuuteen, turvalliseen ilmapiiriin, tasa-arvoi-
suuteen, yhteenkuuluvuuteen ja vapaa-ehtoisuuteen. Vertaistukitoiminnan lahto-
kohtana on toivo, tulevaisuuden uskon lisddminen. Sen taustalla on ajatus ihmi-
sen omien voimavarojen vahvistamisesta, jolloin piilossa olevat, tiedostamatto-
mat voimavarat voidaan saada ryhmassa esiin ja kayttéon. (Heino & Kaivolainen
2011, 6-10.)
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Vertaistukirynmissd mahdollistuvat vastavuoroiset ihmissuhteet, jotka ovat tar-
keita erityisesti silloin, kun arkea tukevat rakenteet murtuvat. Sosiaalinen osalli-
suus tuottaa ihmisille hyvinvointia ja terveyttd, koska se luo elaméan mielek-
kyyttd. Osallisuuden kokemus tulee ihmiselle tunteesta, ettd hanen kuulumisel-
laan ryhmaan tai yhteisobon on merkitysta ja hanen ajatuksensa ovat arvokkaita.
Tata kutsutaan myds voimaantumiseksi ja valtaistumiseksi. (Mehtola 2012, 7.)

Arvostavan vuorovaikutuksen ydin on erilaisuuden hyvaksyminen. Toista voi ym-
martaa vain kuulemalla hanen tarinansa ilman tulkitsemista tai leimaamista. Jo-
kainen ryhmaléainen on oman kokemuksensa asiantuntija. Asiantuntijuus on tie-
toa ja kokemusta siitéd, mika on ollut avuksi. Tieto on ryhman kannalta voimaa
antava ja eteenpain vieva tuki. Ryhmalaiset voivat nain tuottaa tietoa, antaa ide-
oita ja sita kautta auttaa toisiaan ja nain olla hyodyksi toinen toisilleen. Oman
kokemuksen jakaminen onnistuu vain turvallisessa ja luottamuksellisessa ilma-
piirissa. (Natunen 2012, 20.)

Ryhmanvetgjat ovat vertaistuen tuottajina ryhman toivomusten tayttajia ja yhdis-
tyksen tavoitteiden toteuttajia. Ryhménvetdja koetaan myodtaeldjana, innoitta-
jana, palvelijana, tukijana, tiedonjakajana, vaikuttajana, keskustelijana ja itsehoi-
don ohjaajana. Ryhmanvetégjaksi ryhdytaan yleensa auttamisen halusta ja myos
tarpeesta saada muilta tukea. Ryhmanvetajaksi voidaan ryhtyd myoés velvollisuu-
desta, jos muuta vaihtoehtoa ei ole ja ryhmé& halutaan aloittaa. (Mikkonen 2009,
184.)

Ryhmanohjaaja voi olla my6s vertaisohjaaja, jolla on erityinen merkitys ryhmalai-
sille, silla han edustaa selviytymista ja toivoa ja siten kannustaa muita. Vertaisoh-
jaajalla on usein paljon osaamista ja tietoa selviytymisté tukevista palveluista ja
menetelmista. (Mehtola & Natunen 2012, 24.) Vertaistuen vaikuttavuus on aina
yhta suuri ihme ryhmien ohjaajille. Kokenut ohjaaja on yksinkertaisimmillaan vain
lasna, tuo esille asioita ja kysymyksia, jakaa puheenvuoroja ja huolehtii aikatau-
luista. (Suomen Mielenterveysseura 2010, 12.)



27

Vertaistukiryhnmassa vertaistuki toteutuu ryhmétoiminnan raamien sisalla. Ryh-
mall& on oma rakenne, aikataulu ja kohderyhma. Toiminnalle on maaritelty ta-
voitteita ja toimintatapoja, joita seurataan, arvioidaan ja kehitetdan. Vertaistuki-
toimintaan sitoudutaan maaratyksi ajanjaksoksi. (Kaivolainen & Heino 2011, 12.)
Ryhman loppuminen merkitsee prosessin loppumista ja eroa, joten siihen liittyvia
tunteita on hyva kasitella ryhméssa hyvissa ajoin ennen ryhman loppumista. Tal-
|6in sovitaan myods ryhman lopettamisen jalkeisesta mahdollisesta yhteydenpi-
dosta. (Natunen 2012, 32-33.)

Vertaistuella on ilmidtasolla myos kielteinen puolensa. Epatarkka informaatio ver-
kon kautta valittyvassa tukitoiminnassa, ei toivottujen suhteiden syntyminen ja
testaamattomien hoitojen antaminen on antanut aihetta huoleen. Joissakin ryh-
missé luottamuksen sailyminen ja henkilokohtaisten asioiden salassapito on ky-
seenalaista. Ryhma voi olla passiivinen ja vain omassa lahipiirissé toimiva, jolloin
ryhma voi olla kokemuksena vapauttava ja rakentava, mutta toisaalta yksinaisyy-
den tunnetta lisdava ja painostava. Ryhma voi vaatia sairastunutta pysymaan

omaksumassaan uhrin roolissa eri syista. (Nylund 2005, 205.)

Henkilokohtaisilla seikoilla on myds merkitysta, silla asiakkaalla ei ole aina halua
ja kykya sitoutua muutokseen. Joskus asiakkaan elamantilanne on sellainen, etta
muutoksen toteuttaminen ei ole mahdollista, vaikka halua olisi. Voimavarat kulu-
vat jonkin toisen asian tygstamiseen. Onkin tarkeaa valittaa tunne, ettd asiaan
voidaan palata heti, kun tilanne muuttuu paremmaksi. Muutos merkitsee myds
aina luopumista jostakin, usein tutusta ja turvallisesta. Harkinta-aika ja pienet rea-
listiset valitavoitteet auttavat |I6ytamaan uusia toimintatapoja ratkaista kaytannon
ongelmia.(Saramies & Lindroos 2009, 211-212.)
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5.4 Vertaistuki sosiaali- ja terveyspalveluiden tukena

Vertaistuki perustuu omakohtaiseen kokemukseen ja ulottuu sellaisille alueille,
mihin julkiset palvelut eivat luonteensa tai resurssiensa mukaan pysty ulottu-
maan. Hoidon jarjestamisen paavastuu on ammattilaisella, mutta vapaaehtoiset
toimivat toiminnan rikastuttajina. Ammatillinen tuki ja vertaistuki eivéat korvaa toi-
siaan, molempia tarvitaan. (Hartikainen 2005, 163; Mikkonen 2009, 16.) Jos ver-
taistukea ei olisi, sairastuneet joutuisivat tukeutumaan enemman sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin (Mikkonen 2009, 187-188).

Vertaistuki on yksi hyvinvointipoliittinen resurssi muiden resurssien joukossa,
koska se vastaa ihmisen hyvinvointitarpeisiin (Mikkonen 2009, 187-188). Sosiaa-
liset verkostot ja keskindinen vertaistuki ovat tarkeita selviytymisen voimavaroja
ja vaikuttajia - ne tarvitsevat ammatilliselta avulta parhaan mahdollisen tuen. Par-
haimmillaan monitoimijuus voi toimia monisuuntaisena palautejarjestelmana. Ka-
sityksia tulee laajentaa terveysongelmien kokemisesta, merkityksista ja selviyty-
mismahdollisuuksista laajemmalle kuin vain yksittdiseen ihmiseen ja hanen sosi-

aaliseen verkostoonsa. (Ryynénen 2000, 55.)

Maallikko- ja ammattitoimijoiden valisen vuorovaikutuksen ehtojen selkeyttami-
nen tuo niiden erot parhaiten esille. Asiakassuhteessa annettu tuki toteutuu pal-
veluiden, materiaalisen, sosiaalisen tai terapeuttisen tuen muodossa. Ammatilli-
sen tuen kautta voidaan ohjata vertaisryhmiin. Vertaistuki puolestaan rakentuu
vastavuoroisuudelle, jossa tuki- ja auttamissuhteiden roolit voivat muuttua koko
ajan. Vuorovaikutuksen pelisddnnét on annettuja, mutta myds muutettavissa.
Vertaistukea ei voi tilata, mutta sille voi luoda otolliset olosuhteet. Vertaisryh-

massa on sallittua myos ystavystyminen ja rakastuminen. (Hyvéri 2005, 219.)

Vertaistoiminta vakiintuu sille kulttuurisesti ja sosiaalisesti myonteisissd ymparis-
toissa, eika aina synny sinne, minne sita kaivattaisiin. Vertaistoiminta kohtaa ja
joutuu vuorovaikutukseen julkisten virallisten hyvinvointipalvelujen kanssa. Am-

mattilaisten herkkyys ja kyky havainnoida kulttuuria, sosiaalisuuden muotoja ja
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paikallisperinteita ratkaisevat, millaisiksi suhteet muodostuvat. Tarkeda on yh-
teisty6 ja tuki toiminnan aloittamiseen. Tietoa ja osaamista tarvitaan ennen kaik-

kea hyvan elaman paikallisten edellytysten luomiseen. (Hyvari 2005, 228—-231.)

5.5 Kokemuksia vertaistuesta

Mikkosen (2009, 148-154) mukaan vertaistuen koettiin auttavan jokapaivaisissa
toiminnoissa selviytymisessa. Vertaistuki koettiin eldménlaatuun vaikuttajana,
laadullisena tukena ja neuvojana sosiaalietuuksia koskevissa asioissa. Moni koki
tulleensa rohkeammaksi, itsevarmemmaksi ja oppineensa pitamaan puoliaan
sekd paasseensa hépeéan tunteesta. Vertaistuki toi ystavia ja se nahtiin apuna
yksinaisyyteen, mutta moni pohti, miten kauan jaksaa jatkaa ryhméssa. Osallis-
tujat saivat tietoa sairaudesta, tukimuodoista, apuvalineista, ruokailusta, kuntoi-
lusta ja yleensa selviytymisesta. Vertaistuki auttoi sopeutumaan sairauteen. Tar-
keita kasiteltyja asioita olivat liikunta, ruokailu, tieto, ystavat, taloudellisuus, vai-
kuttaminen ja ilo. Pitkalan ym. (2009, 792, 799) tutkimuksen mukaan yksinaisten
ikaihmisten psykososiaalisella ryhméakuntoutuksella oli suotuisa vaikutus ryhma-
laisten kokemaan terveyteen ja se nakyi terveyspalveluiden kayton ja kuolleisuu-

den vahenemisena.

Kantolan (2009, 107) tutkimuksen mukaan vertaistuesta voimia saavat pitivat
muita sairastavia kohtalotovereinaan ja kokivat saavansa aidointa ymmartamysta
sairauden vaikutusten jakamisessa. He saivat tukea ja neuvoja seka pystyivat
purkamaan tuntemuksiaan. Vertaistuesta kieltaytyvét kertoivat toisen vakavan ti-
lanteen ahdistavan heitd, joten he eivat halunneet olla tekemisissd muiden sai-

rastavien kanssa.

