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Satakunnan ammattikorkeakoulu oli mukana TUKEE! -hankkeessa, joka kuului
ESR-hankkeisiin, Euroopan unionin, Euroopan sosiaalirahaston, Suomen rakennera-
haston ja Kestdvaa kasvua ja tyotd -ohjelmaan. Hankkeen 1dhtokohtana oli osallistaa
erityisesti neuropsykiatrisia pulmia omaavia tai kohdennettua mielenterveydellisesti
tukea tarvitsevia nuoria omien palveluidensa kehittimiseen. Kohdeikdryhména olivat
16-25 -vuotiaat nuoret. Hankkeeseen nuoria osallistui seki julkisen ettd kolmannen
sektorin kautta. Nuoret kutsuttiin tulemaan hankkeen tydpajoihin omien ammattilais-
tensa kanssa. Ammattilaisille hanke tarjosi uusia tapoja tyoskennelld nuorten kanssa,
mentorointia ja verkostoitumismahdollisuuksia toisten ammattilaisten kanssa.

Téssd opinndytetyOssd haavoittuvilla ryhmilld tarkoitetaan kohdennetun mielenter-
veystyon piirissd olevia nuoria. TUKEE! -hankkeen kohderyhmaissé oli neuropsyko-
logisista oireita omaavia nuoria, joilla on tarkkaavaisuus- seké keskittymiskyvyn
ongelmia ja mielenterveyden hiiriditd omaavia nuoria. Nuorten psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky on alentunut. Haavoittuviin ryhmiin kuuluvilla nuorilla on
usein myos fyysistd levottomuutta, aktiivisuuden kohoamista sekd huomiokyvyn
heikkenemisté ja psyykkistd jannittyneisyyttd. Arvottomuuden kokemukset ja itse-
tuntoon liittyvit ongelmat ovat yleisid. Haavoittuviin ryhmiin kuuluvat tarvitsevat
usein erityisié tukitoimenpiteita.

Osallisuudella tarkoitetaan osallisuutta omassa elaméssé. Osallisuus on osa eldmén-
hallintaa. Osallisuus tarkoittaa merkityksellisyyden kokemusta, kuulluksi tulemista ja
huomioon ottamista yhteison jasenend. Osallisuus on vaikuttamista ja toimintaa
omaa eldméa koskevissa kysymyksissd, pdatoksissd ja palveluissa. Osallisuudesta on
kehitetty toimintamalleja seka yksityiselle ettd julkiselle sektorille.

TUKEE! -hankkeen rahoittaja valitsi hankkeen mittariksi Kykyviisarin. Kykyviisari
on Tydterveyslaitoksen kehittdma tyo- ja toimintakyvyn itsearviointimenetelma. Ky-
kyviisari on kehitetty tyodikéisille ja tydeldmén ulkopuolella oleville. Kykyviisarin
tulosten avulla voidaan arvioida ty6- ja toimintakykyé sekd niihin liittyvid muutos-
tarpeita.
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In this thesis, vulnerable groups refer to young people in targeted mental health work
groups. The TUKEE! -project key target groups were young people with diagnosed
neuropsychological symptoms who had attention and concentration difficulties, and
young people with mental health problems. The mental and social functioning of
these young people is impaired. Young people in these vulnerable groups frequently
also suffer from physical anxiety, increased activity levels as well as impaired atten-
tion span and mental anxiety. Self-esteem and experiences of worthlessness are
common. People belonging to vulnerable groups frequently need special support
measures.

Inclusion means inclusion in one’s own life. Inclusion is part of life management
and coping. Involvement means experiencing self-worth, being heard and being con-
sidered a member of the community. Involvement is about influencing and acting on
the questions, decisions and services that affect your own life. Involvement operat-
ing models have been developed for both the private and public sector.

