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ARKEEN VOIMAA- OHJELMAAN
OSALLISTUNEIDEN TOIMINTAKYKY,
ITSEHOITOKEINOT JA ARJESSA PARJAAMINEN
RYHMATOIMINNAN JALKEEN

Arkeen Voimaa- ohjelman ryhmatoiminta perustuu vertaistukitoimintaan, jossa harjoitellaan
itsehoidon tyokalujen kayttoa seka etsitdén ratkaisuja, joista ryhmalaiset saavat terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavia vinkkeja. Arkeen Voimaa- ryhmiin on osallistunut Suomessa vuosina
2012- 2014 yli 800 henkiléa. Arkeen Voimaa (ArVo) toimintamallin tarkoituksena on tutustuttaa
ihmisia erilaisiin itsehoitomenetelmiin, joiden avulla negatiivisia terveysvaikutteita voidaan
ennaltaehkaista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Arkeen Voimaa- ohjelman ryhmiin osallistuneet
kokevat itsehoitotaitonsa, toimintakykynsa ja arkiparjadmisen ryhmatoiminnan jalkeen. Tavoit-
teena oli tulosten perusteella arvioida ryhméatoiminnan merkitysta osallistujien arkiparjgamiseen.
Aineisto kerattiin kyselylld, johon vastasi 32 (46%) Salossa Arkeen Voimaa ohjelman ryhmiin syk-
sylla 2014, kevaalla 2015 ja syksylla 2015 osallistunutta henkil6d. Opinnaytety6 toteutettiin Salon
kaupungin toimeksiantona.

Tuloksista ilmeni, ettd ryhmiin osallistuneet olivat fyysiseltd toimintakyvyltddn péaéosin
hyvékuntoisia ja omatoimisia, mutta siitd huolimatta 13 vastaajista oli epavarmoja omasta
arkiparjddmisestaan. Sosiaalisen toimintakyvyn osalta voidaan todeta, ettd suurimmalla osalla
vastaajista on ystéavia ja laheisia, joihin voivat olla halutessaan yhteydessa. Tuloksista voidaan
my6s paatelld, ettd jokainen vastaaja pystyy keskustelemaan sairaudestaan/asioistaan
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Psyykkisen toimintakyvyn osalta ilmeni, ettd ryhmaan
osallistuneet kokivat henkisen hyvinvointinsa paasaantoisesti hyvaksi. Suurin osa vastaajista koki
myds itsetuntonsa hyvaksi ja elamanasenteensa positiiviseksi. Ryhmassa opittuja
itsehoitokeinoja, muun muassa kuntoilua, ravitsemusta, kaatumisen ehkaisya ja tiedon hakua
hyddynnetaan arjessa.

Vastaajilta saaduista palautteista ilmeni, ettéd Arkeen Voimaa-ryhmatoiminta oli paésaantoisesti
positiivinen kokemus. Erityisesti vertaistuki ja arkea hyoddyntavat itsehoitokeinot koettiin
ryhmalaisten keskuudessa tarkeiksi. Muutaman vastaajan palautteesta ilmeni muun muassa, etta
vapaata keskustelu aikaa koettiin olleen ryhméassa liian vahén ja ryhma ei valttamatta sopinut
mielenterveysasiakkaalle. My6ds paritybnd mietittdvat tehtévat koettiin  keskittymiskyvyn
vajavaisuuden vuoksi haasteellisiksi. Edelld mainittuja vastaajien palautteita voisi hyddyntaa
ryhméatoiminnan kehittdmisessa siihen suuntaan, ettd se olisi entista soveltuvampi jokaiselle
ryhméaan osallistuvalle. Tehtavanantojen tulisi olla helposti ymmarrettévia ja jokaisen ryhmalaisen
tulisi kyeta niistd omalla parhaalla tavallaan suoriutumaan.

ASIASANAT:

Toimintakyky, itsehoitotaidot, vertaistuki, arjessa parjaaminen, Arkeen Voimaa-ohjelma
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ARKEEN VOIMAA-PROGRAM PARTICIPANTS’
ABILITY TO FUNCTION, SELF- CARE METHODS
AND DAILY LIFE AFTER THE GROUP ACTIVITIES

Arkeen Voimaa- program is based on peer activities, with practicing the use of self-care tools, as
well as finding solutions that the participants can use as tips for further health and well-being. In
Finland between years 2012 to 2014 over 800 persons have participated the Arkeen Voimaa-
program. Arkeen Voimaa- program (ArVo) operating model is designed to introduce people to a
variety of self-care methods that help to prevent negative health influences.

The purpose of this study was to find out how Arkeen Voimaa- program participants experienced
their self-care skills, performance and coping with daily life after group activities. The aim was to
assess the importance of the group activities on the basis of the results. The data was collected
by a questionnaire, which was answered by 32 persons (46%) that participated Arkeen Voimaa-
program groups in autumn 2014, in spring 2015 and in the autumn 2015. The research was
commissioned by the City of Salo.

The results showed that mostly the group participants had good physical abilities and were able
to act independently, but despite that, 13 of the respondents were unsure about their own abilities
to cope with daily life. On social activity level it can be stated that the majority of respondents
have friends and closed ones, which they can be in contact with if they so wish. The results also
conclude that each respondent can discuss their illness / affairs with a healthcare provider. It
became apparent that on psychological functioning level the participants felt their mental well-
being being good. The majority of respondents also felt that they had good self-esteem and a
positive attitude towards life. Group learned self-care methods, such as exercise, nutrition, fall
prevention and information retrieval used in everyday life.

The feedback received from respondents showed that Arkeen Voimaa- program activities were
generally positive experience. In particular, peer support and self-care means to that help daily
life was felt to be important among the participants. A few respondent gave feedback that the
unconstructed discussion sessions was considered to have been too few, and the group does not
necessarily agree with mental health client. Also pair work tasks were seen challenging due to
deficiencies in concentration. The above-mentioned feedback could be used to develop a group
of activities in direction that it would be even more suitable to each participant. Assignments
should be easy to understand, and each participant should be able to overcome them as they
seem best suitable for them.

KEYWORDS:

Ability to function, self-care skills, peer support, coping in daily life, Arkeen Voimaa- program
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KAYTETYT LYHENTEET
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WHO
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Lyhenteen selitys

Arkeen Voimaa-ohjelma

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Chronic Disease Self-Management Program

(Pitkaaikaissairaiden itsehoito- ohjelma)

International Classification of Functioning Disability and

Health (Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveydentilan
kansainvalinen luokitusjarjestelma)

World Health Organization (Maailman terveysjarjesto)

International Classification of Diseases (Kansainvalinen sai-
rauksien tautiluokitus)
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1 JOHDANTO

Ryhmamuotoisen itsehoitomallin on todettu tukevan pitkdaikaissairauden kanssa elavia
henkil6itd. On myos todettu, etté ladketieteellisesta diagnoosista riippumatta, pitkaaikais-
sairaat kokevat samoja ongelmia ja tunteita arkielamassaan. Pitkdaikaissairaille suun-
nattu Arkeen Voimaa- ohjelma on maailmanlaajuinen ryhmatoimintamalli, jonka tarkoi-
tuksena on vahvistaa osallistujien itsehoitotaitoja ja sitd kautta kohentaa heidan arki-

parjaamistaan. ( Kuntaliitto 2016.)

Tulevaisuudessa keskeinen haaste perusterveydenhuollossa on pitkaaikaissairaiden ja
monisairaiden potilaiden maaran lisaantyminen. Muuttamalla ajattelu- ja toimintatapoja,
voidaan haasteesta selvita. Keskeista on potilaan omahoidon tukeminen, joka toteutuu
potilaan omassa arjessa ja sita tuetaan terveydenhuollon palveluilla ja kontakteissa. (Ku-
ronen 2013.)

Tama tutkimuksellinen opinnéaytety6 toteutetaan Salon kaupungin terveyspalveluiden toi-
meksiantona. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, miten Arkeen Voimaa- ohjelman
ryhmiin osallistuneet kokevat talla hetkelld itsehoitotaitonsa, toimintakykynsa ja arki-
parjadmisen ryhmatoiminnan jalkeen. Salon Arkeen voimaa ryhmaan osallistuneiden ko-
kemuksia ryhmatoiminnasta on kysytty 6 kuukautta kunkin ryhman loppumisen jélkeen,
mutta ei pidemmalla aikavalilla. Tulosten perusteella voidaan arvioida ryhmatoiminnan

merkitysta osallistujien arkiparjadmiseen, toimintakykyyn seka itsehoitotaitoihin.

Tutkimuksen kohteena ovat Salon Arkeen Voimaa- ryhmiin syksylla 2014, kevaalla 2015

seka syksylla 2015 osallistuneet.
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2 ARKEEN VOIMAA

2.1 Taustatietoa Arkeen Voimaa- ohjelmasta

Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP) on Yhdysvalloissa, Stanfordin yli-
opistossa kehitetty ryhméatoimintamalli, jonka tarkoituksena on tukea ihmisia, jotka sai-
rastavat pitkaaikaissairautta. Toimintamalli on kdyttssa jo yli 20 maassa ja sen vaikutuk-

sista on olemassa laajasti nayttéon perustuvaa tutkimusta. (Suomen kuntaliitto 2016.)

Stanfordin yliopiston tutkimusten mukaan ohjelmaan osallistuneiden terveydentila ja ko-
kemus omasta hyvinvoinnista on yleisesti kohentunut ohjelmaan osallistumisen myo6ta.
Kehitystad on havaittu mm. liikuntatottumuksissa, sairauden tiedostamisessa, ahdistuk-
sessa, vasymyksessa ja sosiaalisessa elamassa. Tutkimusten mukaan ohjelmaan osal-
listuneiden sairaalassaolopaivat vahenivat, kuten myds avohoidon palveluiden kaytto.
Myds saastot tutkimusten mukaan olivat suuria terveyspalveluiden kaytén vahenemisen
vuoksi. (Stanford School of Medicine 2016)

On todettu, etté jopa 80 prosenttia pitkaaikaissairaiden kokemista oireista ovat sairau-
desta riippumatta samankaltaisia. Naitd oireita ovat univaikeudet, fyysiset rajoitukset,
kipu, stressi, ahdistus, hankalat tunteet, mielialan lasku, hengenahdistus ja uupumus.
Oireet ruokkivat toinen toisiaan ja nain ollen vaikuttavat negatiivisesti terveydentilaan.
(Suomen kuntaliitto 2016.)

Vaikka pitkaaikaisten sairauksien hoidossa tarvitaan terveydenhuollon palveluita, on aa-
rimmaisen tarkead, ettd omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan huolehtii aktiivisesti.
ArVo ryhmaétoiminta antaa tykaluja arkeen, joiden avulla pyritddn kohentamaan arjen
sujuvuutta sairaudesta ja siita johtuvista oireista huolimatta. Muun muassa uupumuk-
seen, kipuun, hengenahdistukseen, toimintakyvyn heikkenemiseen ja masentuneisuu-
den hallintaan annetaan ryhmissa kaytannoéllisia vinkkeja ja tyokaluja itsehoidon tueksi.
(Korhonen ym. 2014, 42-60.)