Vertaistukiryhnm& merkitsi eri ihmisille eri asioita. Jotkut olivat olleet muissa ryh-
missa aiemmin ja miettivat uusiin ryhmiin siirtymista. Joku koki ryhméan harras-
tuksena tai piti sité itsestaanselvyytena eiké tiedostanut olevansa vertaistukiryh-

massa tai ettd mitd vertaistuella tarkoitetaan. Keskeisia syita jaada vertaistuki-
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ryhmien ulkopuolelle oli vammaiseksi leimautuminen, epatietoisuus ryhmien ole-
massa olosta ja toiminnasta, taloudelliset syyt ja pitkat valimatkat. Toiset ihmiset
eivat vain sairastuttuaan halunneet tutustua uusiin ihmisiin. (Mikkonen 2009, 154,
185.)

5.6 Tutkimustuloksia CDSMP-ohjelmasta

CDSMP-lisenssi on kaytossa yli 20 maassa ja sen vaikuttavuudesta on saatavilla
runsaasti nayttoon perustuvaa tutkimustietoa. Koska toiminta on vasta aloitettu
Suomessa, siita ei ole viela saatavilla tutkimustietoa suomalaisten keskuudesta.
Kansainvalisten tutkimustietojen perusteella voidaan kuitenkin olettaa CDSMP—
ohjelman sopivan myds suomalaiseen kulttuuriin. Ohjelmasta on kehitetty versi-
oita eri kielille ja tulosten mukaan CDSMP-ohjelmaa voidaan toteuttaa onnistu-
neesti kulttuurisesti ja kielellisesti eri vaestoryhmissa. (Farell ym. 2004, 308; Lorig
ym. 2005, 409; Swerissen ym. 2006, 367; Siu ym. 2007, 49; Rose ym. 2008, 202;
Yukawa ym. 2010, 463.)

Tutkimustulosten mukaan hyvia tuloksia CDSMP—-ohjelman vaikuttavuudesta on
todettu osallistujilla, joilla oli todettu jokin sydansairaus ja diabetes, reumasai-
raus, keuhkosairaus, aivohalvaus tai niveltulehdus (Lorig ym. 2001, 1217;
Dongbo ym. 2003, 174; Yukawa ym. 2010, 456; Wu ym. 2012, 345; Adepoju ym.
2014, 111). CDSMP-ohjelma sopii henkiléille, joilla on monia diagnooseja. Erityi-
sesti potilaat, joilla oli masennuksen liséksi muita sairauksia, hyotyivdt CDSMP-
ryhmétoiminnasta, silla masennus yhdistyneen&d muihin sairauksiin lisaéa asiak-
kaan sairauden taakkaa huomattavasti. (Harrison ym. 2012, 73; Goldberg ym.
2013, 57). Detaillen ym. (2013, 198) tutkimuksen mukaan alhaisesti koulutetut,
ikdantyneet ja naiset hyotyivat enemman CDSMP-ohjelmasta kuin korkeammin

koulutetut, nuoret ja miehet.

CDSMP-ohjelman vaikuttavuudesta ryhmaléaisten koettuun terveyteen ja hyvin-

vointiin sek& itsehoitotaitojen kohentumiseen ja terveyskayttaytymiseen on ole-
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massa paljon positiivisia tuloksia. Useissa tutkimuksissa ryhmatoiminnan on tut-
kittu tuoneen parannuksia osallistujien min&-pystyvyyteen ja terveyskayttaytymi-
seen (Lorig ym. 2001, 1220; Dongbo ym. 2003, 174; Farrel ym. 2004, 290; Lorig
ym. 2005, 402; Swerissen 2006, 361; Chan ym. 2011, 209; Wu ym. 2012, 346).
Ohjelman on todettu parantavan tietamysta, itsehoitotaitoja, elaméantapoja, itse-
luottamusta, terveydentilaa ja elaménlaatua (Dongbo ym. 2006, 174). Johnsonin
ym. (2012, 72) mukaan CDSMP-ohjelmaan osallistuneet ryhmalaiset kokivat, etta
ryhmatoiminnan muuttaessa yhta elamén aluetta, muutos vaikuttaa myos toisiin

elaméanalueisiin.

Joidenkin tutkimusten mukaan my6s osallistujien avohoidonpalveluiden kaytto ja
sairaalajaksot ovat vahentyneet CDSMP-ohjelman myoéta (Lorig 2001, 1220;
Dongbo ym. 2003, 174) ja ohjelmaan osallistuneet ovat kokeneet kommunikoin-
nin laakarin kanssa parantuneen ryhméatoiminnan myota (Rose ym. 2008, 200;
Yukawa ym. 2010, 457; Lorig ym. 2014, 102). CDSMP - ohjelmaan osallistuneet
kayttivat enemman kognitiivisia menetelmia kipujen ja oireiden hallinnassa seka
tunsivat olonsa energisemmaksi kuin henkil6t vertailuryhméssa. Ohjelmaan osal-
listuneet osoittivat muutoksia selviytymisstrategioissaan. Ohjelman lisasi ensisi-
jaisesti mina-pystyvyytta, likuntakayttaytymista ja kognitiivisten selviytymisme-
netelmien kayttdéa. (Siu ym. 2007, 49.) Osallistujat lisasivat likuntaa ja venyttelya
(Rose ym. 2008, 200; Yukawa ym. 2010, 457).

CDSMP-ohjelman vaikuttavuudesta mielenterveyden hairidista karsivien kes-
kuudessa on saatu lupaavia tuloksia. Goldberg ym. (2013, 56) tutkivat CDSMP-
ohjelmasta muokatun version Living Well-ohjelman vaikuttavuutta vakavasta
mielenterveyden hairidsta ja ainakin yhdesta kroonisesta sairaudesta karsivien
asiakkaiden keskuudessa. Ryhmalaiset osoittivat merkittavid parannuksia pysty-
vyydessda, aktiivisuudessa, terveyskayttaytymisessa, sairauden hallintakei-
noissa, fyysisessa ja henkisessa hyvinvoinnissa seka yleisesséa terveydentilassa.
Seurantatutkimuksessa saatiin nayttéa jatkuvasta parantamisesta itsehoidossa,
toiminnan suunnittelussa ja ongelmanratkaisussa. Lorig ym. (2014, 102) totesivat

tutkimuksessaan CDSMP-ohjelman olevan tehokas keino ihmisille, jotka karsivat



32

vakavista mielenterveyshairidista. Osallistujat osoittivat parannuksia terveyden
indikaattoreilla: vasymys, elaméanlaatu, nukkuminen, masentuneisuus, tervey-
dentila ja huonot paivat. Myos terveyskayttaytyminen kohentui, mika nakyi laéke-
hoidon noudattamisena ja parantuneena kommunikointina ladkéarin kanssa. Myds
Harrison ym. (2012, 72) mukaan osallistuvat kokivat saaneensa ryhmasta elin-
voimaa, elaménlaatua ja henkista hyvinvointia. Vaikuttavuuden mekanismit ovat

kuitenkin epaselvia eivatka nayta tulevan itsehallinnan ja pystyvyyden kautta.

Jonker ym. (2009, 312-313) analysoivat tutkimuksessaan yhdekséan tehdyn
CDSMP-tutkimuksen tuloksia ohjelman vaikuttavuudesta. Tavoitteena oli selvit-
téaa ohjelman toimivuutta ikdihmisten keskuudessa ja erityishuomiossa olivat tut-
kittavien mina-pystyvyyden vahvistaminen sekd muutokset koetussa terveyden-
tilassa, terveyskayttaytymisessa ja palveluiden kayttoasteessa. Kaikki tutkimus-
tulokset osoittivat ohjelman lisdnneen ryhmalaisten liikkkumista, vahentaneen kar-
simysta, parantaneen itsehoitotaitoja ja olleen hyodyllinen vaikutus mina-pysty-
vyyteen. Kuitenkin odotettu suhde mina-pystyvyyden ja hyvinvoinnin valilla ei ol-
lut parantunut, ei mydskaan terveyspalveluiden kayttdasteessa ollut tapahtunut
muutoksia. Tutkijat totesivat CDSMP-ohjelman olevan kannatettava interventio
vanhemmille ihmisille kohdata ikd&ntymiseen liittyvat terveydelliset haasteet.

Toisaalta on hyva muistaa, etta vertaisryhmat eivat sovi kaikille ja mytés CDSMP-
ohjelman vaikuttavuudesta on olemassa erilaisia tuloksia eri ryhmilla. Elzen ym.
(2007, 1841) arvioivat tutkimuksessaan CDSMP-ohjelman lyhyen ja pitkan aika-
valin vaikutuksia kroonisesti sairaiden ikdantyneiden hollantilaisten keskuudessa.
Osallistujat olivat tyytyvaisia ohjelmaan ja pitivat sita hyddyllisend. Kuitenkaan
min&-pystyvyydessa ja itsehoitokayttaytymisessa tai terveydentilassa ei koettu
merkittavia parannuksia verrattuna vertailuryhmaéan. Sitoutuneisuus ja innostu-
neisuus kuvaavat kuitenkin CDSMP-ryhmatoiminnan hyddyllisyyttd. Rosen ym.
(2008, 202) tutkimuksen mukaan ei havaittu muutoksia ikaantyneiden terveyden-
tilassa CDSMP—ohjelman jalkeen. Swerissenin ym. (2006, 368) tutkimuksen mu-
kaan ei havaittu merkittavia vaikutuksia CDSMP-ohjelmaan osallistujien terveys-

palveluiden kaytdn suhteen.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVA TUTKIMUS

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Taman kehittdmisprojektin soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Ar-
keen Voimaa-pilottiryhnman osallistujien kokemuksia terveyskayttaytymisensa
muuttumisesta seka itse arvioidun terveydentilan ja hyvinvoinnin kokemuksen
etta itsehoitotaitojen kohentumisesta ryhman jalkeen. Tarkoituksena oli myds sel-
vittdd ryhmatoiminnan vaikutuksia ryhmalaisten koettuun yksinaisyyteen seka

ryhmalaisten kehittamisehdotuksia ArVo-ryhmatoiminnalle.

Tavoitteena oli kerété tietoa ArVo-ryhméatoiminnan vaikutuksista ryhméalaisten ko-
ettuun terveyteen, hyvinvointiin, itsehoitotaitoihin, terveyskayttaytymisen muuttu-
miseen seka yksinaisyyden kokemuksiin. Tavoitteena oli myos tuottaa kokemuk-
sellista tietoa ArVo-ryhmasta ja sen merkityksesta ryhmaan osallistuneille seka

kehittamisehdotuksia ArVo-ryhmatoiminnalle.
Tutkimusongelmat

1. Millainen merkitys Arkeen Voimaa—ryhmatoiminnalla on ollut ryhmalaisten
koettuun terveyteen ja hyvinvointiin?

2. Millainen merkitys Arkeen Voimaa—ryhmatoiminnalla on ollut rynméalaisten
koettuun itsehoitotaitojen kohentumiseen ja terveyskayttaytymiseen?