The TUKEE! -project sponsors chose to measure the project using Abilita-

tor. Abilitator has been developed by the Occupational Health Institute as a self-
assessment method for work and ability to function. Abilitator has been developed
for people of working age and those outside working life. The results from Abilitator
can be used to assess work and ability to function as well as assessing the need for
change arising from these.
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1 JOHDANTO

OpinnidytetyOn tavoitteena ja tarkoituksena nuorten osallistamisen arviointi Kykyvii-
sarin avulla Satakunnan ammattikorkeakoulun TUKEE! -hankkeessa. Samalla arvioi-
tiin Kykyviisarin sopivuutta hankkeen kohderyhmélle. TUKEE! -hankkeen tavoit-
teena oli kohdennetun mielenterveystuen tarpeessa olevien nuorten kuuleminen pal-
veluiden kehittdmisessd. Hankkeen tavoitteena oli vihentdi nuorten psykososiaalista
oireilua, mielenterveysongelmia ja henkistd pahoinvointia. Liséksi tavoitteena oli
nuoria osallistamalla sekéd kuuntelemalla kehittdé palveluita ja luoda heitd motivoivia
sekd innovatiivisia tyotapoja. TUKEE! -hankkeessa huomioitiin koko palvelukentin
(yksityis-, kolmas-, kuntasektori ja erikoissairaanhoito) hyddyntdminen jakamalla jo
kéytossd olevia hyvid tyotapoja. Tavoitteena oli liséksi kehittdd tyokaluja, joilla tar-
jotaan tukea nuorille heille tutussa ympéristdssd ja ehkdistd syrjdytymistd. Nuorten
kanssa tyoskenteleville ammattilaisille hanke tarjosi mentorointia ja tydnohjausta
sekd lisdd keinoja kohdata nuori ettd tunnistaa nuorten mielenterveydelliset ongel-

mat. (TUKEE! -hanke (a) 2017.)

TUKEE! -hankkeen johtolankana oli osallisuus ja yhdessd tekeminen. Laurila &
Vaara (2016) mairittavit osallisuutta yksilon kokemuksena omasta merkitykselli-
syydestddn osana kokonaisuutta toisten ihmisten kanssa. Osallisuuden kokemuksessa
jokainen tulee huomioiduksi omana itsendéin ja hénelld on mahdollisuus vaikuttaa

omaan elinymparistoonsi ja eldmainsa.

Kyselylomakkeena opinnédytetydssd kaytettiin  Tydterveyslaitoksen Kykyviisaria,
joka on tyo- ja toimintakyvyn itsearviointimenetelmd tyoikdisille. Kykyviisari on
suuntaa antava arviointimenetelma. Kykyviisarin avulla on mahdollista arvioida vas-
taajan omaa sen hetkistéd tilannetta, vahvuuksia ja kehittimisen tarvetta. Vastaajan
ty0- ja toimintakyvyn muutokset on mahdollista ndhdd, kun Kykyviisari toistetaan.

(Kykyviisari (b) 2017, 32.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnidytetyon tehtiin hankkeeseen, jossa kyselylomakkeena alku- ja loppumittauk-
sissa kdytettiin Kykyviisaria. Opinndytetyon tarkoituksena oli arvioida, miten Kyky-
viisarin kdyttd onnistui haavoittuviin ryhmiin kuuluvilla nuorilla, muuttuivatko Ky-
kyviisarin tulokset kohderyhméssé alku- ja loppumittausten vililld ja mihin suuntaan.
Tédméan opinndytetyon oli tarkoitus arvioida tydpajoihin osallistuneiden nuorten vas-
tauksia Kykyviisariin ryhménd, ei arvioida erikseen yksittdisen henkilén tuloksia.
Kykyviisarista saadulla ryhmiraportilla oli tarkoitus arvioida TUKEE! -hankkeen

onnistumista nuorten osallisuuden tukemisessa.

Opinndytetyon tavoitteena oli myds arvioida, onko Kykyviisari sopiva mittari haa-
voittuville ryhmille; téssd tapauksessa nuorille, jotka ovat kohdennetun mielenter-
veystyon piirissd tai nuorille, joilla on neuropsykologisia oireita. Jatkossa téssd opin-
ndytetyossd kutsutaan kohderyhmid nuoriksi ja heiddn tukenaan olevia ohjaajia,
opettajia ja sosiaalityontekijoitd ammattilaisiksi. TUKEE! -hanke oli yhtend pilotti-
hankkeena Kykyviisarin kiytossd, Kykyviisaria ei ole aiemmin kdytetty kohdennetun
mielenterveystyon parissa olevilla nuorilla. (Kykyviisari -verkkopalvelu, 2017; Ky-

kyviisari 2019.)