Arkeen Voimaa- ohjelmassa harjoitellaan itsehoidontytkalujen kayttdd kuten; paatoksen
teko ja toimintasuunnitelma sek& ongelmanratkaisutaidot. Lisaksi ryhmassa kasiteltavia
muita itsehoitokeinoja ovat mm.; fyysinen aktiivisuus(likunta), ravitsemus(terveytta edis-
téava syominen), oireiden hallinta (kipu, uupumus), kaatumisen ehkaisy, tiedon etsiminen,

rentoutuminen, uni, vuorovaikutus, laakitys, yhteisty6 terveydenhuollon kanssa, painon
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hallinta, positiivinen ajattelu, hengitys, hankalat tunteet sek& ajatusten uudelleen suun-

taaminen. (Arkeen Voimaa 2016.)

2.2 Ohjelman toiminta Suomessa

Suomeen toimintamalli rantautui vuonna 2012. Ryhmi& on toteutunut yli 80 ja ohjaajia
on koulutettu yli 80. Talla hetkella Arkeen Voimaa- ohjelmaa toteutetaan Jyvaskylan,
Kuopion, Mantsalan, Salon, Tampereen, Turun, Vantaan ja Ylojarven kaupungeissa,
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa seka Sastamalan kaupungin ja Punkalaitumen
kunnan yhteistoiminta-alueella. Suomen Kuntaliitto hallinnoi toimintaa. (Suomen kunta-
liitto 2016.)

Salon kaupungin ArVo-aluekoordinaattorin mukaan Salossa ensimmainen ryhma jarjes-
tettiin syksylla 2014 ja tdhan mennessa Salossa on pidetty 9 ryhmé&a. Ryhmatoiminnan
tavoitteena on harjoitella itsehoitoa tukevien tytkalujen kaytt6a, edesauttaa oireiden uu-

delleen tulkintaa, mina-pysyvyyden kehittdminen ja arkiparjaamisen vahvistaminen.
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3 TOIMINTAKYKY

3.1 Toimintakyky kasitteena

Kasitteena sana toimintakyky liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin ja sitéd voidaan maarit-
taa voimavaralahtoisesti eli jaljella olevan toimintakyvyn tasoisesti tai todettuina toimin-
nan vajeina. Jokaisen ihmisen oma arvio omasta toimintakyvystaan on yhteydessa ha-
nen terveyteensa seka sairauksiinsa, toiveisiinsa, asenteisiinsa ja niihin tekijéihin jotka
haittaavat suoriutumista arjen askareissa ja paivittaisissa perustoiminnoissa. (Voutilai-
nen & Tiikainen 2009, 125.)

Ihmisten hyvinvoinnissa toimintakyvylla on keskeinen rooli, silla se vaikuttaa kykyyn sel-
viytya jokapaivaisista askareista ja haasteista. (THL 2015.) Toimintakyky vaikuttaa ky-
kyyn huolehtia itsestdén ja toisista juuri siind ymparistdssa jossa elaa. Toimintakyky riip-
puu myds ympariston myonteisista tai kielteisista vaikutuksista. Elinymparistolla, muiden
ihmisten tuella tai erilaisilla palveluilla voidaan tukea ihmisen toimintakykya ja selviyty-
mista arjessa. (THL 2016a.)

Toimintakyky on kasitteend moniuloitteinen, mutta usein kaytetty tapa on jakaa se seu-
raaviin osa-alueisiin; fyysinen-, psyykkinen-, kognitiivinen- ja sosiaalinen toimintakyky.
Fyysinen toimintakyky kuvaa ihmisen edellytyksia selviytya péaivittdisen elaman fyysisita
vaatimuksista, kuten kyvysta liikkua ja liikuttaa itseaan. Tarkeitd fysiologisia elimiston
ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn kannalta ovat mm. lihasvoima- ja kestéavyys, nivel-
ten liilkkuvuus, kestéavyyskunto, liikkeiden hallinta ja kehon asento seké& naita koordinoiva
keskushermoston toiminta. Aistitoiminnot kuuluvat myos fyysisen toimintakyvyn aluee-
seen. (THL 2016b.)

Psyykkinen toimintakyky kuvaa ihmisen voimavaroja, jotka auttavat selviytymaan kriisi-
tilanteista ja arjen haasteista. Psyykkinen hyvinvointi, mielenterveys seka elaménhallinta
liittyvat psyykkiseen toimintakykyyn. Se koostuu ajatteluun ja tuntemiseen liittyvista toi-
minnoista kuten; kykyyn kasitella ja vastaanottaa tietoa, kykyyn muodostaa ja kokea ka-
sityksia itsesta ja ymparilla olevasta maailmasta, kykyyn tuntea seké kykyyn tehd& omaa
elaméaansa koskevia ratkaisuja ja valintoja seka kykyyn suunnitella omaa elamaansa.
Ihmisen persoonallisuus ja sosiaalisen ympariston haasteista selvidminen kuuluvat

myds psyykkiseen toimintakykyyn. (THL 2016b.)
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Kognitiivinen toimintakyky eli tiedon kasittelyyn ja ajatteluun liittyvat toiminnot mahdollis-
tavat suoriutumisen arjessa ja sen vaatimuksissa. Kognitiivinen toimintakyky kattaa mm.
muistin, oppimisen, keskittymisen, hahmottamisen, tarkkaavaisuuden, tiedon kasittelyn,
ongelmien ratkaisun, orientaation, kielellisen toiminnan seké& toiminnanohjauksen. (THL
2016b.)

Sosiaalinen toimintakyky koostuu ihmisen sosiaalisesta kyvysta olla vuorovaikutuksessa
toisten ihmisten ja ympariston kanssa, rooleista suoriutumista seka aktiivista osallistu-
mista yhteiskunnassa ja yhteisdissd. Sosiaaliseen toimintakyvyn alueelle kuuluu myés
harrastukset. (THL 2016b.)

3.2 Toimintakyvyn arviointi

Palveluiden ja etuuksien saamiseksi lainsaadanntssa edellytetdén toimintakyvyn arvi-
ointia. Seuraavat lait edellyttavat arvioinnin tekemistd; Laki Kansanelédkelaitoksen kun-
toutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (1.10.2005/566), Laki ikdantyneen vaesttn
toimintakyvyn  tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980), Laki vammaisetuuksista (11.5.2007/570) sekd Sosiaalihuoltolaki
(30.12.2014/1301).

Asiakkaalle voidaan tehda toimintakyvyn arviointi monestakin eri syysta. Yleisimmin ar-
viointi tehdadén kuntoutuksen, hoidon, palvelun tai jonkin etuuden tarpeen selvitta-
miseksi. Arviointi on tarpeen tehda myos silloin kun kartoitetaan asiakkaan voimavaroja
ja vahvuuksia seka selviytymista arjessa selviytymisessa. Kansallisella tasolla tietoa toi-
mintakyvystad voidaan kerata toimenpiteiden vaikutusten ja tarpeiden arvioimiseksi, jol-

loin tieto menee paatoksentekijoiden kayttoon. (THL 2016c.)

Toimintakyvyn arvioinnin tekijalla tulee olla riittava osaaminen arvioinnin tekemiseen ja
saatujen tulosten tulkintaan. Arviointia tehdessé on huomioitava asiakkaan oma néko-
kulma arvioinnin eri vaiheissa seka valita riittdvan laaja, tarkoituksenmukainen ja luotet-
tava arviointimenetelmd. Saatujen tulosten perusteella suunnitellaan tavoitteet, tarvitta-

vat toimenpiteet joiden vaikutuksia seurataan. (THL 2016c.)

Arviointimenetelmaa valittaessa tulee miettia mika on arvioinnin tarkoitus, onko sen tar-
koitus; ennustaa, kuvailla, erotella tai seurata asiakkaan toimintakykya? Tiedon keruuta
varten on olemassa erilaisia keinoja, kuten kysely, testi tai mittaus, haastattelu, havain-
nointi tai ndiden yhdistelma. (THL 2016d.)
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International Classification of Functioning Disability and Health eli ICF- luokitus on toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden seké terveyden kansainvéalinen luokitus. ICF on vuonna
2001 WHO:n hyvéksyma standardi vaeston toimintakyvyn edellytysten kuvaamiseen.
Luokituksessa kuvaus toimintakyvysta jaetaan kolmeen osioon: 1) kehon rakenteet ja
toiminnot, 2) suoritukset ja osallistuminen seka 3) ymparistotekijat. ICF- toimintakyky-
luokitus ja ICD- tautiluokitus taydentavat toisiaan arvioitaessa asiakkaan terveydentilaa.
(Arokoski ym. 2015, 21- 22.)

3.3 Toimintakyvyn arvioinnin merkitys tulevaisuudessa

Merkitys toimintakyvyn arvioinnissa kasvaa tulevaisuudessa, koska vaeston sairasta-
vuus on lisédéntyvasti luonteeltaan kroonista eli sairauteen ei ole parantavaa hoitoa. Va-
eston ikdantyminen ja elinajan pituuden kasvaminen seka syntyvyyden matalalla tasolla
pysyminen tuovat omat haasteellisuudet toimintakyvyn nakékulmaan. Tulevaisuudessa
tarvitaan uusien menetelmien kehittdmista toimintakyvyn mittaamiseksi seka uusia teo-
reettisia lahtdkohtia. Tarkoituksena olisi elamanlaadun parantamisen lisaksi tyokyvyn
sailyminen korkeampaan ikaén seka mahdollisimman monelle idkkaalle ihmiselle auto-

nominen ja aktiivinen vanhuus. (Heikkinen ym. 2013, 282-283.)
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4 HOITOON SITOUTUMINEN JA ITSEHOITO

4.1 Hoitoon sitoutumisen merkitys itsehoidon nakdkulmasta

Pitkaaikaissairaiden maaran ja sairauksien kirjon lisdéntyessa, on hoitoon sitoutuminen
noussut tarkeaksi huolenaiheeksi terveydenhuollon parissa. (Kyngas & Hentinen 2009,
22.) Parantamalla itsehoitoa voidaan edistaa potilaiden vastuunottamista omasta tervey-
destq, terveellisista elamantavoista seka sitoutumista nayttéon perustuviin hoitoihin. Pit-
k&aikaissairailla hoidot ja hoitosuhteet ovat usein pitkia, jolloin sairauden hoitaminen
vaatii jatkuvasti ongelmanratkaisu- ja paattksentekotaitoja. Itsehoidon onnistuessa, voi
pitkaaikaissairas potilas tuntea itsensa voimaantuneeksi ja pystyvéaksi, jolloin han tuntee
olevansa kykeneva hoidon jatkamiseen seka sairauden kanssa selviytymiseen. (Routa-
salo ym. 2009.)