3. Millainen vaikutus Arkeen Voimaa—ryhmatoiminnalla on ollut ryhmalaisten
koettuun yksinaisyyteen?

4. Miten Arkeen Voimaa—ryhmatoimintaa tulisi kehittaa?
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6.2 Teemahaastattelu tutkimuksen menetelmana

Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan todellista elamaa, asioiden sisaltba ja
niille annettuja sisall6llisia merkityksia. Ilmiéta tutkitaan osallistujien subjektiivi-
sesta ndkokulmasta keskittyen ilmion laatuun, ei sen maardan. Haastattelu on
ennalta suunniteltua paamaaréhakuista toimintaa, joka tahtad informaation ke-
rddmiseen. Haastattelututkimuksen tarkoituksena on hankkia tutkittavasta ai-
heesta kuvaavia esimerkkeja, tulkita tai tasmentaa vastauksia. (Kylma & Juvakka
2007, 26; Metsdmuuronen 2008, 14; Hirsjarvi & Hurme 2011, 42; Hirsjarvi ym.
2013, 161.) Teemahaastattelussa haastattelu etenee suunniteltujen keskeisten
teemojen varassa. Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, ettéa ihmisten tulkinnat
asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia ja samoin, etta

merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 48.)

Haastattelun kysymykset tulee suunnitella niin, etta ne virittdvat samanlaisia mer-
kityssuhteita haastateltavien tajunnassa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 66). Haastatel-
tavien valinta perustuu heidan kokemuksiinsa tutkittavasta aiheesta sek& haluk-
kuuteensa keskustella ja jakaa kokemuksiaan asiasta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tieto on aina sidoksissa siihen tutkimusymparistdéon, josta se on hankittu ja
tahan ymparistéon vaikuttaviin kulttuurillisiin tekijoihin. Se ei ole tilastollisesti
yleistettavissd vaan tiedon merkitys muodostuu tulkinnallisten tekijoiden sum-
mana. (Kylma & Juvakka 2007, 78-80; Hirsjarvi & Hurme 2011, 85; Hirsjarvi ym.
2013, 208.)

Vaikka haastateltavia on pienehkd maara, teemahaastattelun avulla keratty ai-
neisto on yleensa runsas (Hirsjarvi & Hurme 2011, 135). Laadullisessa tutkimuk-
sessa pyrkimyksena on rikkaan ja syvéllisen aineiston kerddminen (Kylma & Ju-
vakka 2007, 27). Keratyn aineiston analyysi, tulkinta seka johtopaatosten teko on
tutkimuksen ydinasia. Tallennettu aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi
sanasanaisesti. (Hirsjarvi ym. 2013, 221-222.)
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Sisalléonanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida suullista ja kirjoitettua
kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien mer-
kityksid, yhteyksia ja seurauksia. Keratty aineisto tiivistetaan siten, etta tutkittavia
iimidita ja niiden suhteita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 21 -26; Hirsjarvi & Hurme 2011, 136, 145.) Sisallonanalyysi pe-
rustuu induktiiviseen péaéattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymystenasettelu
ohjaavat. Analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimus-
tehtaviin. Analyysin avulla kuvataan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa. Ai-
neiston annetaan kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmiosta. Analyysi tarkoittaa
aineiston purkamista osioihin ja tulkinta uuden synteesin tekemista naista osi-
oista. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)

6.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluilla. Tutkimukseen tavoiteltiin osallistujiksi
kaikkia Turussa ArVo—pilottiryhma&an osallistuneita ryhmalaisia (n=9). ArvVo—-oh-
jelman projektikoordinaattori auttoi opinnaytetyontekijad olemalla yhteydessa
ryhmalaisiin ja tiedustelemalla heidan halukkuuttaan osallistua tutkimukseen
sekd, suullisen suostumuksen saatuaan, kutsumalla heidat haastatteluun ja so-
pimalla haastattelupaikat. Tiedustelun pohjalta kuusi (n=6) ryhmalaistd suostui
haastatteluun. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina. Haastattelupaikat sovittiin
osallistujien toiveiden mukaisesti siten, ettd yksi haastattelu tehtiin osallistujan
kotona, yksi terveysasemalla ja loput kolme terveyden edistamisen yksikon toi-
mistolla. Haastattelutilanne oli rauhallinen ja hairioton kaikissa haastattelutilan-
teissa, ainoa keskeytys tuli kotihaastattelussa, sen loppuvaiheessa. Yksi ryhma-
lainen oli estynyt eika tullut sovittuna aikana haastatteluun. Nain lopullinen nayte
oli viisi (n=5) osallistujaa. Kirjallinen suostumus haastatteluun kysyttiin vield en-
nen haastattelua (lite 1) seka lupa nauhoitukseen. Teemahaastattelun runko liit-
teend (liite 2).
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Ennen varsinaisia haastatteluja tehtiin kaksi koehaastattelua, jotka myos haasta-
teltavien luvalla nauhoitettiin. Koehaastattelujen pohjalta todettiin teemahaastat-
telun kysymykset toimiviksi eikd tarvetta muutoksiin ollut. Koehaastatteluissa
my6s nauhuri todettiin toimivaksi ja opinnaytetyon tekija sai lisdéd varmuutta var-

sinaisten haastattelujen toteuttamiseen.

Haastattelut ja niiden auki kirjoittaminen tapahtuivat toukokuussa 2014 viikon si-
salla. Haastatteluja oli 1-2 paivassa ja ne kestivat 34 minuutista yhteen tuntiin ja
44 minuuttiin. Haastattelut etenivat teemoittain esitettéavien kysymysten pohjalta.
Joissakin kohdissa kysymysten sisaltoa tarkennettiin palauttamalla yhdessa mie-
leen ArVo—-ryhman toimintaa. Aineisto litteroitiin sanasta sanaan puhtaaksi heti
haastattelujen jalkeen. Tavoitteena oli sailyttda mahdollisimman pitkalle se, mita
on sanottu ja miten on sanottu. Auki kirjoitettua tekstia syntyi 30 sivua, 1 rivinva-
lilla. Aineisto luettiin moneen kertaan. Aineistoa tarkasteltiin teemahaastattelu-

rungon kautta.

Tutkimusongelmat muodostivat myods teemat. Ensimmainen teema tarkasteli
ArVo-ryhméatoiminnan vaikutusta ryhmalaisten koettuun terveyteen ja hyvinvoin-
tiin seka itsehoitotaitojen kohentumiseen ja terveyskayttaytymiseen. Toisessa
teemassa perehdyttiin ArVo—ryhméatoiminnan vaikutuksiin suhteessa ryhmalais-
ten koettuun yksinaisyyteen. Kolmannessa teemassa haettiin kehittamisehdotuk-

sia ArVo—ryhmatoiminnalle. Haastattelujen yhteydessa ei noussut uusia teemoja.
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7 AINEISTON ANALYYSI JA TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Osallistujat olivat ialtaan 48—70—vuotiaita. Kaikki yhta lukuun ottamatta asuivat
yksin. Osallistujat olivat toimineet tai toimivat edelleen erilaisissa palvelualan am-
mateissa. Kaikilla osallistujilla oli useita eri sairauksia ollut jo pitkdén, esimerk-
keina diabetes, syopa, uniapnea, sepelvaltimotauti, verenpainetauti seka erilaiset
tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Tiedon ArVo-ryhmasta he olivat saaneet terveys-
asemalta, diabeteshoitajalta tai l&heiseltd. Aikaisempia kokemuksia vertaistuki-
ryhmista oli ryhmalaisilla vain vahan ja lahinna ne olivat olleet diabeteksen hoi-

toon liittyvia.

7.2 ArVo-ryhmatoiminnan vaikutuksia ryhmalaisten koettuun terveyteen ja

hyvinvointiin

Haastattelujen tuloksista ilmeni, etta kaikki tutkimukseen osallistujat kokivat
ArVo-ryhmatoimintaan osallistumisen hyvaksi kokemukseksi. Ryhmaa kuvailtiin
positiiviseksi, mielenkiintoiseksi ja miellyttavaksi. Siella kuvailtiin olleen iloinen il-
mapiiri huolimatta vaikeiden asioiden kasittelemisesta. Ryhman parhaana antina
nimettiin toiset ihmiset ja heidan tarinansa, yhteenkuuluvaisuuden tunne. Vertais-
tuen merkitys korostui kaikkien osallistujien vastauksissa ja useassa kohdassa
haastattelujen kuluessa. Koettiin myds tarkeana, kun oli jotakin, mihin lahtea.

.. ’kaikki ne ihmiset ja kuulla niita tarinoita, ettd en ma ole yksin néit-

ten asioitten kans, meitd on monen nakaisia ja jokainen taistelee

omalla laillaan.”

“Siella naki niitéa ihmisia. Meilla oli hyvat vetgjat. Jollakin tavalla se

vaan anto sen hyvan fiiliksen, kun kuunteli muita ja sai sanoa ite-

kin.”
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“Ettei ole yksin maailmassa, etta on muitakin, joilla on erilaisia sai-
rauksia ja ne sairaudet tuovat mukanaan erilaisia vaikeuksia...sel-
viytymisvaikeuksia ja tulee jopa mielenterveysvaikeuksia.. kaikkea
tammosta. ”

“Oli joku mihin niinku lahtea ja tapas uusia ystavia, sita ajatteli, etta

noista voi saada jotakin uusia kavereita tai jotain.”

omien ennakkokasitysten muuttuneen ryhmaan menon myota.
"Mina mydnnan sen, etté ajattelin, ettd mikahan tuo nyt mahtaa
olla. Heti kun ma tulin siihen mukaan niin ennakkokasitykset muut-

tuivat taysin. Se oli kylla erinomaisen hyva ryhma.”

Kuvaukset omasta taman hetkisesta terveydesta vaihtelivat. Vastauksista tuli

esille, etta sairaudet ovat ja pysyvat, mutta niiden kanssa on opittava elamaan.

Ne asettavat omat rajoituksensa. Erilaisia vaiheita tulee ja menee ja arki vaihtelee

sen mukaan.

"Ei se kylla hyvéa oo, issiasvaiva kiusaa, mut sehén antautuu jossa-
kin vaiheessa. Pitaa kotona vahvistaa liikkeilla syvia vatsa- ja selka-
lihaksia. Menen pienilla askelilla, lempeasti, nyt jo kavely ei ole niin
toivotonta, vaikka on toivotonta.”

"Eih&n mun terveyteni ole miksk&én siitd muuttunut, et naé sairaudet

on ja pysyy.”

Arjen osallistujat vastasivat sujuvan kohtalaisesti. Arkeen tuovat merkitysta lahei-

set, lapset ja lapsenlapset, ystavat, tyo ja harrastukset. Myds sairauksien hoita-

minen toi arkeen saannollisia hoitoja ja terapioita. Osallistujat kuvasivat, miten

tarkeaa on hyvaksya sairauden asettamat rajoitukset ja toimia niiden puitteissa.

"Kohtalaisesti. Tietyt asiat, en tee, toiset pystyn tekemaan ajan
kanssa.”

“Inan hyvin nyt kun on saanut tdissa kayda.”