Terveydenhuollon ammattilainen tukee ja vahvistaa potilaan itsehoitoa jolloin han toimii
ikaan kuin potilaan valmentajana ja yhteistydkumppanina. Potilaan tehdessa ratkaisuja
terveysongelmiensa seka hoitopaatoksiensa suhteen, tulee terveydenhuollon ammatti-
laisen tukea potilaan motivaatiota, voimaantumista, pystyvyyden tunnetta seka autono-
miaa. Itsehoito vaatii potilaalta tietoa hoidon tavoitteista ja hoitokeinoista seka vastuun
ottamista hoidostaan, elintavoistaan, uskoa voimavaroihinsa seka pystyvyyteensa.
(Routasalo ym. 2009.)

Hoitoon sitoutumisen nékdkulma on eri asiakkaan kannalta kuin terveydenhuollon tai yh-
teiskunnan. Asiakkaan kannalta hoitoon sitoutuminen merkitsee parempaa terveytta, toi-
mintakykya ja sita kautta parempaa eldmanlaatua. Tama voi kuitenkin edellyttéa asiak-
kaalta paljon uutta kuten; uuden oppimista, elaman uudelleen jarjestelemista, elamanta-
pojen muuttamista, aikaa, vaivaa seka taloudellista menetysta. Terveysvaikutukset eivét
myo6skaan vaikuta aina heti vaan usein vasta vuosien paastd, joten tama on tarkea huo-
mioida asiakkaan kannalta. Terveydenhuollon naktkulmasta hoitoon sitoutuminen on
hoidon vaikuttavuutta. Tulokset hoidosta ei synny hoitokaynnilla tai sairaalassaolon ai-
kana, vaan ratkaisevan tarkedd on se miten asiakas hoitaa itsedan. Yhteiskunnan ja
terveydenhuollon kannalta on tarkeaa pystya tarjoamaan hyvéaéa hoitoa, joka ehkéisee
sairauksia ja jo olemassa olevien sairauksien liitannaissairauksien syntymista. Vaeston
tyo- ja toimintakyvyn paraneminen ja tydsséolovuosien lisaantymien seké sééstot joita

saadaan hoidon tarpeen ja sairauspaivien vahetessa ovat keskeisesséa asemassa talou-
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dellisessa merkityksessa. Hoitoon sitoutuminen on moniulotteinen asia ja siihen vaikut-
tavat monet tekijat, jotka voidaan jakaa asiakkaasta johtuviin ja ymparistosta johtuviin
tekijoihin. Kuviossa 1 on esitelty hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita. (Kyngas &
Hentinen 2009, 22-26.)

Ymparistosta
johtuvat tekijat
[ TAUSTATEKUAT:
- IKA TERVEYDENHUOLTO-
p— - SUKUPUOLI i JARJESTELMA
- KOULUTUS
@ D
ARVOT JA HOIDON
KASITYKSET JARJESTELYT
p— p—
@ D
VOIMAVARAT JA VUOROVAIKUTUS JA
MOTIVAATIO OHJAUS
p— p—
@ DY
TIEDOT, TAIDOT JA
ASIOIDEN SEURANTA JA TUKI
YMMARTAMINEN
p— —
@ D
ELAMANTILANNE JA PERHE, LAHEISET JA
SAIRAUS VERTAISET
— —
@ D
EMOTIONAALINEN
HOITO JA ,
. KONKREETTINEN JA
KOKEMUKSET SITA TIEDOLLINEN TUKI
j— D ]
SOSIAALIS-
MUUT
TALOUDELLINEN
ST TOIMENPITEET
— —

Kuvio 1. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd (Kyngéas & Hentinen 2009, 26.)
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4.2 Voimavarat ja motivaatio

Tapa, miten asiakas hoitaa itsedén on riippuvainen hanen fyysisista, psyykkisistéa ja so-
siaalisista voimavaroista. Jokaisella ihmisella on erilaiset voimavarat kohdata elaméas-
séén eteen tulevia asioita ja ratkaista seka hoitaa niitd. My6s monet muut tekijat, kuten
muuttuvat elamantilanteet seké sairaudet seuraamuksineen kuluttavat ja sitovat inmisen
voimavaroja tilapaisesti tai pysyvasti. Psyykkisiin ongelmiin liittyvat puutteelliset selviyty-
miskeinot ja mieliala ovat tarkeitd tekijoitd hoitoon sitoutumisessa. Masentuneisuudella
on selva yhteys hoitoon sitoutumisessa. Asiakkailla, joilla masennusta on todettu, on
tutkimusten mukaan my6s heikompi hoitotasapaino. Asiakkaan ohjauksella ja voimaan-
tumisen edistamisella pyritdén tukemaan asiakkaan omia voimavaroja. (Kyngas & Hen-
tinen 2009, 27- 28.) Toimintaa ohjaava ja liikkeelle laittava voima on ihmisen motivaatio.
Motivaatioon vaikuttaa moni asia mm.; jokaisen oma tapa kokea asioita ja niiden merkit-
tavyyksia seké asetettujen tavoitteiden tarkeys ja saavuttaminen elamassa. Omiin kykyi-
hin ja mahdollisuuksiin luottaminen on tarkeaa hoitoon sitoutumisessa ja itsensa hoita-
misessa. Myds positiivinen asenne ja sisainen omakohtainen motivaatio mahdollistavat
yleensa pysyviin tuloksiin. ( Kyngas & Hentinen 2009, 28- 29.)

4.3 Pystyvyyskasitys ja voimaantuminen

Pystyvyyskasitys (Self- efficacy) perustuu Banduran sosiokognitiiviseen teoriaan, josta
kaytettaan suomenkielisessa kirjallisuudessa kaanndksid; mina-pystyvyys seka roh-
keus. Kognitiivisessa prosessissa pystyvyyskasitys korostaa ajattelun, oppimisen ja
omien odotusten merkitysta hoitoon sitoutumisessa. Pystyvyyskasitys on uskomista
omiin kykyihinsa oppia ja silla tavoin vaikuttaa omaan elamaansa. Aikaisemmat suoriu-
tumiset tehtavista ja haasteista, muiden antama palaute selviytymisesta ja omien tuntei-
den tulkinta seka hallinta vaikuttavat pystyvyyskasitykseen. (Kyngéas & Hentinen 2009,
58.)

Voimaantuminen eli empowerment on olennainen tekija omien voimavarojen loytami-
sessd ja oman eldméan vastuunottamisessa. Teorian mukaan voimaantuminen lahtee ih-
misesta itsestaan ja tapahtuu yleensd ymparistssa, jossa inminen tuntee olonsa hyvak-
sytyksi, turvalliseksi seka tasa-arvoiseksi. Voimaantumiseen vaikuttavat ihmisen kyky
muokata ajatusmallejaan ja asenteitaan sek& sosiaalinen tuki. Ihminen kokee voimaan-

tumisen tunteen omien oivallusten seka kokemusten kautta. Voimaantunut ihminen ky-
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kenee hankkimaan itsenaisesti tietoa, tekemaan valintoja ja paatoksia, kykenee Kkriitti-

seen ajatteluun seka oppimiseen. Hoitoon sitoutuminen ja tyytyvaisyys saatuun hoitoon

on parempaa silloin, kun ihminen on voimaantunut. (Koivuniemi ym. 2014, 172-173.)
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5 VERTAISTUKITOIMINTA ITSEHOIDON JA ARJESSA
PARJAAMISEN TUKEMISESSA

5.1 Vertaistuki kasitteena

Vertaistukeen liitetaan usein jokin ongelma ja elaméantilanne, seka auttamisen ja tuen
vastavuoroisuus. Vertaistuki on samanlaisessa elaméantilanteessa olevien henkildiden
antamaa vastavuoroista ja kokemukseen perustuvaa tukea, joka toimii julkisen tervey-
denhuollon palveluiden rinnalla. Vertaistuki voidaan maaritella myds voimaantumisena,
jonka kautta henkil6 tunnistaa omat vahvuutensa ja voimavaransa. (Huuskonen 2015;
Mikkonen 2009, 28-32.)

Mikkosen (2009) tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta vertaistuen on koettu tuovan suo-
jaa ja turvaa sairastuneille. Vertaistuen todettiin toimivan erdénlaisena tiedon lahteena
ja verratessa vertaistukea muihin palveluihin, kokivat sairastuneet vertaistuen erityisena
henkisena tukena. Sairastuneet kokivat mygs, ettd ilman vertaistukea he joutuisivat kayt-

tamaan enemman niin terveydenhuollon, kuin sosiaalihuollonkin palveluita.

5.2 Vertaistuen merkitys

Ihmisten tilanteiden erilaisuus ja ainutlaatuisuus ilmenee vertaistukisuhteissa hyvin. Toi-
saalta taas ihmiselle tulee kokemus siita, ettei han ole tilanteessaan yksin. Molemmat
ovat tarkeita tilanteita, jolloin henkildlle saattaa avautua kokonaan uusi nakdkulma tilan-
teessaan. Henkilot vertaistukiryhnméssa saattavat olla prosesseissaan eri vaiheessa, jol-
loin on mahdollista saada omaan tilanteeseensa uutta perspektiivia kun vaihdetaan aja-
tuksia ja kokemuksia. Merkittavaa on vertaistukisuhteessa se, etta siina voi olla samaan
aikaan seka tuen saajan, ettd antajan roolissa ja nain ollen suhde on vastavuoroinen ja
tasa-arvoinen. (Huuskonen 2015.) Vertaistuki koetaan merkitykselliseksi, koska se ulot-
tuu alueille, joihin julkisilla palveluilla eivat resurssit riita. Se ei kuitenkaan korvaa julkis-

ten palveluiden antamaa tukea, silla molemmat ovat tarkeita. (Mikkonen 2009, 165-170.)

Hyvan vertaistuen kautta henkilot saavat tietoa, joka liittyy omaan tilanteeseen ja arki-
parjadmiseen kaytadnnon vinkkeja. Sen kautta saa myds ystavia, yhdessa tekemista ja
muutenkin siséltéa elamaan. Kun henkil6t vaihtavat kokemuksiaan vertaistukiryhmassa,
Voi tasta virittya ajatus vaikuttaa esimerkiksi palvelutarjonnan kehittdmiseen seka oman

asemansa ja yhteisonsa kehittamiseen. (Huuskonen 2015.)
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Vertaistukitoiminta on keskeista ArVo-ohjelmassa. Ryhméan tavoitteena on auttaa ryh-
malaisia tekemaan myonteisia muutoksia elaméssaan ja yllapitdmaan niitd arjessa ylla.
Ryhmaélaiset saavat ideoita ja kannustusta toisilta ryhmalaisilta, jotka ovat samankaltai-
sessa elamantilanteessa. Ryhmé kokoontuu kerran viikossa kuuden viikon ajan 2,5 tun-
tia kerrallaan. Vapaaehtoiset koulutuksen saaneet vertaisohjaajat ohjaavat ryhmia.
ArVo-ryhmien toiminta perustuu luottamukselliseen vuorovaikutukseen ryhmaléisten
kesken. (Kuntaliitto 2012.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Arkeen Voimaa- ohjelman ryhmiin osal-
listuneet kokevat itsehoitotaitonsa, toimintakykynsa ja arkiparjaagmisen ryhmatoiminnan
jalkeen. Tavoitteena oli tulosten perusteella arvioida ryhmatoiminnan merkitysta osallis-

tujien arkiparjaamiseen.