“On pienia lapsenlapsia viela niin vipinda riittda ja varsinkin kun on

hidastunut tama meno niin kaikki kestda kauemmin.”
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Osallistujat kertoivat saaneensa paljon tietoa ja tukea ArVo-ryhmasta ja myos
muualta. Useampi osallistuja kuvaili ArVo—ryhman antaneen sykayksen elaman-
muutokseen. Osallistujat kuvasivat omaa tarkeaa ja aktiivista rooliaan sairauden
ja sen oireiden hallinnassa.
”..mut mé aloitin vasta viime vuonna sen laakityksen. Nyt mulla on
olotila hyva, mut kylla se Arkeen Voimaa antoi omaa motivaatiota ja
pontta siihen et sai niinku yl6spéin nousemista siité..”
"Nimenomaan Arkeen Voimaa ryhma on toiminut kaynnistajana
talle prosessille. Kun tutustui naihin ihmisiin ja naki miten muillakin
oli vaikeuksia naiden asioiden kanssa. Totesin, etten halua samaan
jamaan, kun néin etta itse pystyy vaikuttamaan.”
"Kuuntelin mieluummin, mut mielelléni ja oli paljon hyvééa kaikkea,
etta kyllda ma sielta paljon tietoa sain. Ajattelin, etta ai, en ma tiennyt

totakaan.”

Kaikki osallistujat kuvasivat ArVo—-ryhman vaikutusta omaan ajatteluun ja sita
kautta omaan koettuun terveyteen ja hyvinvointiin.
"Ajatusmaailma, siis nimenomaan ajatus sairauksista alkoi paran-
tua tai en tieda parantua, mutta muuttua toisenlaiseksi ja parem-
maksi.”
"On sita muillakin sairauksia ja kuinka paljon niitd onkaan.”
“Eihan sairaudet olleet samanlaisia, mutta ne ongelmat, mitka sai-

rauksista tulee, ne oli samanlaisia.”

Myds tehtavat ja toimintasuunnitelmat sopivat osalle ryhmalaisista ja laittoivat
heidat yrittAmaan ja tekemé&én elaménmuutoksia.
"Kylla, tietylla tavalla, yrittaa sita liikuntaa tai jotakin, annettiin niita
tehtavia, se tietylld tavalla pisti yrittdméén.”
"Kaikennékoista aina oli ja yritin aina pitaa, jotkut on piténeet ja
jotku jAdneet pois. Itselleni on tarkeda taa ateriarytmi ja silloin ma
sen pakotin.”
“Ei, sita tapaa ei jadnyt, et en oo tehnyt lupauksia jatkossakaan.”
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Osallistujat kertoivat tapaavansa myos ryhman jalkeen. ArVo—ryhma toi muka-
naan uusia ystavia.

“Ja meit jai tiiviimpi porukka siita.”

"Ne ihmiset on jaanyt tietylla tavalla laheisiksi.”

"Sit sai hyvié ystéavia ja tuttuja.”

“Tykkasin sielld olla ja ma olen pari kolme kertaa kaynyt siella jalki-

tapaamisissa.”

7.3 ArVo-ryhméatoiminnan vaikutuksia ryhmalaisten itsehoitotaitoihin

Kaikki osallistujat kuvasivat tienneensé paljon jo etukateen monista varsinkin lii-
kuntaan, painonhallintaan, terveelliseen sydomiseen seka tasapainoon ja kaatu-
misiin liittyvista asioista. Kuitenkin moni sai rynméassa tekemiseenséa kannustusta,
tukea ja uusia nakokulmia seké totesi asioiden olleen hyvaa kertausta. Erityisesti
nain oli terveellisen syémisen kohdalla. Joku totesi asioiden kaytantdoon ottami-
sen olleen hankalaa ja sen harmittavan nyt. Toisaalta myds oma elaméantilanne
ja taloudelliset seikat asettivat toisille omat rajoitteensa. Osallistujat kuvailivat
heilla olevan paljon tietoa, mutta kaytdnnon toteuttaminen on vaikeampaa.

"Se tavallaan kannusti silhen mita ma tiesin ja mita tarvii tehda.”

“Tietty siitd sai niinku tukea siihen, etta nyt teet oikein.”

"Oppis niinko ymmartamaan kuitenkin missa se vika on, etta mihin

suuntaan tarvis ruveta kehittdmaan tata hommaa.”

"Hadin tuskin sai sitten tehtyd sen mika siind asetettiin. Harmittaa,

etté se jai.”

"Tiedos on, mut ei niin toteutuksessa.”

Ne osallistujat, joilla oli ollut univaikeuksia, kertoivat saaneensa apua ArVo-ryh-
mastéa ja myds muualta.
"Koko ajan tdssa matkan varrella on saanut enemman tietoa, miten
tarked& nukkuminen on ja just unirytmit ja tammadset, sitd tietoa on
tullut paljon ja uutta tietoa.”

“Y6uni on palautunut takaisin sen masennuksen jélkeen.”
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Myds laakkeiden kayttoon liittyvissa asioissa oli saatu hyvia vinkkeja ArVo-ryh-
masta.
"Sitdhan sitd myos siella painotettiin, ettd 16ytda ne |adkkeet, jotka
auttaa.”
*Joo laé8kelista on ainakin ollut siitd asti, se on tullut sieltd. Melkein
poikkeuksetta on mukana.”
"Siit puhuttiin paljon, hirveesti saatiin kaikennékdista tietoa. Ryh-
massa oli niita, joilla oli enemman kokemusta niinku just tasta kanta.fi
sivuilla seilaamisesta ja kaikista ndista, niin nyt minakin osaan

menné sinne ja hakea tietoa.”

Lahes kaikki osallistujat kokivat ArVo—ryhmaa tuoneen heille lisaa itseluotta-
musta ja vahvistusta arjen paatoksissa.
"Vahvisti sitd, etté pystyt ja sulla on oikeus ja sa saat. Ei sun tarvi
kuunnella ja kysella vaan sa saat tehdd myos omia pé&atdksia.”
Kylla olen saanut, olen aiemmin pyrkinyt olemaan enemman tois-
ten mieliksi. Olen ymmartanyt nyt sen, etta jos en pida ittestani

huolta niin en ma voi pitdd mistddn muustakaan mitédan huolta.”

Osallistujat toivat esille, ettéd koska ryhmasta on jo aikaa, jotkut asiat ovat unoh-
tuneet. Haastattelun yhteydessa ArVo-ryhman sisaltdd mieleen palauttaessa,
osallistujat kuitenkin muistivat, miten yhdessa ryhmana pohdittiin arjen ongelmiin
ratkaisuja.
”..vahvisti sitg, etta saan ja yritan miettia keinoja ja ratkaisuja.”
"Varmaan oli hy6tya, kun toisten kanssa setvi asioita ja kuunnella
toisten ajatuksia.”
"Siité on niin kauan aikaa, mutta muistan, miten tarke&a on ruokai-
lut ja elaméan sdanndollisyys ja etté jos ei nuku tarpeeksi niin kivut

pahenee.”
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Osallistujat pystyivat nimeamaan, ymmartdmaan ja kohtaamaan omia hankalia
tunteitaan, myds mielialojen vaihtelua ja alakuloa. Toisaalta moni kuvasi my6s
ryhman myota sita, etté oli alkanut tutkiskella omia tunteitaan ja vointiaan tarkem-
min.
*Joo oli hyvaa keskustelua ja Arvo ryhman kokoontumisten jalkeen
pysahdyin miettimaan, etta minulta ei noita pahoja tunteita enaa ko-
vin tulekaan.”
"Sain paljon sieltéd ja mydhemminkin, esimerkiksi ettd ymmarsin ru-
veta hakemaan apua. Aikaisemmin olin ajatellut, etté kaikki on minun
oma vikani ja syyllistin itsedni kaikesta.”
"Mieliala kyl vaihtelee, mut ei niin tihiaan ja alakuloisuuskin on jol-
lain tavalla haihtunut, kun se johtui kaikki siit sairaudesta.

Osallistujien mukaan kipu ja uupumus hallitsevat ajoittain elamaa hyvinkin pal-
jon. Kaikki muistivat, etté asia oli paljon esilla myos ryhmassa ja hallintakeinot
olivat hyvin muistissa.
"My6s ryhmasta tuli vinkkia, etta et sé voi koko ajan vaatii kropal-
tas, ettd nyt meet ja teet jotain, joskus tulee se piste, ettd kroppa
sanoo, ei kiitos ja se on siina.”
“Se on aina yhta vaikea asia, ei hyvaksyta etta ihminen vasyy eika
jaksa. Sairaus mielletaan, ettéa sairastutaan ja sitten parannutaan,

mutta kaikesta vaan ei parannuta.”

Mielikuvien ja ajatusten kayttdminen oireiden hallinnassa olivat hyvin muistissa,
mutta niiden toteuttaminen arjessa olikin paljon vaikeampaa juuri kivun vuoksi.
Joku vastasi kaantyvansa mieluummin kipuasioissa suoraan laakarin puheille
tai hakevansa apua rukouksista.
“Niita en ole osannut kayttaa, en ole paassyt siihen sisélle. Valilla
tulee mieleen, etta pitaa yrittdd, mutta en jaksa keskittya, ettéa ehka
jos saan namé kipuasiat kondikseen, ettei ne vie mua.”
"Kyl sekin jonkun verran, mut kyl se kipu viel vie ylitte, vaikka kylla

ma yritan sivuuttaa sen.”
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“Ma otan kirjan tai lehden ja ma uppoudun siihen niin taysin, et se

Kipu unohtuu.”

Hengityksen kayttaminen rentoutumiseen oli myos kaikille tuttua ja harjoitukset
muistettiin ryhmasta, mutta kaytannon toteutus oli jo vaikeampaa.
"Me harjoiteltiin sielld hengittdmista. Olen huomannut, ettd hengitan
nopeasti ja en osaa hengittdd kunnolla niinku sité siella harjoiteltiin,
mutta olen harjoitellut, se on vaiheessa.”
"Kyl mé opettelin ja mééa makkaan ja yleensa ma nukahdan viiden
minuutin paasta siihen.”
"Kovasti olen harjoitellut, mutta edistymisté vaikeuttaa omat sairau-
det.”

Keskustelu- ja yhteisty6taidot olivat kaikilla hallussa jo oman tyohistorian kautta,
eika ryhma tuonut siihen mitaan uutta tullessaan. Toisaalta joku tunnisti olevansa
huono keskustelija, koska on huono kuuntelija. Nain siksi, ettd puhuu itse liikaa
ja on saanut siitd palautetta, minka on ottanut ihan myonteisesti vastaan. Yhteis-
tyostéa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sen sijaan oli ryhmassa keskus-
teltu paljon ja ryhméasséa kokemukset olivat olleet hyvin erilaisia. Kuvailtiin palve-
luiden pirstaleisuutta ja vaihtuvia, Kiireisia ladkareita. Asioiden listaaminen oli jaa-
nyt monelle mieleen. Moni toi haastattelussa ilmi ymmartaneensa ryhméan myota
olla kiitollinen siita, jos omat laékariasiat ovat sujuneet hyvin.

“Heilla ei ole ollut aikaa tai en ole osannut esittéa asiaa.”

”"Se niinku vahvistus tietty, etta se on hyva asia, mut on sujunut en-

nenkin eika vaikeuksia ole ollut.”

"Naista puhuttiin paljon ja olen yrittdnyt naita ajatuksia itselleni

muistuttaa aina ladkarilla kaydessani, joskus kirjoitan asioita pape-

rille valmiiksi.”

Osallistujat kertoivat oman tiedon lisaantyneen koko ajan ja myds ryhman
myo6ta. Osallistujat kuvailivat olevansa aktiivisia ja hakevansa paljon tietoa itse.

Vastauksista tuli esille kriittisyys tiedon suhteen seka eteen tulleet vaikeudet,
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kun ottaa omaa asiantuntijuuttaan kayttéén omaan hoitoonsa liittyvissa asi-

oissa.

"Olen pyrkinyt saamaan tietoa, informaatiota tulee, mita siita nyt
pystyy omaksumaan. Pyrin kriittisesti arvioimaan.”

"Tietoa tulee, en tieda, tuntuu joskus silta, etta olenko liian innokas
lukemaan. Kun mind néan jotakin terveydenhuollosta, heti vaan pi-
taa lukea tiukasti ja yrittaa painaa mieleen, etta suunnitteleeko sita
ittedan liikkaa jollakin tavalla?”

Kylla olen saanut tietoa. Kuitenkin tormaan siihen, etta kun pitaa
omista asioistaan huolta, henkilékunta voi kokea, etta hypin sil-

mille.”

ArVo-ryhma rohkaisi ja antoi toivoa tulevaisuuteen kaikille osallistujille.

“Elama jatkuu kivuista huolimatta, ettd kun vaan pystyy laittamaan
ne sinne omaan lokeroonsa. Tavallaan sitdéhéan se vahvisti. Jos
vaan mahdollista, niin ei saa antaa valtaa niille.”

"Kyl ma sillai sain, etta kattoo eteenpdin eika taaksepain.”

“Se on hyva asia, etta sita ponkitettiin. Koska helposti, kun on vaka-
via sairauksia ja sit kun tulee ikaa lisaa, niin sita kaikissa asioissa
alkaa hidastumaan, niin sita vois tulla helposti semmonen, etta ei

mulla olekaan sita tulevaisuutta enaa.”

7.4 ArVo-ryhmatoiminnan vaikutuksia ryhmalaisten koettuun yksinaisyyteen

Kysyttdessa oletko kokenut itsesi yksindiseksi sairastumisen tai muun seikan

vuoksi, osallistujat toivat esille yksinaisyyden eri muotoja. Monet osallistujista ku-

vailivat positiivista yksinaisyytta.

“En tunne olevani yksin ja yksinainen, vaan ma pidéan siita ettd ma
saan olla yksin. Minusta se on positiivinen asia, koska mulla kuiten-

kin on naita kavereita ja naan ihmisia.”
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Kun asuu yksin, eika ole kotona sita asuinkumppania, yksindisyys vaivaa ajoit-

tain.

"En pahemmin, et kyl mulla on kavereita mink& tykona ma kayn,
mut kotona sen tuntee sen yksindisyyden ja ma tunnen sen vielakin
valilla aika ajoittain.”

"Olen ajatellut, etta jos jonkun kumppanin loytaisin, mina selvasti

ennemmin haluaisin hyvan keskustelijan ja hyvan lahella olijan.”

Toisaalta, kun on kipuja ja huonovointisuutta, on helpompi olla yksin. Omien

fyysisten ja henkisten voimien heikkeneminen tuo epavarmuutta ja tunnetta

taakkana olemisesta.

"Yksinaisyys helpottaa minua, kun on ymparilla hurlumheita, joudun

kontrolloimaan kipuja, mutta kun olen yksin, saan niinku vetaa hen-

7

ked.
"Mut ma en saanut sanotuksi sita kavereille, koska ajattelin, etta ne
luulee, ettd mika silla nyt sit on. Et ei ne olis sita tajunneet valtta-

matta, ettd ma halusin sen yksinaisyyden.”

Toisaalta sairaudet sulkevat ihmisi& yhteison ulkopuolelle ja estavat osallistumi-

sen itselle tarkeisiin asioihin ja tapahtumiin.

“han on totta, tama rajoittaa niin paljon, etten parjaa monessa pai-

kassa. Helposti sa jaat vahan syrjaan.”

Yksinaisyyden kuvaillaan tuntuvan epamiellyttavalta. Vastauksissa todetaan,

ettei kenenkaan ole terveellista olla aina yksin.

Kurjalta, ma en toivo kenellekaan sita. Jos ei kukkaan kay ja sul ei
ketdaan kenen kans sa juttelet ja vaihdat mielipiteita.”

Harmittaa ja olen kateellinen, méa olen aina se, jota ei pyydeta mu-
kaan. Silloin he pyytaa, kun tietavat varmasti, ettd ma parjaan.

My@6s itsekin joudun kieltdytymaan, kun olen vasynyt.
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Yksinaisyydessa lievittaa osallistujien mukaan musiikki, television katselu, luke-
minen, lemmikit, luonnossa liikkuminen ja hakeutuminen toisten ihmisten pariin.
Yksin ei kannata ajatuksien kanssa jaada.

"Lahden tai soitan jollekin kaverille.”

*Jos ei olisi mitaan, ei musiikkia ei edes tv:td, eika olisi kirjoja eika

lehtid. Siin& vain istuisi ja tuijottaisi. Se olis sitten selva, mihin sita

joutuisi.”

ArVo-ryhmalla on ollut positiivinen vaikutus osallistujien yksinaisyyden kokemuk-
siin, koska yhteisia tapaamisia on ollut rynman jalkeen, vaikka ajan myota poru-
kasta osa on tippunut pois. Ryhmassa on kuitenkin korostettu sita, etta ryhmaan
voi tulla aina silloin, kun se itselle sopii ja omat voimat ja terveys antavat myoéten.
"Me ollaan jatkettu sen jalkeen tapaamisia, meita olis isompikin
ryhma, mut niita tippus sitten pois. ”
"Er&skin naisihminen jai nyt vahan aikaa pois, mut ihan sairauden
takia. Sanoin ettd saat sitten tulla takaisin sit kun sulla on semmo-
nen olo.”
"Meilla jai tama ydinporukka ja pidetaan jatkuvasti yhteytta, kokoon-
nutaan jonkun luokse ja soitellaan. Miesten puolelta se on kuivunut,

miehia on tippunut koko ajan pois.”

7.5 Kehittamisehdotukset

Osallistujat toivat esille, ettd ryhma olisi voinut kestéaéa hieman pitempaan, jotta
asioista oltaisi voitu keskustella syvallisemmin. Myds sisallollista antia kaivattiin
enemman ainakin laakitykseen liittyvista asioista.

"Useampia tapaamisia, ettd eri asioista pystyttais puhumaan niinku

enempi. Etta se oli tietyl/g tavalla pinnan raapasemista.”

"Olis vahan pitempi, muttei liiankaan pitk&, hieman liséa, viikko pari

olis voinut riittaa.”
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“Joku asia olis ehké vaatinut enempikin ja néisté laékkeista ja laéki-
tyksista, mika vaikuttaa mihinkin, semmosta ihan konkreettista tie-

”

toa.

My0Os s&&nnoissé pysyminen ja lahinn& koskien puheenvuoroja, tuotiin esille ke-
hittdmisehdotuksissa. Seka se, etta jokainen voi luottaa, ettd ryhmassa puhutut
asiat jaavat ryhman seinien sisalle.
"Tietenkin sillai, etta naa ihmiset kun alussa muistas ne saannot,
ettad ei liian pitkia vuoropuheluita. Ei ole ajatusta miten se onnistuisi,
ei ainakaan viela.”
"Siella ei ole pakko avautua ittesta eiké kertoa. Ihmisen, joka tulee
sinne, pitaisi voida luottaa siihen, ettéa ne ihmiset, jotka on siell, ei
kertoisi siitéa ulkopuolelle. Ei sais puhua ulkopuolella, mitd ryhman

keskellé puhutaan.”

Kehittamista vaatisi myos tiedottaminen, jota saisi olla enemman. Tiedotuska-
navina ehdotettiin Turku-lehted, ilmoitustauluja ja sosiaalista mediaa terveyden-
huollon viranomaisten lisaksi.

“Ei tiedoteta, pitéisi puhua enempi mité se on, kun ei ihmiset tieda.”

"Pitaisi puhua enempi, mita se siséltaéa ja mita se antaa.”

"En tied& yhtaéan tiedotetaanko siitd, mutten ainakaan ole torméannyt

siihen.”

Ryhma sai paljon kiitosta ryhméavetajien osaamisesta, sisallosta ja toteutuk-
sesta.
“He eivat olleet vetdjia silla lailla, vaan he olivat niinku yksi meista,
vertaistukea, he olivat samalla viivalla.”
"Asiat tuli tosi hyvin kasiteltya.”
“Aikataulu oli hyva, ei tullut aika pitkaksi, olisin voinut jatkaa kauem-

”

min.
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Kaikki osallistujat suosittelevat ryhmaa toisille pitkdaikaissairautta sairastaville.
Tarkeana koettiin erityisesti vertaistuki, itsehoitotaitojen kehittyminen ja se, etta
kukin sai tulla rynmaan sellaisena kuin on, ei ollut pakko puhua ja ryhma oli pa-
remminkin iloinen ja positiivinen ryhma.
’Kylla suosittelen, minusta se oli hyva. Ma taas nain ja tapasin eri
ihmisia, ja totesin, ettd me ollaan kaikki kuitenkin tietylla tavalla sa-
manlaisia.”
“Just pitkaaikaissairaille, meille, pitais olla, etta meita vedettais sielta
pois, ihmisten ilmoille, toistemme keskelle, tosiaankin nain, etta ei
jaatais sinne yksin murehtimaan kotiin, kuka mitenkin murehtii.”
"Minusta se oli oikein hyva ryhma. En yhtakkia keksi mitd&n, mita
muuttaisin. Sitd pidan positiivisena, ettd se ei ole mikd&an synkkyy-
teen vaipuva ryhma. Vaan iloinen. Kylla hyvin meni ja kylla suositte-

lisin.”

Lopuksi tuotiin viela esille suomalaisten ja amerikkalaisten erilaisuus.
“Vois antaa sille oman puumerkkinséa, etté tdmé sopii niinku tdnne
ja etté se sabluuna on loistava ja hyva, mutta tarvitaan tammoénen
suomalainen tatsi siihen. Amerikassa on se erilainen kulttuuri, me

ollaan erilaisia kaikesta huolimatta.”