Tyon toimeksiantaja Salon kaupunki voi hyddyntaéa tuloksia arvioidessaan ryhmien to-

teutumista ja kehittamistarpeita.

Tutkimuskysymykset:

Millaisia ndkemyksid ryhmaéan osallistuneilla on arkiparjaamisestaan ja toimintaky-
vystaan talla hetkella?

Mitd Arkeen Voimaa- ryhmassa opittuja itsehoitokeinoja ryhmaléiset ovat hyddynta-

neet arjessaan?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Maaréallinen tutkimus eli kvantitatiivinen tutkimus on menetelmd, jonka avulla saadaan
yleiskuva muuttujien valisesta suhteesta ja eroavaisuuksista. Menetelméa vastaa kysy-
myksiin kuinka paljon, kuinka usein tai kuinka moni. Menetelmassa objektiivisuus tarkoit-
taa tutkijan puolueettomuutta, jolloin tutkimuksen tutkimustulos on objektiivinen eli tutki-
jasta riippumaton. Maaréallisessa tutkimuksessa halutaan tietoa muuttujista, jotka kuvaa-
vat henkilon toimintaa, ominaisuutta tai hanta koskevaa asiaa kuten; sukupuoli, ik&, mie-
lipide tai ammattiasema. Tutkimuksen mittareina kaytetaan kysely-, haastattelu- havain-
nointilomakkeita, joiden avulla maarallinen tieto saadaan tutkittavasta asiasta. (Vilkka
2007, 13- 14; Hirsjarvi ym. 2009, 309- 310.)

7.2 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyon aihe varmistui huhtikuussa 2016, jolloin Salon kaupungin Arkeen Voi-
maa- ohjelman aluekoordinaattori vieraili koulussamme ja esitteli aiheen. Toimeksianta-
jamme Salon terveyspalvelut toivoivat aiheen liittyvan ryhmal&isten vointiin ryhmaan
osallistumisen jalkeen. Toukokuussa otimme yhteyttd sahkopostitse Salon kaupungin
aluekoordinaattoriin, jonka kanssa olimme yhteydessa kaikissa opinnaytetyéhon liitty-
vissa asioissa. Esittelimme sahkodpostissa oman ehdotuksen opinnaytetydn teoreetti-
sesta viitekehyksestd, jonka yhteyshenkilomme hyvaksyi. Toukokuun aikana koulussa
kehittamis- ja tutkimusosaamisen kurssilla tehtavana oli opinnaytetyén menetelmallisen
osion kuvaus, jolloin saimme jo melko hyvin hahmotettua tutkimuksemme sisaltta ja ra-

kennetta.

Elokuussa syvennyimme teoriatiedon etsimiseen ja suunnitelman kirjoittamiseen seka
kyselylomakkeen suunnitteluun. Sovimme tapaamisen Salon kaupungin aluekoordinaat-
torin ja valtakunnallisen toiminnan koordinaattorin kanssa. Tapaamisella saimme vas-
tauksia moniin kysymyksiimme sek& ohjeita tutkimuksen tekemiseen. Syyskuun alussa
saimme suunnitelman hyvaksytyksi koulun ja toimeksiantajan puolesta, jonka jalkeen
toimitimme toimeksiantosopimuksen seka tutkimusluvan Salon kaupungin terveyden

edistamisen koordinaattorille. Kuviossa 3 on kuvattu opinnaytetyén eteneminen.
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Lokakuussa jatkoimme teoria-osuuden kirjoittamista seka aloitimme tulosten analysoin-
tia. Marraskuussa saimme tulosten analysoinnin melko lailla valmiiksi ja loppu kuusta

aloimme suunnittelemaan posteria, jonka esitimme opinndytetydon messuilla joulu-

kuussa.
~
#Salon kaupungin Arkeen Voimaa aluekoordinaattori kertoi aiheesta
~
*Ajiheen rajaus
sTeoreettinen viitekehys
AT e Tlalsl ®Aineistoon tutustuminen
. . . N
#Suunnitelman tekeminen ja palautus
sTapaaminen yhteyshenkildiden kanssa
sKirjallisuuskatsaus+ aineiston keruu
*Kyselykaavakkeen suunnittelu
~
*Swot-analyysi
*Kyselykaavakkeen luominen
sTeoriaosuuden kirjoittaminen
~
sTeoriaosuuden kirjoittaminen
s Kasikirjoitusseminaari
sTutkimustuolosten analysointi
~
« Tutkimustulosten analysointi ja raportointi
Marraskuu
2016
~
* Opinnaytetydn valmistuminen
Joulukuu « Opinnaytetydtmessut
2016

Kuvio 3. Opinnaytetytn eteneminen
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7.3 Aineiston keruumenetelma ja kohderyhma

Méaarallisessa eli kvantitatiivisessa opinnéytetydssa kaytetdan yleisesti kyselylomaketta
aineiston keraamiseksi. Tutkittavan asian tulee olla mitattavissa ja testattavissa, se voi
olla jokin ilmi0 tai teoreettinen asia. Kyselylomakkeen tulee perustua teoreettiseen viite-
kehykseen eli ndkokulmaan, josta tutkimuksen aihetta tarkastellaan seka tutkimuksen
tavoitteisiin. Kysymyksié ei tule tehda mielivaltaisesti sen perusteella mita olisi kiva ky-
sya. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua tulee olla paatettyné keskeiset kasitteet ja teo-
reettinen viitekehys, koska naiden avulla mitataan tutkittavaa asiaa. Kysyttavat kysymyk-
set ja kasitteet tulee olla vastaajan ymmarrettavissd. Lomakehaastattelussa eli struktu-
roidussa haastattelussa ominaista on, etta kysymysten muoto on ennalta harkitusti paa-
tetty. Lomakehaastattelua voidaan kayttaa aineiston keraamiseksi silloin, kun tutkimus-

ongelma ei ole kovin laaja. (Vilkka 2005, 81- 95.)

Kyselylomakkeen suunnittelun perustana pidimme teoriaosassa maarittelemidamme ka-
sitteité toimintakyky, itsehoito ja arjessa parjaaminen. Itsehoitoa ja arjessa parjadmista

tarkastelimme hoitoon sitoutumisen ja vertaistuen merkityksen nakékulmista.

Lisaksi huomioimme kyselylomakkeen suunnittelussa Arkeen-Voimaa- ohjelmassa to-
teutettujen ryhmien toiminnat ja niiden tavoitteet. Naiden pohjalta muodostimme tutki-
muskysymyksiksi 1) Millaisia ndkemyksia ryhmaan osallistuneilla on arkiparjadmises-
taan ja toimintakyvystaan talla hetkella? 2) Mitd Arkeen Voimaa- ryhmassa opittuja itse-

hoitokeinoja ryhmalaiset ovat hyodyntaneet arjessaan?

Kyselylomakkeen mukana olleessa saatekirjeessa esittelimme itsemme ja kerroimme
kyselyn tarkoituksen seka painotimme vastaamisen vapaaehtoisuutta ja sitd, ettei vas-
taajan henkil6llisyys ole tunnistettavissa. Ensimmaiset yhdeksan kysymysta koskivat
vastaajien taustatietoja, kuten ik&, sukupuoli, ryhmaan osallistumisen ajankohta, asu-
mismuoto, tyollisyystilanne seka koulutustaso. Seuraavat kysymykset olivat vaittdmia,
jotka koskivat arjessa parjaamista ja itsehoitotaitoja. Vaittamat jaettiin fyysiseen-, psyyk-
kiseen- ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Viimeinen kysymys oli niin sanottu avoin kysy-
mys, jossa vastaajalla oli mahdollisuus antaa palautetta Arkeen Voimaa- ryhméatoimin-

nasta seka kyselylomakkeesta.

Elokuisessa tapaamisessa Salon Arkeen Voimaa- aluekoordinaattorin ja valtakunnalli-
sen toiminnan koordinaattorin kanssa keskusteltuamme aineiston keruumenetelmasta ja

paadyimme heidan ehdotuksestaan tekemaan kyselyn seka sahkdisesti etta paperiver-
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siona. Teimme sahkoisen kyselyn Webropol®- ohjelman avulla. Sahkdisen kyselyn te-
keminen tuotti aluksi vaikeuksia, koska ohjelma oli meille uusi, emmeka olleet saaneet

sen kayttéon opastusta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkedd otoksen suhde perusjoukkoon. Perusjou-
kolla tarkoitetaan ryhmaa johon tulokset yleistetdan. Otoksen tulee edustaa mahdollisim-
man hyvin perusjoukkoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 104.) Kohtuullisen
pieni ja rajallinen perusjoukko mahdollistaa kokonaistutkimuksen tekemisen ja talléin ko-

konaisaineistoon voidaan poimia perusjoukon kaikki jasenet. (Tilastokeskus 2016.)

Tassa opinnaytetydssa kohderyhmana eli perusjoukkona oli Salon kaupungin ArVo-ryh-
miin syksylla 2014, kevaalla 2015 seka syksylla 2015 osallistuneet ryhmalaiset. Heita ol
yhteensa 69 ja kysely lahetettiin kaikille edella mainittuina aikoina ryhmiin osallistuneille
ryhmalaisille. Kysely lahetettiin sdhkopostitse 37:lle ja paperiversio kirjeitse 32:lle vas-
taajalle (N=69) Salon Arkeen Voimaa aluekoordinaattorin toimesta, jotta vastaajien hen-
kilotiedot eivat tulleet meidan tietoomme.

Kyselylomakkeen luominen Webropol- ohjelmaan seka kirjeitse lahetettava versio saa-
tiin lahetettyd asiakkaille syyskuun loppupuolella Salon kaupungin aluekoordinaattorin
toimesta. Kyselyn vastaamisaika oli kaksi viikkoa, vastausten toivottiin olevan valmiita
10.10.2016 mennessa. Kysely oli kuitenkin vahaisen vastausprosentin vuoksi avoinna 3

viikkoa.

Yhteydenpito Salon kaupungin aluekoordinaattorin kanssa on ollut sujuvaa alusta asti ja
olemme saaneet nopeasti vastauksia kysymyksiin ja pohdintoihin. Kysely toteutui suun-

nitellussa aikataulussa.