7.6 Johtopaatokset ja pohdinta

Kantolan (2009, 107) mukaan vertaistuesta voimia saavat pitivat muita sairasta-
via kohtalotovereinaan ja kokivat saavansa aidointa ymmartamysta sairauden
vaikutusten jakamisessa. Taméan soveltavan tutkimuksen mukaan kaikki osallis-
tujat kokivat ArVo-ryhmatoiminnan merkittdvimpana antina juuri vertaistuen, ne
toiset ihmiset. Vertaistuen tarkea merkitys tuli esille toistuvasti haastattelujen ku-

luessa ja kaikilla haastateltavilla.

Vertaisohjaajalla on erityinen merkitys ryhmalaisille, silla han edustaa selviyty-

mista ja toivoa ja siten kannustaa muita (Mehtola & Natunen 2012, 24). Tassakin
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tutkimuksessa ryhman vetajat saivat paljon kiitosta, koska ryhmalaiset kokivat

heidan olevan yksi porukasta, ei ulkopuolisia.

Hyvia tuloksia CDSMP-ohjelman vaikuttavuudesta on todettu osallistujilla, joilla
oli todettu jokin sydansairaus ja diabetes, reumasairaus, keuhkosairaus, aivohal-
vaus tai niveltulehdus (Lorig ym. 2001,1217; Dongbo ym. 2003, 174; Yukawa ym.
2010, 456; Wu ym. 2012, 345; Adepoju ym. 2014, 111). Myds tdma tutkimus vah-
visti ArVo-ohjelman sopivan hyvin em. pitkdaikaissairauksia sairastaville. Ryh-
massa oli hyvin oivallettu se, etta vaikka sairaudet olivat erilaiset, niin niiden mu-

kanaan ongelmat olivat samanlaisia.

Osallistujat kuvasivat ArVo—ryhman vaikutusta lahinna omaan ajatteluun ja sita
kautta omaan koettuun terveyteen ja hyvinvointiin. Osallistujien kuvaukset
omasta taman hetkisesta terveydesta vaihtelivat. Vastauksista tuli esille, etta sai-
raudet ovat ja pysyvat, mutta niiden kanssa on opittava elamaan. Ne asettavat
omat rajoituksensa. Erilaisia vaiheita tulee ja menee ja arki vaihtelee sen mu-

kaan.

Kaikilla tahan tutkimukseen osallistuvilla oli useita sairauksia. CDSMP—ohjelma
sopiikin henkildille, joilla on monia diagnooseja (Harrison ym. 2012, 73; Goldberg
ym. 2013, 57). Haastateltavat toivat vastauksissaan esille, etta yksi sairaus tuo
mukanaan muita sairauksia, myds mielenterveyden hairidita. Useampi osallistuja
kuvalli juuri ArVo—ryhman antaneen sykayksen elamanmuutokseen ja avun ha-
kemiseen. Tutkimukseen osallistujat kertoivat pystyvansa nimeamaan, ymmarta-
maan ja kohtaamaan omia hankalia tunteitaan, myds mielialojen vaihtelua ja ala-
kuloa. Toisaalta moni kuvasi myods ryhman myo6ta sité, etta oli alkanut tutkiskella

omia tunteitaan ja vointiaan tarkemmin.

Lahes kaikki osallistujat kokivat ArVo—-ryhman tuoneen heille lisdé itseluotta-

musta ja vahvistusta arjen paatoksissa. Myos Mikkosen (2009, 148-154) mu-
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kaan moni koki tulleensa rohkeammaksi, itsevarmemmaksi ja oppineensa pita-
maan puoliaan vertaistuen myota. ArVo-ryhma rohkaisi ja antoi toivoa tulevaisuu-

teen kaikille osallistujille.

Tassa tutkimuksessa osallistujat kuvasivat omaa tarkeaa ja aktiivista rooliaan sai-
rauden ja sen oireiden hallinnassa. Ryhmatoiminnan kautta nahtiin, etta toisillakin
on sairauksia, ja vaihdettiin kokemuksia ja vinkkeja, miten niiden kanssa pystyy
elamaan. Vertaistuen merkitys oli suuri. Useissa tutkimuksissa ryhméatoiminnan
on tutkittu tuoneen parannuksia osallistujien mina-pystyvyyteen ja terveyskayt-
taytymiseen (Lorig ym. 2001, 1220; Dongbo ym. 2003, 174; Farrel ym. 2004, 290;
Lorig ym. 2005, 402; Swerissen 2006, 361; Chan ym. 2011, 209; Wu ym. 2012,
346).

Kaikki tahan tutkimukseen osallistujat kuvasivat tienneensa paljon jo etukateen
monista varsinkin liikuntaan, painonhallintaan, terveelliseen sydmiseen seka ta-
sapainoon ja kaatumisiin liittyvista asioista. Kuitenkin moni sai ryhmassa tekemi-
seensé kannustusta, tukea ja uusia nakokulmia seka totesi asioiden olleen hyvaa
kertausta. Osallistujat kuvailivatkin heilla olevan paljon tietoa, mutta kaytannén
toteuttaminen on vaikeampaa. Uutta tietoa ja apua ryhmalaiset saivat muun mu-
assa univaikeuksiin ja laakkeiden kayttéon. Oireiden hallintakeinoihin kuten hen-
gitykseen, rentoutumiseen ja mielikuvien kayttamiseen tuli ryhnmassa myos kei-
noja, mutta yleisesti vastattiin niiden kaytannon toteuttamisen olevan vaikeaa,

vaikka asiat tiedostettiin tarkeiksi.

Keskustelu- ja yhteistyotaidot olivat kaikilla haastateltavilla hallussa jo oman ty6-
historian kautta, eik& ArVo-ryhma tuonut silhen mitdén uutta tullessaan, ei myods-
kdan yhteistyvhon terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Sen sijaan ryh-
massa oli keskusteltu paljon yhteistydsta ja ryhmalaisten kokemukset olivat olleet
hyvin erilaisia. Asioiden listaaminen oli jA&nyt monelle mieleen. Moni toi haastat-
telussa ilmi ymmartadneensa ryhman myota olla kiitollinen siita, jos omat laékari-

asiat ovat sujuneet hyvin.
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Yksinaisyys on kokemuksellista ja liittyy usein elamantilanteen muutoksiin (Heis-
kanen 2011, 78). Positiivinen yksindisyys on vapaaehtoista, rentouttavaa ja usein
luovuuden edellytys (Routasalo 2010, 411). Eksistentiaalisen teorian mukaan yk-
sindisyys on erottamaton osa sairautta, koska ihminen kokee silloin ainakin tila-
paisesti menettdvansa eheyden, vapauden ja varmuuden seka kontrollin omaan
elamaéansa (Tiikkainen 2011, 60-72). Tasséa tutkimuksessa haastateltavat toivat
esille sairauteen liittyen eksistentiaalista yksinaisyytta ja toisaalta positiivista yk-
sindisyytta - sita, etté haluaa olla yksin. Toisaalta, kun on kipuja ja huonovointi-
suutta, on helpompi olla yksin. Omien fyysisten ja henkisten voimien heikkene-

minen tuo myds epavarmuutta ja tunnetta taakkana olemisesta.

Yksindisyytta aiheuttavat my6és muun muassa sairaudet, vuorovaikutukselliset
esteet, elamankriisit ja — kokemukset, suru, erilaisuus, eriarvoisuus, tarpeetto-
muuden tunne, pessimistinen elamanasenne, laheisten ihmisten puute, laheisten
tapaamisiin liittyvien odotusten toteutumattomuus, yksin asuminen, itsetuntoky-
symykset, liikuntarajoitteet ja henkildkohtaisten voimavarojen puute (Routasalo
2010, 414; Aartsen & Jylha 2011, 36; Heiskanen 2011, 78-84). My0s tassa tut-
kimuksessa haastateltavat kuvailivat sairauden tuoneen mukanaan yksin&isyy-
den kokemuksia, koska sairauden my6ta voi jaada yhteison ulkopuolelle ja sai-
raus rajoittaa osallistumista itselle tarkeisiin asioihin ja tapahtumiin. Myos yksin
asuminen tuo mukanaan yksinaisyyden kokemuksia. Ystavilta ja muilta saatavan

avun merkitys on oletettavasti suurin niille, jotka asuvat yksin (Hiilamo 2011. 97).

ArVo-ryhmalla on ollut positiivinen vaikutus osallistujien yksindisyyden kokemuk-
siin, koska yhteisia tapaamisia on ollut ryhnman jalkeen, vaikka ajan myéta poru-
kasta osa on tippunut pois. Ryhméssa on kuitenkin korostettu sita, ettd ryhmé&an
voi tulla aina silloin, kun se itselle sopii ja omat voimat ja terveys antavat myéten.
Myds Mikkosen (2009, 148-154) mukaan vertaistuki toi ystavia ja se nahtiin

apuna yksinaisyyteen, mutta moni pohti, miten kauan jaksaa jatkaa ryhnmassa.



52

Mikkosen (2009, 154) mukaan vertaistukiryhma merkitsi eri ihmisille eri asioita
eivatka kaikki tiedd, mita vertaistuella tarkoitetaan. Tassa tutkimuksessa yksi vas-
taajista kuvailikin olleensa ennakkoluuloinen ryhmaéan osallistumisen suhteen,
koska ei halunnut osallistua synkkyyteen vaipuvaan ryhméaan. Ryhman ratkaisu-
keskeinen ja positiivinen ilmapiiri olikin ollut iloinen yllatys. Haastatteluissa tuotiin
myos esille, miten hyva oli, ettd ryhmassa sai olla myos hiljaa, jos niin halusi.
Itsestaan sai kertoa vain juuri sen verran kun halusi. Toiveena ja kehittamisideana
olikin, etta tama asia valittyisi myos toisille pitkaaikaissairautta sairastaville, jotta

my0s ne hiljaisemmat rohkaistuisivat osallistumaan.

Keskeisia syita jaada vertaistukiryhmien ulkopuolelle on vammaiseksi leimautu-
minen, epatietoisuus ryhmien olemassa olosta ja toiminnasta, taloudelliset syyt
ja pitkéat valimatkat. Toiset ihmiset eivat vain sairastuttuaan halua tutustua uusiin
ihmisiin. (Mikkonen 2009, 154, 185.) Yllattavaa oli, miten vahan osallistujat olivat
aikaisemmin osallistuneet ryhmatoimintaan. Sellaisia ei vain ole ollut tarjolla,
vaikka osallistujat olivat olleet jo pitkaan palveluiden kayttgjina sairauksien
myo6ta. Vastauksissa tuotiin esille vain diabetekseen liittyvat ryhmat. Kehittamis-
ehdotuksena mainittiinkin ryhmasta tiedottaminen. Tassa kohtaa ammattilaisilla
on keskeinen merkitys. ArVo-ryhmatoiminta on yksi tarkea lisa palvelutarjotti-

mella.