7.4 Aineiston analyysimenetelma

Kyselylomake lahetettiin sekad sahkoisesti, etté kirjeitse yhteensa 69: lle vastaajalle. Sah-
koisesti vastanneiden tulokset tallentuivat automaattisesti Webropol®- ohjelmaan ja kir-
jeitse saadut vastaukset sy6timme manuaalisesti samaan ohjelmaan. Webropol®- ohjel-
man avulla mahdollistui tulosten vertaileva ja tilastollinen analysointi, koska ohjelma te-

kee automaattisesti vastauksista yhteenvedon.

Kappaleessa 8 selitamme ja tulkitsemme tutkimustuloksia tarkemmin.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Sahkoiseen kyselylomakkeeseen vastasi 14 (n=37) ja kirjeitse vastauksia tuli 18 (n=32)

eli yhteensa 32 vastausta (N=69). Vastausprosentti tutkimuksessa oli 46%.

Vastaajista naisia oli 26 (81%) ja miehid 6 (19%). Vastaajien ik&jakauma (kuvio 4) osoit-
taa, ettd vastaajista 13 oli yli 65- vuotiaita, yhdeksan vastaajista oli 55- 65 vuotiaita, seit-

seman vastaajaa 45- 54 vuotiaita ja alle 44- vuotiaita vastaajia oli kolme (kuvio 3).

Sukupuoli k&

25-34  35-44
yli 65 3% 6% 4554
41% -22%

» Mies = Nainen " 25-34 =35-44 =45-54 =55-65 =yli65

Kuvio 3. Vastaajien sukupuoli- ja ikdjakauma (n=32)

Taustatiedoissa kysyttiin vastaajilta heidan kanssa samassa taloudessa asuvien henki-
I6iden lukum&aréa ja tuloksista selviaa, etta vastaajista 17 eli 53% asuu kahden tai use-

amman hengen taloudessa ja 15 (47%) asuu yksin (kuvio 4).
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Talouden asukasluku

yksi
0,
4Tt kahden tai
¥/ useamman
hengen talous
53 %

= kahden tai useamman hengen talous = yksi

Kuvio 4. Vastaajien talouden asukasluku (n=32)

Tarkasteltaessa vastaajien viimeisempaa koulutusta voidaan todeta, etta 18: lla (56%)
oli ammatillinen koulutus, kuudella (19%) korkeakoulututkinto ja kahdeksalla (22%) kan-

sakoulu tai jokin muu koulutus (3%) (kuvio 5).

Koulutus

= kansakoulu/peruskoulu = [ukio = ammatillinen koulutus

= korkeakoulututkinto = jokin muu, mik&?

Kuvio 5. Vastaajien koulutus (n=32)

Vastaajien tyollisyystilannetta tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd 27 (84%) on elak-
keelld ja kolme (10%) viela tybelaméassa. Vastaajista kaksi (6%) on tydttomia/tydnhaki-
joita. Elékkeelld olevista vastaajista 13 (48%) kertoi olevansa vanhuuselédkkeelld ja 13
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(48%) tyokyvyttomyyselakkeella. Vastaajista yksi (4%) kertoi olevansa osa-aikaelék-

keella (kuvio 6).

Tyollisyystilanne Elakemuoto

4%

= vanhuuseldkkeelld(tydelakkeelld)

= osa-aikaeldkkeella

= ty6ssa = tyon hakija/tyoton = elakkeella = tydkyvyttdmyyseldkkeelld (sairauselakkeelld)

Kuvio 6. Vastaajien tyollisyystilanne (n=32) ja elakemuoto (n=27)

Vastaajilta kysyttin Arkeen Voimaa- ryhm&én osallistumisen ajankohtaa. Vastaajista
kymmenen (31%) kertoi osallistuneensa ryhmaan syksylla 2014, 12 (38%) kertoi osallis-
tuneen kevaalla 2015 ja kymmenen (31%) syksylla 2015 (kuvio 7).

Osallistumisajankohta

syksy 2015 syksy 2014

1%

kevat 2015
n syksy 2014 wkevat 2015 = syksy 2015

Kuvio 7. Vastaajien osallistumisajankohta Arkeen Voimaa- ryhmaan (n=32)
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Pitkaaikaissairauden kestoa kysyttdessa todettiin, ettéd 24 (75%) vastaajista oli sairasta-
nut pitkaaikaissairautta enemman kuin kymmenen vuotta. Nelja (13%) vastaajista ker-
toi sairastaneensa pitkaaikaissairautta 6-10 vuotta ja nelja (12%) 1-5 vuotta. Tervey-
denhuollon ammattilaisen hoidon tarvetta (ladkéari, hoitaja, fysioterapeutti jne.). Vastaa-
jista 14 (44%) kertoi tarvitsevansa harvemmin kuin kerran kuukaudessa ja viisi (16%)
kerran kuukaudessa. Vastaajista nelja (12%) kertoi tarvitsevansa hoitoa 2-3 kertaa
kuukaudessa, nelja (12%) kerran viikossa ja viisi (16%) useammin, kuin kerran viikossa
(kuvio 8).

Terveydenhuollon

Pitkdaikaissairauden
ammattilaisen hoidon tarve

kesto

Y

= harvemmin, kuin kerran kuukaudessa

= kerran kuukaudessa

= 1-5 vuotta = 2-3 kertaa kuukaudessa
= 6-10 vuotta n kerran viilkossa
= enemmadn, kuin 10 vuotta = yseammin, kuin kerran viikossa

Kuvio 8. Vastaajien pitkaaikaissairauden kesto ja terveydenhuollon ammattilaisen hoi-
don tarve (n=32)

8.2 Ryhmé&an osallistuneiden nakemys arkiparjaamisesta ja toimintakyvysta

Taustakysymysten jalkeen esitimme vaittdmia liittyen fyysiseen toimintakykyyn. Kysy-
mykset koskivat arjessa parjaamista ja itsehoitotaitoja. Vastaajien tuli rastittaa kohta,
joka parhaiten kuvasi heidan taman hetkisté tilannettaan (kuvio 9). Vastausvaihtoeh-
toina olivat tdysin samaa mieltd, lahes samaa mieltd, hieman eri mielta ja taysin eri

mielta.
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Ensimmainen vaittama koski nukkumista. 14 vastaajista koki nukkuvansa hyvin tai lahes
hyvin, 18 ilmoitti nukkuvansa hieman huonommin. Seuraava vaite koski ruokahalua.
Enemmistd (n=26) koki ruokahalunsa hyvéksi tai lahes hyvaksi. Vastaajista kuusi koki
ruokahalunsa huonommaksi. Kuviosta 10 ilmenee, ettd 15 valmistaa ateriansa itse ja 6
henkil6a taas lahes itse. Kyselyn tulosten mukaan vastaajista 11 ei itse valmista aterioi-

taan.

Seuraava pylvas kuviossa osoittaa liikkumista. 21 kertoi liikkuvansa ilman apuvalineita
ja kolme lahes ilman apuvdlineitd. Vastaajista kahdeksan tarvitsee apuvalineita likkumi-
seen ja 15 kokee liikkumisensa lisaantyneen, kun taas 17 kokee liikkumisensa pysyneen
ennallaan tai vahentyneen. Kyselyyn vastanneista 19 kertoo omaavansa jonkinlaisen

harrastuksen, kun taas 13 ei kerro harrastavansa mitaan ainakaan tamanhetkisesti.

Vastaajista 26 koki pystyvansa huolehtimaan omatoimisesti tai lahes omatoimisesti puh-
taudestaan ja kuusi koki tarvitsevansa puhtaudesta huolehtimiseen tukea. Vastaajista
24 koki toimintakykynsa hyvaksi, kun taas kahdeksan koki toimintakykynsa alentuneen.

27 vastaajaa ilmoitti tietdvansa mista pyytaa apua tilanteisiinsa ja viisi ovat kyselyn tu-

losten mukaan hieman epétietoisia yhteistyotahoista.

Vastaajista 20 koki, etta pystyi kasittelem&an pitkdaikaissairauden aiheuttamia sivuoi-
reita ainakin osittain ja 11 taas koki, ettei pysty naitd sivuoireita kasittelemaén. 11 koki
terveydentilansa hyvaksi tai lahes hyvéksi ja 21 vastaajan mielesta terveydentila on ai-
nakin hieman alentunut. Vastaajistal8 koki parjaavénsa arjessa hyvin tai lahes hyvin ja

13 koki tarvitsevansa tukea arjessa parjaamiseen (kuvio 9).
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Kuvio 9. Vastaajien oma arvio tdman hetkisesta fyysisesta toimintakyvysta (n=32)

Kyselyssa edettiin seuraavaksi osioon, joka kasitteli vastaajan omaa arviota hanen ta-
man hetkisesta psyykkisesta toimintakyvystaan (kuvio 10). Vastaajista 20 koki henkisen
toimintakykynsa olevan hyva tai lahes hyva, kun taas 12 oli asiasta eri mielta.
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Vastaajista 24 koki osaavansa asettaa itselleen tavoitteita ja kahdeksan oli tavoitteiden
asettamisen osaamisestaan eri mieltd. 17 vastaajalla on hyvat tai lahes hyvat voimava-
rat, kun taas 15 vastaajaa oli voimavaroistaan eri mielta.

Itsetunnon koki hyvaksi tai lahes hyvaksi yhteensa 15 vastaajaa ja seitseman oli itsetun-
nostaan eri mielta. Positiivisen elamanasenteen omasi 15 vastaajaa, mutta seitseman
oli siitd eri mielta.

Vastaajista 22 koki, ettd omaa hyvat tai lahes hyvat ongelmanratkaisutaidot, kun taas

kymmenen oli eri mieltd ongelmanratkaisutaidoistaan. Rentoutustekniikoita koki omaa-

vansa 22 vastaajaa ja kymmenen ilmoitti olevansa eri mielta.

PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY
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Kuvio 10. Vastaajien oma arvio taméan hetkisesta psyykkisesta toimintakyvysta (n=32)
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Sosiaalisen toimintakyvyn osiossa kysyttiin vastaajien sosiaalisista suhteista ymparis-
t66n muun muassa perheeseen, ystaviin ja terveydenhuollon ammattilaisiin (kuvio 11).
Vastausten perusteella voidaan todeta yleisesti, ettd vastaajilla on melko hyvat sosiaali-
set suhteet ja tukiverkosto. Vastaajista 24 keskustelee sairaudestaan perheen ja ysta-
vien kanssa. Kahdeksan vastaajista keskustelee sairaudestaan jonkin verran perheen ja
ystavien kanssa. Vastaajista ei yksikaan vastannut niin, ettei olisi ketddn kenelle sai-

raudestaan voisi puhua.