Vertaistukitoiminta perustuu luotettavuuteen, turvalliseen ilmapiiriin, tasa-arvoi-
suuteen, yhteenkuuluvuuteen ja vapaa-ehtoisuuteen (Kaivolainen & Heino 2011,
6). My0ds tassa tutkimuksessa tuotiin esille se, ettd jokaisen tulee voida luottaa,
ettd ryhmassa puhutut asiat jadvat ryhman seinien sisalle. Vaitiolovelvollisuutta,
ja toisaalta my0s yksittaisen osallistujan liiallisen puhumisen rajoittamista, halut-

tiin painottaa kehittamisehdotuksissa.

Kehittdmisehdotuksena osallistujat toivat myds esille, ettd ryhma olisi voinut kes-
téda hieman pitempaan, jotta asioista oltaisi voitu keskustella syvallisemmin. My6s

sisélléllista antia kaivattin enemman ainakin ladkitykseen liittyvista asioista.
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Haastattelutilanteissa osallistujista valittyi avoimuus ja hyvat vuorovaikutustaidot,
mika osaltaan helpotti haastattelijan roolia. Tutkimuksen luotettavuuden nakokul-
masta pohdintaa herattaakin, miten paljon Arkeen Voimaa—ryhmatoimintaan ha-
keutuu juuri sosiaalisia ihmisia ja toisaalta teemahaastatteluun ovat valmiita juuri
ne henkilot, jotka kokivat rynman hyvana. Onkin hyva, etta ryhman vaikuttavuutta
seurataan tekemalld systemaattisesti seurantakyselyt kaikille rynmaan sitoutu-

neille osallistujille.

ArVo-ryhmatoiminta on vertaistukiryhmatoimintaa, jolla on varmasti tilausta myos
Suomessa. On tarkeaa, etta tutkimustuloksia myos Suomesta julkistetaan, jotta
ihmiset saavat tietoa ryhmasta, mika osaltaan toivottavasti madaltaa kynnysta
osallistua ryhmiin seka tiedottaa ryhmista. ArVo-ryhmaan on matala kynnys tulla
eika itsestaan tai sairauksistaan tarvitse kertoa kuin sen verran, kun se itsesta
tuntuu hyvalta. On hyva myds huomioida, etta tietoisuus vertaistuesta ja sen hy-
vista vaikutuksista on puutteellista ja sita tulee lisata yhteiskunnassamme. Pitka-
aikaissairauksia sairastavat henkilot tarvitsevat paljon tukea ja erilaisia vaihtoeh-

toja lievittdmaan sairauksien aiheuttamia haittoja.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja uskottava vain, kun se on
tehty hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla. Tutkimustyon kaikissa
vaiheissa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta ja vastuulli-
suutta. (TENK 2015.) Tutkimukseen osallistujien itsemaaraamisoikeutta kunnioi-
tetaan antamalla haastateltavalle mahdollisuus paattaa tutkimukseen osallistu-
misesta. On selvitettava, miten suostumus hankitaan, millaista tietoa haastatel-
taville annetaan ja millaisia mahdollisia riskeja heidéan osallistumiseensa sisaltyy.
Tiedon antamisen periaatteena on se, etta haastateltava antaa suostumuksensa
asianmukaisen informaation pohjalta. Lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittami-
nen. Tutkimustietoja ei tule keraté siten, etta tutkittavien yksityisyytta tai identi-
teettia loukataan. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 20; Hirsjarvi ym. 2013, 23-25, 186.)

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa reliaabelius eli toistettavuus ja validius eli patevyys
saavat erilaisia tulkintoja. Laadullisissa tutkimuksissa keskeisia ovat henkildiden,
paikkojen ja tapahtumien kuvaukset ja validius merkitsee kuvauksen ja siihen lii-
tettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. Tutkijan kasitteet tulee olla
mahdollisimman lahella tutkittavien kasitteita. Laadukkuutta voidaan tavoitella hy-
valla haastattelurungolla ja teknisella valineistolla sekéa haastattelupaivakirjan pi-
tamisella. Haastattelun luotettavuutta voi heikentaa se, ettéd haastattelussa ihmi-
silla on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 186; Hirsjarvi ym. 2013, 206-207.)

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan mygds tulosten siirrettdvyydesta muihin
vastaaviin tilanteisiin. Tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa osallistu-
jista ja heidan elamantilanteistaan, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta
toisiin tilanteisiin. Luotettavuutta tulee tarkastella tutkimusprosessin eri vaiheissa,
lahtbkohdista raportointiin. (Kylma ym. 2003, 613.) Luotettavuutta lisdakin tutkijan
tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa. Tahan kuu-
luu olosuhteiden selostaminen, haastatteluihin kuulunut aika, hairitekijat, virhe-

tulkinnat ja tutkijan oma itsearviointi. Haastattelut tulee litteroida niin pian kuin
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mahdollista haastattelun jalkeen. Tulkintavaiheessa tutkijan tulee kertoa, mihin
paatelmansa perustaa. Tutkija ilmaisee avoimesti kantansa ja sanoo, miten vaih-
toehtoiset tulkinnat on suljettu pois. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184-188; Hirsjarvi
ym. 2013, 231-233.) Todellisuuksia on monia, ja se hyvaksytdan laadullisessa
tutkimuksessa. Erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteesta eivat valttamatta mer-
kitse tutkimuksen luotettavuusongelmaa. Ne lisdavat ymmarrysta tutkimuskoh-
teesta. (Kylma ym. 2003, 613.)

Laadullisen tutkimuksen yleisissa luotettavuuskriteereissa korostetaan myos tut-
kimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista. Uskottavuutta li-
saa se, etta tutkija on riittavan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa
seka keskustelut tutkimukseen osallistuvien kanssa. Luotettavuutta tulee mitata
myds refleksiivisyydella. Refleksiivisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkijan tulee
olla tietoinen omista l&aht6kohdistaan tutkijana, arvioitava, kuinka han tutkijana
vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka ilmoitettava tutkimusrapor-

tissa lahtokohtansa ja edella mainitun arvionsa. (Kylma ym. 2003, 613.)

Tama kehittdmisprojekti ja siihen liittyva soveltavan tutkimuksen osio liittyy valta-
kunnalliseen ArVo—hankkeeseen ja se toteutettiin tilaustyona Turun kaupungin
hyvinvointitoimialan Terveyden edistamisen yksikolle. Kehittamisprojektista oli
tiedotettu etukateen Turun kaupungille ja Kuntaliitolle. Aineiston keruulle haettiin
kirjallinen lupa Turun ehkéisevéan terveydenhuollon tulosyksikkojohtajalta. Ryh-
malaisiin oltiin yhteydessa ja informoitiin tutkimuksesta seké kysyttiin suullisesti
heidan halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Haastattelut tehtiin yksilohaastat-
teluina. Haastattelupaikat sovittiin osallistujien toiveiden mukaisesti. Kirjallinen
suostumus haastatteluun seka lupa nauhoitukseen kysyttiin viela ennen haastat-
telua. Aineisto tallennettiin ilman henkilGtietoja ja sita kasiteltiin luottamukselli-
sesti. Opinnaytetyodntekija litteroi aineiston itse eikd kukaan muu kasitellyt aineis-
toa missaan vaiheessa. Valmiit tulokset raportoitiin totuudenmukaisesti osallistu-
jien yksityisyytta suojellen. Haastateltavien taustatiedoista selvitettiin vain tutki-
mustulosten kannalta oleelliset asiat. Opinnaytetyon tekija havitti aineiston pro-

jektin paatyttya.
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Tassa tutkimuksessa opinnaytetyon tekija oli perehtynyt ArVo—ryhmétoimintaan
siihen osallistuen seka ryhmissa kaytettdvaan manuaaliin lahemmin tutustuen.
Tutkittavan aiheen tunteminen helpotti osaltaan teemahaastattelun rungon suun-
nittelua. Haastattelussa kaytettyja kasitteita pohdittiin paljon projektiryhmassa.
Tavoitteena oli I6ytaa kasitteet, jotka ymmarrettaisiin samalla tavalla. Ennen var-
sinaisia haastatteluja opinnaytetyon tekija teki koehaastattelut kahdelle toiseen
Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistuneelle henkildlle. Teemahaastattelun kysymyk-

set vastasivat asetettuihin tutkimusongelmiin, eikd muutoksiin ollut tarvetta.

Varsinaiset haastattelut sujuivat rauhallisissa, hairiéttomissa olosuhteissa ja koh-
tuullisessa ajassa, eivatka siten uuvuttaneet osapuolia ja heikenténeet tutkimuk-
sen luotettavuutta ja eettisyytta. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli hyva,
ettd haastattelija tuli organisaation ulkopuolelta, jolloin haastateltavien on hel-
pompi olla rehellinen vastauksissaan. Haastattelija piti tutkimuspaivakirjaa ja tar-
kasti aina haastattelujen lopuksi haastateltavilta, tuleeko viela mieleen jotakin téar-

ke&a.

Haastattelut nauhoitettiin ja opinndytetyontekija litteroi ne itse sanasta sanaan 1-
2 paivan sisalla haastatteluista, jolloin haastattelut olivat viela tuoreessa muis-
tissa. Opinnaytetyon tekija kuunteli kirjoitetun tekstin samalla tarkastaen sen ole-
van yhtenainen puhutun tekstin kanssa seké luki teksteja useita kertoja l&api. Ai-
kaa aineiston analyysiin oli riittavasti ja aineiston syrjaén jattAminen ajoittain antoi
uusia nakokulmia. Teemahaastattelun selkea runko ja kysymykset helpottivat ai-
neiston analysointia. Luokittelut tehtiin pitkalti teemahaastattelujen teemojen alle.
Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentdd opinnaytetyon tekijan tulkinnalliset
nakemykset, koska aineistoa ei kayty lapi tutkimukseen osallistujien kanssa enda
analysointivaiheessa. Haastattelujen kirjoittaminen auki sanasta sanaan vahen-

taa kuitenkin tulkinnan mahdollisuutta.
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Tutkimuksen luotettavuutta liséda se, etté tutkimustulokset ovat yhtenevaisia mui-
den tutkimustulosten kanssa, vaikkakin osallistujiksi oli valikoitunut vain osa en-
simmaiseen pilottiryhmaan osallistuneista. Teemahaastatteluun lupautuminen
voi olla haastateltavalle helpompaa silloin, kun on tyytyvainen tutkittavaan asiaan
ja voi siten antaa suotavia vastauksia. Tama seikka voi heikentaa tulosten luotet-
tavuutta. Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan se, etta todellisuuk-

sia on monia ja ne lisdavat ymmarrysta tutkimuskohteesta.