Sairaudesta/asioista keskustelee terveydenhuollon ammattilaisen kanssa 21 vastaajaa,
kahdeksan oli lahes samaa mieltd ja kolme hieman eri mieltad asiasta. Taysin eri mielta
vastauksia ei ollut yhtdan. 15 vastaajista kertoi olevansa yhteydessa ja tapaavansa ys-
taviaan, kahdeksan vastajaa oli asiasta lahes samaa mieltéa ja seitseman hieman eri
mielta. Kaksi oli asiasta taysin eri mielta. Viimeiseksi kysyttiin tukiverkostosta, josta suu-
rin osa (n=14) vastasi olevansa taysin samaa mieltd. Yhdeksan vastaajaa oli lahes sa-

maa mielta, viisi hieman eri mielta ja kolme oli taysin eri mielta (kuvio 11).

SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY

mtaysin samaa mieltd  Wldhes samaa mielta hieman eri mieltda  Wtaysin eri mieltd
o™~
KESKUSTELEN KESKUSTELEN TAPAAN YSTAVIANI MINULLA ON
SAIRAUDESTANI ASIOISTANI MINUA JA OLEN HEIHIN RIITTAVA
PERHEENI JA HOITAVIEN YHTEYDESSA TUKIVERKOSTO
YSTAVIENI KANSSA TERVEYDENHUOLLON YMPARILLANI TALLA
AMMATTILAISTEN HETKELLA
KANSSA

Kuvio 11. Vastaajien oma arvio sosiaalisesta toimintakyvysta (n=32)
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8.3 Arkeen Voimaa- ryhmassa opittujen itsehoidontydkalujen hyédyntaminen arjessa

Lopuksi kyselyyn vastaajat saivat valita valmiiksi annetuista itsehoitokeinoista ne keinot,

joita ovat hyédyntaneet omassa arjessaan (kuvio 12).

Vastaajista 21 kertoi kyselyn mukaan kuntoilevansa, yhdeksan kertoi kdyttdvansa toi-
mintasuunnitelmia hyddyksi arjessaan ja 25 vastaajista kertoi ravitsemuksensa olevan
terveytta edistdvaa. 14 vastaajista kertoi hyddyntaneensa itsehoitokeinoja oireiden hal-
linnassa (kipu, uupumus). 15 vastaajista kertoi kayttaneensa itsehoitokeinoja kaatumi-
sen ehkaisemiseksi. Vastaajista kahdeksan vastasi hyddyntdneensa ryhmassa opittuja
keinoja paatdksen tekemiseen ja 18 tiedon etsimiseen. Vaihtoehtona oli myds jokin muu
hyddynnetty itsehoitokeino, johon vastaajat saivat itse kertoa hyddyntdméansa itsehoito-
keinon. Seitsemén vastaajaa kertoi muita arjessaan hyddynnettyja itsehoitokeinoja, joita
olivat; elainten hoivaaminen, musiikki, kasvien hoito, kutominen, jumppa, positiivinen

ajattelu seka toissa kayminen.
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Kuvio 12. Vastaajien arjessa kayttamat itsehoitokeinot, joita opittu Arkeen Voimaa- ryh-
matoiminnassa (n=32)
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8.4 Vastaajien palaute Arkeen Voimaa-ryhmatoiminnasta

Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys, jossa vastaajilla oli mahdollisuus antaa va-
paasti palautetta Arkeen Voimaa- ryhméatoiminnasta seka kyselylomakkeesta. Vastaa-

jista 27 antoi palautetta.

Kolme kertoi olevansa omaishoitajia ja yksi heista koki, ettei kysely suoranaisesti sovel-
tunut hanelle, koska ongelmien ratkaisu on omaishoitajalle monimutkaisempaa ja aina
sidoksissa hoidettavaan. Toinen omaishoitajana oleva vastaaja puolestaan kertoi saa-
neensa Arkeen Voimaa- ryhmatoiminnassa vertaisapua ja on hyoddyntanyt ryhmassa
opittuja toimintamalleja, joiden avulla han on saanut voimaa omaan arkeensa. Kolmas
omaishoitajana vastannut kertoi vastanneensa muistisairaan miehensa puolesta kyse-
lyyn, mutta koki ettéd kysely koskettaa enemman omaishoitajaa kuin muistisairasta joka

vastaa kaikkeen ” kylla mina sen tiedan!”.

Vastaajien antama palaute Arkeen Voimaa- ryhméatoiminnasta oli pddosin positiivista.
Ryhmalaiset kertoivat seuraavia asioita:

"Uskon ettd moni saa apua vertaistuesta ryhméssé ja uutta ndkékulmaa ongelmiin”

"Ohjaajat olivat oikein mukavia. Oli helppoa menna ryhmaan ilman suurempaa jannitta-

mista.”

"Positiivinen kokemus. Olen tyytyvéinen ettd menin ryhméaéan. Kysely oli asiallinen. Hy-

vaa syksya.”

"Ryhma oli erittéin tarpeellinen siind eldaméntilanteessa. Asioiden jakaminen seké lahte-
minen pois neljan seinan sisélta. Kiitos.”

"T&élté4 saa apua. Kysely pistdé miettimaan miten parjgé.”
"Aluksi kiinnostus heikko. Jélkeenpéin tuntuu hyvaltg”.

"Ryhméssé oli hyvé ilmapiiri, jokainen sai esittéd omia mielipiteita. Sain ryhmé&std myds

yhden hyvan ystavan. Kdymme aina joskus péivékahvilla toistemme luona, kiitos!”
"Arkeen Voimaa ryhmé auttanut oman hyvinvoinnin aktiivisesta huolehtimisesta.”
"Arkeen Voimaa- ryhmésté sain paljon hyddyllista tietoa ja neuvoja omaan arkeen.”

"Arkeen Voimaa- ryhma oli erittéin hyva. Ei tullut kertaakaan tunnetta, mitd ma siel tein/

osallistuin. Sieltd sai ideoita ja vertaistukea. Jatkakaa!”.
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Vastaajista osa antoi hieman erilaista palautetta, joka oli osaltaan myds rakentavaa. Pa-
lautteet koskivat [Ahinn&a heiddn omaa eldméantilannettaan. Palautteet olivat seuraavan-
laisia:

"Ryhmaé on ollut mukava, mutta vaativa. Keskittymiskykyni on huono ldékkeitten vuoksi
ja paritydskentelysta jaa huono olo, koska en aina ymmarra tehtavaa, kun niitd kaydaan

1api olen saattanut myds parini vaériin ratkaisuihin.”

"Ei sovellu ihan yksi yhteen mielenterveysasioissa. Jos olet masentunut, pakkokeinot
eivat auta.”

"Kysely ihan ok, jos johtaa muutoksiin. Arkeen voimaa ryhma oli suuri pettymys, ei anta-

nut oikeastaan mitaan, ehké oli vaéarat vetéjat.”

"Kurssi oli muuten hyva, mutta vapaata keskusteluaikaa olisi saanut olla enemman (ver-
taistukea).”
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on tutkimuksen ja kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimuksen tekoon liittyy
paljon eettisia kysymyksia, jotka tutkijan tulee ottaa huomioon tutkimusta tehdessa. Tie-
don hankintaan seka julkaisemiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti
hyvaksyttyja. Toimiminen periaatteiden mukaisesti seka niiden tunteminen on jokaisen
yksittaisen tutkijan vastuulla. Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kay-
tantda. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-26.)

Opinnaytetydssa tulee kunnioittaa eettisia periaatteita, joissa otetaan huomioon kyselyyn
vastaavien itsemaardamisoikeus ja sen kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen
ja yksityisyyden ja tietosuojan sdilyttdminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-
2014). Tama huomioitiin saatekirjeesséa, joka lahetettiin kyselylomakkeen mukana koh-
deryhmalle. Saatekirjeessa tulee korostaa tutkimukseen vastaamisen vapaaehtoisuutta

ja mahdollisuutta vastata tutkimukseen nimettémasti.

Meidan tuli huolehtia, etta tarvittavat luvat olivat kunnossa ennen kyselylomakkeiden |&-
hettamista. Toimeksiantosopimus laadittin yhdessa toimeksiantajan ja Turun ammatti-
korkeakoulun kanssa ja siina sovittiin sellaisista salassa pidettavista tiedoista, joita ei voi
julkaista opinnaytety6n raportissa. Tarvitsimme opinnaytetydhomme myds tutkimuslu-

van, jonka saimme Salon kaupungin terveyspalveluista.

Sahkopostitse lahetettavassa kyselylomakkeessa vastaajan anonymiteetin turvaaminen
on vaikeaa, koska sahkdpostiosoitteesta saattaa vastaaja olla tunnistettavissa. (Vilkka
2005, 75.) Taméan ongelman huomioimme siten, etta Salon kaupungin ArVo-aluekoordi-
naattori lahetti kaikki kyselyt. Nain ollen sahkdpostiosoitteet eivat tulleet meidan tie-

toomme.

Luotettavuutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan tarkastella validiteetin ja relia-
biliteetin ndkdkulmasta. Validiteettinen ndkodkulma viittaa siihen onko tutkimuksessa mi-
tattu sitd mité pitikin mitata. Se kuvastaa myos sitd miten hyvin saadut tulokset voi yleis-
taa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Tutkimusraportissa on tarkeda arvioida,
kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa. Reliabiliteetti kertoo tulosten pysyvyy-
desta eli viittaa johdonmukaisuuteen, tdsmallisyyteen ja tarkkuuteen. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2009, 152-156.)
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Vaikka kyselylomakkeen etuja on paljon, on tyypillisené haittana se, etté riski vastaus-
prosentin alhaisuuteen on suuri. Tata kutsutaan tutkimusaineiston kadoksi. Myds vas-
tauslomakkeiden palautuksessa saattaa tapahtua viiveita. (Vilkka 2005, 74.) Tutkimus-
aineiston katoon pyrimme vaikuttamaan siten, etta saatekirjeessa perustelimme sen,
etta vastaukset ovat arvokkaita. Lisaksi Salon kaupungin ArVo-aluekoordinaattorin toi-
mesta lahetettiin sahkdpostitse muistutusviesti, jossa kerrottiin vastausaikaa olevan viela
jaljella. Alhainen vastausprosentti (46%) johtui ehk& osaksi siita, etta he kenelle kysely
lahetettiin sahkoisesti eivat olleetkaan niin aktiivisia sdhkdpostin kayttgjia, kuin aluksi

oletettiin.

Kyselylomakkeen haittana on myds se, ettemme voi varmistua siitd, kuinka vakavasti
vastaajat suhtautuvat tutkimukseemme ja kuinka rehellisesti he vastaavat kysymyksiin.
Emme voi my6skéaén olla varmoja siitd, ovatko kyselylomakkeessa annetut vastausvaih-

toehdot selkeitd ja onnistuneita vastaajien nakékulmasta. (Hirsjarvi ym. 2009, 195-204.)