Opinnaytetyontekija on tutkijana vasta aloittelija ja tasséa tutkimuksessa teki en-
simmaiset teemahaastattelunsa. Oli hyva, etté tekija tiesi tutkimuksen kohteesta
riittdvasti, mutta ei likaa. Nain tutkimuskysymysten suunnittelu ja haastattelujen
tekeminen oli helpompaa. Vaikka opinnaytetyon tekija oli omien kokemustensa
kautta vakuuttunut ryhmatoiminnan vaikuttavuudesta, han pyrki tietoisesti pita-
maan omat mielipiteensa seka haastattelutilanteessa ettd analysointivaiheessa

neutraaleina.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Tama kehittdmisprojekti liittyi valtakunnalliseen ArVo-hankkeeseen ja perustui
tydelaman tarpeesta lahtevaan, tavoitteelliseen toimintaan. Kehittamisprojekti to-
teutettiin tilaustydéna Turun kaupungin hyvinvointitoimialan Terveyden edistami-

sen yksikolle.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli antaa tietoa ArVo-ryhmatoiminnan vaikutuk-
sista ryhmalaisten koettuun terveyteen, hyvinvointiin, itsehoitotaitoihin, terveys-
kayttaytymisen muuttumiseen seka yksinaisyyden kokemuksiin. Kehittdmispro-
jektin tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa ArVo-ryhmasté ja sen merki-
tyksestd ryhmaan osallistuneille seka kehittdmisehdotuksia Arvo-ryhmaéatoimin-
nalle. Kehittamisprojektin soveltuvan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda osal-
listujien kokemuksia terveyskayttaytymisensa muuttumisesta, itse arvioidun ter-
veydentilan ja hyvinvoinnin kokemuksen seka itsehoitotaitojen kohentumisesta
ryhmén jalkeen. Tarkoituksena oli selvittdd ryhmatoiminnan vaikutuksia ryhma-
laisten koettuun yksinaisyyteen seka ryhmalaisten kehittamisehdotuksia Arkeen

Voimaa-ryhmatoiminnalle.

Kehittamisprojektin vahvuutena olivat kehittamisprojektin selkeys, realistisuus,
tavoitteellisuus sek& myonteinen toimintailmapiiri, joka kantoi 1&pi koko projektin.
Vahvuutena olivat myods ArVo-hankkeen tuki seka asiantunteva ohjausryhma,
jolla oli yhteinen paamaara projektin tavoitteiden saavuttamiseksi. Projektin eri
vaiheiden suunnittelu etukateen seka projektipaallikén eteneminen suunnitelman
mukaan mahdollistivat projektin valmistumisen suunnitellussa aikataulussa. Ke-
hittdmisprojektille tehtiin suunnitteluvaiheessa myds riskien kartoitus. Keskeytys
projektin etenemiseen tuli projektipaallikén ulkomaan opintojen myéta. Ne eivat
kuitenkaan muuttaneet suunniteltuja aikatauluja. Oli hyva, etta tulosten pohdin-
taan ja lopputuotoksen tekemiseen oli riittavasti aikaa ja aikataulu salli myds ai-
neiston syrjaan jattamisen, mika helpotti uusien nakokulmien loytamista. Toi-
saalta kehittdmisprojektin loppuvaiheen tydstaminen vaati projektipaallikolta uu-

delleen orientoitumista aiheeseen. Toisena haasteena kehittamisprojektissa oli
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aikataulujen ja valimatkojen yhteensovittaminen. Sen vuoksi harvakseltaan ta-
pahtuneiden tapaamisten liséksi yhteydenpito ja tiedottaminen sujuivat kuitenkin

hyvin opettajatutorin ja tytelaméamentorin kanssa sahkopostitse.

Asetettuihin tavoitteisiin n&hden kehittdmisprojekti on onnistunut ja sen tuloksena
on kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastattelujen pohjalta luotu valmis tietopaketti
ryhmatoiminnan tuloksista ArVo—hankkeelle, joka paattyi projektina vuoden 2014
lopussa ja jatkuu toimintana laajentuen muihin yhteistydkaupunkeihin. Vaikka ai-
healue tuli projektip&allikolle tilaustydnd, oli projektipdallikon oma kiinnostus ai-
heeseen yksi projektin kantavista voimista. Projektipaallikkd perehtyi ryhmatoi-
mintaan myos itse osallistumalla kuusi kertaa kokoontuvaan rynmaan. Tama hel-
potti projektipaallikén haastattelututkimuksen suorittamista seka lisasi ymmar-
rysta ryhmatoiminnan ideasta. Arvo-ryhméatoimintaan perehtyminen ja pitka tyo-
kokemus hoitoalalla vakuuttivat ArVo-toiminnan tarpeellisuudesta sosiaali- ja ter-
veyssektorilla myds Suomessa. Taman kaltaisella ryhméatoiminnalla on tilausta,

myo6s mielen sairauksia sairastavien keskuudessa.

Vertaistukitoiminta on tehokas ja edullinen lisa sosiaali- ja terveysalalle, joten sen
osuus tulee lisaantymaan tulevaisuudessa myos Suomessa. Oikeaa tietoisuutta
vertaistukitoiminnasta lisddmalla voidaan voittaa ennakkoluuloja ja vaaria usko-
muksia. Yhteistyotd ammattilaisten ja vertaistukitoimijoiden kesken tulee lisata ja
nahda se voimavarana, silla sosiaali- ja terveyssektori tulee tarvitsemaan lisda
resursseja tulevaisuudessa. Myds yksinaisyyden kokemuksen nakékulman lisaa-
minen toi projektiin oman antinsa. Kun kehitetaan vertaistukitoimintaa, on tarkeaa
muistaa, etta se ei sovi kaikille, vaan voi pahimmillaan jopa lisata yksinaisyyden

kokemusta.

Kehittamisprojektin mahdollisuus onkin juuri tietoisuuden lisddminen vertaistuki-
toiminnasta ja ArVo-ryhmétoiminnasta eri toimijoiden keskuudessa. Siita on hyo-
tya tyon tilaajan lisdksi ammattilaisille, vertaisohjaajille, asiakkaille ja omaisille.

Jotta saadaan lisaa tuloksia ArVo- ryhmatoiminnan vaikuttavuudesta Suomessa,
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on hyva, ettéd ryhman vaikuttavuutta seurataan tekemalla systemaattisesti seu-

rantakyselyt kaikille ryhmaan sitoutuneille osallistujille.
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Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Teitd osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on
tuottaa kokemuksellista tietoa Arkeen Voimaa -ryhmastéa ja sen merkityksesta
ryhmaan osallistuneille. Tarkoituksena on saada tietoa Arkeen Voimaa - ryhma-
toiminnan vaikutuksista ryhmalaisten koettuun terveyteen, hyvinvointiin ja itse-
hoitotaitoihin seké terveyskayttaytymisen muuttumiseen. Tama aineiston keruu
liittyy osana Arkeen Voimaa — hankkeeseen ja toteutetaan tilaustyénéa Turun kau-
pungin hyvinvointitoimialan Terveyden edistdmisen yksikoélle. Lupa aineiston ke-
ruuseen on saatu Turun kaupungin ehkaisevan terveydenhuollon tulosyksikko-
johtajalta kevaalla 2014.

Haastattelut toteutetaan yksildhaastatteluina ja haastatteluun kuluu aikaa noin 1-
3 tuntia. Haastateltavien henkilollisyys ei tule esiin missaan tutkimuksen vai-
heessa ja osallistumisen voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista eika se aiheuta haastateltaville kuluja. Teidan
osallistumisenne haastatteluun on erittain tarkeaa, koska Arkeen Voimaa — ryh-
matoiminta on vasta hiljattain alkanut Suomessa eika ryhmalaisten kokemuksia
ole viela lainkaan tutkittu. Suostumuksen haastateltavaksi vahvistatte allekirjoit-
tamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja toimittamalla
sen haastattelijalle.

Nama haastattelut liittyvat osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnay-
tetyoni ohjaaja on Heikki Ellil&, yliopettaja, Turun amk/Terveysala. Vastaan mie-
lellani tutkimukseen liittyviin kysymyksiin.

Osallistumisesta kiittaen
Tuula Reini
Sairaanhoitaja/yamk-opiskelija

p. 045-1217192 tuula.reini@students.turkuamk.fi
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Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa Arkeen Voimaa — ryhmatoimintaan osallistuneiden
kokemuksia ryhmasta koskevasta opinnéaytetyosta, ja siitéa tietoisena suostun
haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

TAUSTATIETOJA

Syntymavuosi

Siviilisdaty / Asutko yksin vai useamman hengen taloudessa
Koulutus / Ammatti

Mita sairauksia sinulla on?

Miten kauan sinulla on ollut ko. sairauksia?

Mista sait tiedon Arkeen Voimaa - ryhmasta?

Oletko aiemmin osallistunut johonkin vertaistukiryhmaan?

TEEMA |: Ryhmatoiminnan vaikutus omaan elaméaéan

Millainen kokemus Arkeen Voimaa — ryhmaén osallistuminen oli sinulle?
Millaiseksi koet nyt oman terveytesi? Miten arkesi sujuu talla hetkella?

Oliko Arkeen Voimaa — ryhmalla vaikutusta koettuun terveyteesi tai arkesi sujumi-
seen?

Jos vaikutti, niin milla tavalla?
Miksi Arkeen Voimaa — ryhma oli mielestasi hyodyllinen?
Mik& oli ryhman paras anti sinulle?

Millaisia itsehoitotaitoja opit tai elaméntapojasi muutit Arkeen Voimaa — ryhman
myo6ta seuraavilla osa-alueilla?

A. Liikkuminen

Kaatumisen ehkéiseminen ja tasapainon hallinta
Terveellinen syéminen

Painonhallinta

Hyva ybunen turvaaminen

Ladkkeiden kaytto

Arjen toimintasuunnitelmien tekeminen ja lupaaminen itselle niité toteuttaa

r & m m o O &

Itseluottamus ja asioista paattaminen arjessa

Sairauteen liittyvien oireiden aiheuttamien ongelmien ratkaiseminen
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Mielikuvien ja ajatusten kayttdminen oireiden hallinnassa
Keskustelu- ja yhteistyotaidot

Hengityksen kayttaminen rentoutumiseen

. Omien hankalien tunteiden ymmartaminen ja kohtaaminen

Yhteistyo terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja ladkarissakaynnit

Oz T r X «

Tiedon lisdantyminen. Omaa hoitoa koskevat paatokset ja vaihtoehtojen va-
linta

v

Kivun ja uupumuksen kohtaaminen ja hallinta

©

Mielialan vaihtelut ja alakuloisuus

R. Tulevaisuuden suunnitelmat ja toiveikkuus

TEEMA 1I: Yksindisyyden kokemus
e Oletko kokenut itsesi yksinaiseksi sairastumisen tai muun seikan vuoksi?
e Milloin? Milta yksinaisyys tuntuu?
e Mitka asiat ovat auttaneet sinua yksinaisyyden lievittamisessa?

e Millainen vaikutus Arkeen Voimaa — ryhmalla on ollut yksindisyyden kokemukseesi?

TEEMA lI: Arviointi ja kehittamisehdotukset ryhmatoiminnalle
e Mita asioita voisi tehdéd/muuttaa, jotta ryhmasta tulisi parempi?
e Miten arvioit Arkeen Voimaa - ryhméan

1. Tiedottamista?
2. Aikataulua?
3. Toteutusta?
4. Sisalt6a?

5. Ryhmanvetajien osaamista?

6. Lopetusta? 7. Yhteydenpitoa ryhman jalkeen?

e Suositteletko ryhmaa toisille pitkdaikassairautta sairastaville?