Kyselylomakkeen pituus tulee huomioida kyselylomaketta laatiessa. Vastaajan tulisi
saada lomake taytetyksi noin 15 minuutissa. Kysymykset tulee sijoittaa lomakkeeseen
siten, etta yleisemmat kysymykset sijoitetaan lomakkeen alkuun ja spesifiset, eli yksityis-

kohtaisemmat kysymykset kyselylomakkeen loppuun. (Hirsjarvi ym. 2009, 195-203.)

Kyselylomakkeen kysymykset tulee testata ennen lomakkeen lahettamista vastaajilla
(Vilkka 2005, 81- 95). Esittelimme kyselylomakkeen paperiversion muutamille luokkato-
vereille pyytaen heiltd palautetta kyselyn ulkoasusta seka kysymysten selkeydesta. Sah-
koista kyselylomaketta ei esitestattu ollenkaan. Varsinaista esitestausta ei siis suoritettu

kohderyhmaan kuuluvilla henkilbilla.

Sahkdisen kyselyn oltua auki viikon verran, huomasimme palautteen eraélta vastaajalta,
joka kertoi yhden kysymyksen olevan pakollinen niin, ettei kyselya pysty jatkamaan vas-
taamatta kyseiseen kysymykseen. Kysymyksessa kysyttiin eldkkeella olosta eli, kun
kaikki vastaajat eivat valttamatta ole elakkeelld, olisi kysymys pitanyt laittaa asetuksista
sellaiseksi, ettei siihen tarvitse vastata jos ei ole eldkkeella. Asia korjattiin valittdmasti ja
vastaajille lahetettiin Salon kaupungin aluekoordinaattorin toimesta pahoittelut s&dhko-

postitse ja siina kerrottiin kysymyksen korjaamisesta.
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9.2 Kirjallisuuskatsaus

Muodostaessa kokonaiskuvaa jostakin tietystéd asiakokonaisuudesta tai aihealueesta on
kirjallisuuskatsaus keskeinen menetelma. Aineiston keruu pohjautuu etukéteen tehtyyn
suunnitelmaan. Haettaessa aineistoa tulee valita asiasanat ja niiden yhdistelmét seka
miettia tietokannat joista hakuja tekee. Tiedonhaun tuloksista tulee pitda kirjaa, joista

my6hemmin valitaan tutkimuksen kriteerit tayttavat aineistot. (Stolt ym. 2015, 7,114.)

Suunnitellessa tydmme teoriaosuutta lahdimme liikkeelle Arkeen Voimaa- ohjelman toi-
minnan perusteista, joissa nousi esiin ryhmatoiminnan vaikutukset itsehoitotaitoihin, voi-
maantumiseen, mina-pystyvyyteen ja arkiparjadmiseen seké vertaistuen merkityksen.
Toimeksiantajan eli Salon kaupungin terveyspalveluiden toive oli, etta tutkimus kasittelee
Arkeen Voimaa- ohjelmaan osallistuneiden ryhmalaisten tdman hetkisia "kuulumisia”.
Taman perusteella muodostimme opinnaytetyon tutkimuskysymykset. Tutkimme ai-
heesta tehtyja aikaisempia opinnaytetdita ja l0ysimme kaksi Turun ammattikorkeakoulun
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6ta (Reini 2015; Heinonen 2016) liit-
tyen Arkeen Voimaa- ohjelmaan. Perehdyimme my6s Stanfordin yliopiston internetsi-

vuilla aiheeseen (Stanford School of Medicine 2016).

Teoriaosuudessa kasittelemme aihettamme myds toimintakyvyn seka hoitoon sitoutumi-
sen ndkokulmasta, koska mielestamme ne liittyvat olennaisesti pitkaaikaissairaan ihmi-
sen hyvinvoinnin edistdmiseen. Pitkaaikaissairautta eli kroonista parantumatonta sai-
rautta sairastavan henkildn hoitoon sitoutuminen on kaiken perusta, silla sairauden hoito
on riippuvainen monesta muustakin asiasta kuin pelkastaan laaketieteellisesta hoidosta.
Kuten hoitoon sitoutumisen teoriaosiossa jo mainitsemme, on hoitoon sitoutuminen hen-
kilon omaa vastuunottamista elintavoistaan ja hoidostaan. Hyvan hoitoon sitoutumisen
tuloksena on parempi toimintakyky, terveys seka eldmanlaatu (Kyngéds & Hentinen
2009).

Hoitoonsa sitoutuneen ihmisen motivaatio siséistaa ja oppia erilaisten itsehoidontytka-
lujen kayttéa on varmasti parempi, kuin sellaisen jota oma sairaus ja sen hoitaminen ei
millaan tasolla kiinnosta. Arkeen Voimaa- ryhnméaéan hakeutuneiden osallistujien hoitoon
sitoutumisen voisi kuvitella olevan hyvalla tasolla, koska ryhmé&én osallistuminen kuvas-

taa kiinnostusta oppia kayttamaan itsehoidontydkaluja oman hoitonsa tukena.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia M6ls4 & Katri Poutanen



38

Tiedonhaku tehtiin etukateen suunniteltuja asiasanoja kayttden seuraavista tietokan-
noista; Medic, Cinahl, Finna, Terveysportti sekd Google Scholar. Liséksi l&hteend on
kaytetty aiheeseen sopivaa kirjallisuutta. Lahteena kaytettyd materiaalia on arvioitu Kir-

jallisuuskatsauksen yhteydesséa ennen kayttdon ottamista.

9.3 Swot- analyysi

Lyhenne SWOT tulee englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkou-
det), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). Analysoitaessa opinnaytetyon
prosessia on SWOT-analyysi tarkeé valine. Analyysi on toteutettava ennen suunnittelu-
vaihetta, koska tdméan tulosten avulla voidaan ohjata opinnaytetytn prosessia. (Opetus-
hallitus 2016.)

Vahvuudet ja heikkoudet luokitellaan sisaisiksi tekijoiksi ja mahdollisuudet ja uhat ulkoi-
siksi tekijoiksi. (Opetushallitus 2016.) Opinnaytetydmme vahvuutena ajattelimme ole-
van hyvan yhteishengen ja yhtenevan etenemissuunnitelman. Heikkoutena puolestaan

pidimme suunnitteluun varatun ajankayton riittdmattémyytta.

Swot-analyysi oli meille entuudestaan vieras tydvaline, mutta tutustuessamme siihen tar-
kemmin, huomasimme siitd olevan apua opinndytetydn suunnitelma vaiheessa. Swot-
analyysin avulla pystyimme miettimdan opinnaytetydn prosessin aikana tulevia uhkia,

mahdollisuuksia, vahvuuksia ja heikkouksia.

Mahdollisuuksina opinnaytetytéssamme pidimme mm. kyselyn toteuttamista Webrolpol®
ohjelmalla, koska sé&hkdisené toteutettavan kyselyn oletimme olevan helpompaa kuin
perinteisena paperisena kyselyna toteutettuna. Ajattelimme myds, ettd vastaaminen
sahkoisesti on helppoa. Mahdollisena uhkana naimme tdman opinnaytetyon aiheen ylei-
syyden, silla lahiaikoina useat opiskelijat olivat valinneet aiheeksi Arkeen Voimaa-ohjel-
man ja siina tapahtuvan toiminnan. Toisaalta yleisyyden voi ndhdad myds mahdollisuu-
tena, koska silloin aikaisempien opinnaytetdiden tuloksia voi hyddyntdd. Swot analyysi

on esitetty kuviossa 13.
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VAHVUUDET HEIKKOUDET
e Suunnitelmallisuus o RiittAmaton ajankayttod
e Kaksi opinnaytetyon o Kokemattomuus tutki-
tekijaa muksen tekemisessa

e Hyva yhteishenki

MAHDOLLISUUDET UHAT

e Sahkoisen Webropol®
kyselyn mahdollisuus

Aiheen yleisyys

e Vastauksia ei saada
e Aikaisemmin tehtyjen riittavasti->kato
opinnaytetdiden tulos-
ten hyddynnettavyys

Kuvio 13. SWOT-analyysi

9.4 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kyselyyn vastasi 32 Salon kaupungin Arkeen Voimaa- ryhmaan osallistunutta, vastaus-
prosentti oli 46%. Vastaajista suurin osa oli naisia (81%), yli 65- vuotiaita (41%), seka
elékkeella olevia (84%). Tuloksista ilmeni, ettd suurimmalla osalla (75%) ryhmaan osal-
listuneilla oli ollut pitkaaikaissairaus kauemmin, kuin 10 vuotta. Pitkastd sairastavuu-
desta huolimatta hoidon tarve terveydenhuollon ammattilaisille oli suurimmalla osalla va-

haista.

9.4.1 Arkipéarjadminen ja toimintakyky

Ensimmainen tutkimuskysymys koski ryhmé&éan osallistuneiden ndkemysta heidan arki-
parjadmisestaan ja toimintakyvystaan. Tulosten perusteella rynm&én osallistuneiden fyy-

sinen toimintakyky on melko hyva, vaikka yli puolella liikkuminen ei ollut lisdantynyt ryh-

maan osallistumisen jalkeen. Suurin osa vastaajista kertoi pystyvansa liikkkumaan ilman
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apuvalineitd, valmistamaan ateriansa itse sek&a huolehtimaan omasta puhtaudestaan.
Omatoimisuudesta huolimatta osa vastaajista koki arjessa parjaamisessa epavarmuutta
eivatka kokeneet terveydentilaansa hyvaksi. Fyysisen toimintakyvyn osiossa kysyttiin
myds vastaajien nukkumisesta, vastausten perusteella nukkuminen ei suju ongelmitta,

silla yli puolet oli eri mielta hyvin nukkumisesta.

Vastauksista voi paatella rynmaan osallistuneiden psyykkisen toimintakyvyn olevan paa-
saantoisesti hyva. Suurin osa vastaajista koki itsetuntonsa hyvéksi ja elaménasenteensa
positiiviseksi. Sosiaalisen toimintakyvyn osalta voidaan todeta, ettd suurimmalla osalla
vastaajista on ystavia ja laheisia, joihin voivat olla halutessaan yhteydessa. Tuloksista
voidaan myo6s paatella, etta jokainen vastaaja pystyy keskustelemaan sairaudes-

taan/asioistaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Suomen kuntaliiton (2016) mukaan pitkdaikaissairaiden kokemista oireista on sairau-
desta riippumatta samankaltaisia. N&aita oireita ovat mm. univaikeudet, fyysiset rajoituk-
set, hankalat tunteet ja uupumus. Tutkimustulostemme mukaan univaikeudet ovat jatku-
neet ryhmatoiminnan jalkeen, kun taas fyysinen kunto vastausten mukaan oli melko hy-
vaa. Hankalat tunteet tai uupumus ei noussut tassa aineistossa esiin, mutta vastausten
mukaan ryhmalaiset kokevat elamanasenteensa paasaantdisesti positiiviseksi ja he pys-
tyvat keskustelemaan asioistaan seka laheistensa, etta terveydenhuollon ammattilais-

tenkin kanssa paasaantoisesti hyvin.

9.4.2 Itsehoitokeinojen hytdyntaminen arjessa

Toinen tutkimuskysymys koski itsehoitokeinojen hyddyntamista arjessa. Tuloksista voi-
daan paatelld ryhmaan osallistuneiden hyddyntavan ryhmassa opittuja itsehoitokeinoja,
silla vaihtoehtoina olleista itsehoitokeinoista mainittiin hyddynnettavan kaikkia, mutta tar-
keimmiksi itsehoitokeinoiksi nousi kuntoilu, terveytta edistava ravitsemus seka tiedon et-
siminen. Arkeen Voimaa- ryhmatoiminnassa toiminta perustuu osaltaan myds pystyvyy-
den ja voimaantumisen vahvistamiseen. Voimaantunut ihminen kykenee hankkimaan it-
senaisesti tietoa, tekemaan valintoja ja paatoksia, kykenee kriittiseen ajatteluun seka
oppimiseen (Koivuniemi 2014). Itsehoidon onnistuessa, voi pitkaaikaissairas potilas tun-
tea itsensa voimaantuneeksi ja pystyvaksi, jolloin han tuntee olevansa kykeneva hoidon

jatkamiseen seké sairauden kanssa selviytymiseen. (Routasalo ym. 2009).

Heikkisen (2013) mukaan merkitys toimintakyvyn arvioinnissa kasvaa tulevaisuudessa,

koska vaeston sairastavuus on lisdantyvasti luonteeltaan kroonista eli sairauteen ei ole
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parantavaa hoitoa. TAman vuoksi itsehoitotaidot ja hoitoon sitoutuminen ovat erittain

keskeinen osa hyvinvointia ja arjessa parjaamista.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatelld, ettéa suurin osa Arkeen Voimaa ryh-
matoimintaan osallistuneista on oppinut hyédyntamaan ryhmassa kasiteltyja itsehoito-
keinoja arjessaan. Vertaistuki ja positiivinen ajattelutapa koettiin ryhmatoiminnassa tér-
kedna asiana, kuten aiemmissakin opinnaytetdissa (Reini 2015; Heinonen 2016)on to-
dettu. Varsinaisia kehittdmisehdotuksia ryhmatoiminnasta ei tullut, mutta muutama vas-
taaja antoi kuitenkin palautetta mm. koskien ryhmassa olevaa vapaata keskusteluaikaa,
jota koki olevan liilan vahan seka paritydna suoritettavien tehtavien vaativuutta. Ryhmaan
osallistuneilla saattaa olla melko erilaiset taustat sairauksistaan johtuen, jolloin toiminta-
tavat joilla ryhmassa toimitaan, eivat valttamatta ole kaikille sopivia. Eréas vastaaja koki,
ettei ryhma palvele mielenterveysongelmaista. Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia Ar-

keen Voimaa- ohjelmaan ja toivoo sen jatkuvan tulevaisuudessa.

9.4.3 Kehitysideat ja oma pohdinta

Tulevaisuudessa ryhman toimintaa voisi kehittdd enemman niin, etté se soveltuisi kaikille
osallistujille sairaudesta riippumatta. Osallistujien pitkdaikaissairaudesta johtuvat oireet
saattavat vaihdella paljon, jolloin esimerkiksi osa ryhmassa annetuista tehtadvanannoista
voi olla haasteellisempia toisille. Tehtavanantojen tulisi olla helposti ymmarrettavia ja jo-
kaisen ryhmalaisen tulisi kyeté niistd omalla parhaalla tavallaan suoriutumaan. Ryhmé-
tapaamisten sisaltd on aina ennalta suunniteltu, mutta ryhmaléisten omat toiveet tapaa-

misten sisallosta voisi motivoida heitd entuudestaan.

Opinnaytetydn tekeminen oli kaiken kaikkiaan ensikertalaisille melko tydlas prosessi,
koska aikataulu oli todella tiukka. Sujuvalla yhteistydlla ja toimivalla tydnjaolla onnis-
tuimme mielestamme hyvin ja pysyimme aikataulussa koko prosessin ajan. Aihe oli mie-
lenkiintoinen ja kiinnostava, vaikkakin entuudestaan meille molemmille vieras ja vaati
perinpohjaisen tutustumisen aiheeseen ennen muuta suunnittelua. Jalkeenpain ajatel-
tuna on paljonkin asioita, joita olisi voinut tehda toisin. Monet asiat olisivat kuitenkin vaa-

tineet monen kertaisesti enemman aikaa toteutettavaksi toisella tavalla.
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Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja!

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan seuraavaan kyselyyn, joka koskee

Arkeen Voimaa-ryhmatoimintaa.

Kyselyn tavoitteena on selvittaa Arkeen Voimaa- ohjelman ryhmatoimintaan
osallistuneiden kokemuksia ryhman vaikutuksesta itsehoitotaitoihin ja arjessa

parjadmiseen ryhméatoiminnan jalkeen.
Saatua tietoa on tarkoitus hyddyntaa ryhmatoiminnan kehittamiseksi.

Vastaaminen on vapaaehtoista, eikd vastaajan henkil6llisyys ole tunnistetta-
vissa vastauksista, koska kysely toteutetaan nimettémana.

Kokemuksenne ja vastauksenne ovat erittain arvokkaita, jotta Arkeen Voimaa

toimijat voivat kehittdaa ryhmatoimintaa edelleen!

Olisitteko ystavallinen ja postittaisitte lomakkeen taytettyna 10.10.2016
mennessa osoitteeseen:

Ohessa palautuskuori, jossa postimaksu on maksettu.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelijoi-

den opinnaytetyota.

Vastauksistanne kiittaen,
Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
Pia Mo6lsa & Katri Poutanen

pia.molsa@edu.turkuamk.fi, katri.poutanen@edu.turkuamk_fi
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Kyselylomake

Arvoisa vastaaja!

Pyydamme Teitd valitsemaan seuraavista vastausvaihtoehdoista sen, joka mie-

lestanne parhaiten kuvaa taman hetkista tilannettanne.

Kyselyn tavoitteena on saada tietoa Arkeen Voimaan- ryhmé&éan osallistumisen

vaikutuksista itsehoitotaitoihinne ja arjessa parjaamiseen.
Osallistumisestanne Kiittaen,

Sairaanhoitajaopiskelijat, Pia Moélsé & Katri Poutanen
Taustatiedot

1. Sukupuolenne

o mies
o hainen

2. lkdnne

o 18-24
o 25-34
o 35-44
o 45-54
o 55-64
o yli65

3. Asutteko

o kahden tai useamman hengen taloudessa
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o yksin

4. Viimeksi suoritettu koulutuksenne

o kansakoulu/peruskoulu
o lukio

o ammatillinen koulutus
o korkeakoulututkinto

o jokin muu, mika

5. Tamanhetkinen tydllisyystilanteesi

o opiskelija

o tyossa

o tyon hakija/tyoton
o elakkeella

6. Jos olette eldkkeella, niin millaisella?

o vanhuuselakkeella (tyoelakkeelld)
o osa-aikaelakkeella

o tyokyvyttomyyselakkeella (sairauselakkeelld)

7. Milloin osallistuitte Arkeen Voimaa-ryhmaan?

o syksylla 2014
o kevaalla 2015

o syksylla 2015

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia Méls& & Katri Poutanen



8. Kuinka kauan Teilla on ollut jokin pitk&aikaissairaus?

o vahemman kuin vuoden
o 1 -5vuotta
o 6 -10 vuotta

o enemman kuin 10 vuotta
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9. Kuinka usein tarvitsette talla hetkella terveydenhuollon ammattilaisen

hoitoa (l1adkéri, hoitaja, fysioterapeutti ym.)?

o kerran viikossa

o useammin, kuin kerran viikossa

o kerran kuukaudessa

o useammin, kuin kerran kuukaudessa

o harvemmin, kuin kerran kuukaudessa

10. Seuraavaksi on vaittamia toimintakyvystéanne, jotka koskevat arjessa

parjaamista ja itsehoitotaitoja. Rastittakaa kohta, joka parhaiten kuvaa Tei-

dan taman hetkista tilannettanne.

Taysin

FYYSINEN TOIMINTAKYKY samaa

Lahes

Samaa

3

Hieman

Taysin

eri
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mielta

mielta

eri
mielta

mielta

Nukun hyvin

Ruokahaluni on hyva

Valmistan itse ateriani paivittain

Liikun ilman apuvalineita

Liikkuminen on lisdantynyt

Minulla on harrastuksia

Pystyn huolehtimaan omasta puh-
taudestani itse

Toimintakykyni on hyva

Jos tarvitsen apua kotitdissa tai sairau-
teni hoidossa, tieddn mista apua pyydan
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Osaan kasitella sairauden aiheuttamia
oireita, kuten kipua ja vasymysta

Terveydentilani on hyva

Parjaan arjessa hyvin

Olen hyédyntanyt ryhmasséa oppimiani
itsehoitokeinoja arjessani (kuntoilu, ra-
vitsemus, oireiden hallinta, kaatumisen
ehkaisy, paatosten tekeminen, tiedon et-
siminen)

PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY

1
Taysin
samaa

mielta

Lahes
samaa
mielta

Hieman
eri
mielta

Taysin

eri
mielta

Henkinen hyvinvointini on hyva

Osaan asettaa itselleni tavoitteita
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Voimavarani ovat hyvat

Itsetuntoni on hyva

Elamanasenteeni on positiivinen

Minulla on erilaisia ongelmanratkaisutai-
toja (tunnistaa ongelma, lista vaihtoeh-
doista, idea kokeiltavaksi, tulosten arvi-
ointi)

Minulla on erilaisia tekniikoita rentoutu-
miseen

SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY

1
Taysin
samaa

mieltd

Lahes
samaa
mieltd

3

Hieman
eri
mielta

4
Taysin

eri
mielta
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Keskustelen sairaudestani perheeni ja
ystavieni kanssa

Keskustelen asioistani minua hoitavien
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

Tapaan ystaviani ja olen heihin yhtey-
dessa

Minulla on riittava tukiverkosto ymparil-
lani talla hetkella

11. Mita itsehoitokeinoja olette hydédyntanyt arjessa, rastittakaa yksi tai
useampi vaihtoehto seuraavista:

kuntoilu (fyysinen aktiivisuus)
toimintasuunnitelma

ravitsemus (terveytta edistava syominen)
oireiden hallinta (kipu, uupumus)
kaatumisen ehkaisy

paatésten tekeminen

tiedon etsiminen

muu, mika?

0O 0O O O O O O O

Lopuksi voitte antaa vapaasti palautetta Arkeen Voimaa- ryhméatoimin-
nasta seka tasta kyselysta, kiitos.
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KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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