2.1 Opinndytetyon kehittdmistehtdvét ja -kysymykset:

1. Miten osallisuuden kokemus muuttui kohderyhmailld hankkeen aikana Ky-
kyviisarin avulla arvioituna?

2. Miten hyvinvoinnin kokemus muuttui kohderyhmilld hankkeen aikana Ky-
kyviisarin avulla arvioituna?

3. Miten TUKEE! -hanke onnistui nuorten osallisuuden tukemisessa Kykyvii-
sarin avulla arvioituna?

4. Miten Kykyviisari suuntaa-antavana mittarina sopi TUKEE! -hankkeen koh-
deryhmélle?



2.2 Opinndytetyon tutkimusmenetelmé

Opinndytetyon tutkimusote oli kvantitatiivinen ja opinndytetyd on arviointitutkimus.
Hankkeen arvioinnin mittariksi oli rahoittajan toimesta valittu Kykyviisari. Paperi-
versiona kerdtyn aineiston opinndytetyon tekijd syotti Kykyviisarin verkkopalveluun.
Verkkopalvelu muuntaa eri osioiden vastaukset yhteiselle asteikolle ja laskee vas-
tausten mukaan prosentit vélille 20-100. Suurempi prosenttiluku osoittaa parempaa
ty0- ja toimintakykyéd. Kykyviisaria on aiemmin kéytetty tyovoimapalveluissa. Mie-
lenterveysongelmia sairastavilla tai neuropsykologisista oireita omaavilla ei Kykyvii-

saria ollut aiemmin kéytetty. (Kykyviisari -verkkopalvelu, 2017.)

Kanasen (2015, 202, 323-326; 2013, 91) mukaan monimenetelmaisessa 1dhestymis-
tavassa on mahdollista kayttdd samanaikaisesti eri tutkimusmenetelmid, tutkittavaa
1lmi6tad voi ldhestyd eri ndkokulmista. Tdssd opinndytetydssd on Kykyviisarin lisdksi
menetelmind kdytetty ammattilaisten antamaa palautetta TUKEE! -hankkeen tyopa-
joista, opinndytetyon tekijdn omia havaintoja tyOpajoista ja hankkeesta. Opinnéyte-
tyon tekija osallistui kaikkiin hankkeen tyGpajoihin ja teki paivdkirjanomaisesti

muistiinpanoja tyopajapéivista.

Opinnidytetyon aineistona on hyddynnetty myds tydpajoihin osallistuneiden nuorten
antamaa palautetta tyOpajapéivistd, ndistd nuorten antamista palautteista on tehty
amk-opinndytetditd Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Monimenetelmaisessé tut-
kimusotteessa on mahdollista yhdistdd sekd kvalitatiivista ettd kvantitatiivista tutki-
musotetta. Valittu mittari on validi, mikd takaa mittarin kdyton onnistumisen tutki-
muksessa. Tdssd opinndytetydssd aineistonkeruu tapahtui surveyn tapaan kyselylo-
makkeella, Kykyviisarilla. Aineiston keruu ja analysointi olivat kvantitatiivisia. (Ka-

nanen 2015, 202, 323-326; 2013, 91.)

Kvantitatiivinen tutkimus on kdytdnnon tutkimusta, joka vaatii teorian taustakseen.
Tutkimusstrategiana surveyn tavoitteena on keréti haastattelu- tai kyselymenetelmil-
14 tietoa valituista kohteista. Kyselytutkimus voi sisdltdd joko avoimia tai valmiita
vaihtoehtoja sisdltdvid kysymyksid, molemmat vaihtoehdot vaativat ilmion eksaktia
tuntemista. Kysymykset laaditaan asiaan liittyvén teorian pohjalta. Arkaluontoisissa

tutkimuksissa, kuten mielenterveyteen liittyvissd tutkimuksissa, suositellaan haastat-



telun sijaan kayttdméin kyselylomaketta. Kyselylomake voidaan toteuttaa verkkoky-
selynd tai paperilomakkeena anonyymisti. Kykyviisarin validiteetti on testattu tutki-
muksissa. Kykyviisari-palvelun mukaan toistoreliabiliteetti -tutkimuksia jatketaan

edelleen. (Kykyviisari 2019; Kananen 2015, 202, 323-326; 2013, 91.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa johtopadtoksid tehddén aiempien tutkimusten perus-
teella. Késitteiden méarittiminen on keskeistd. Tutkittavista henkildistd valitaan pe-
rusjoukko, johon tulokset patevit. Tédstd perusjoukosta otetaan otos. Aineisto saate-
taan tilastolliseen muotoon ja tuloksista tehtdvéat padtelmit tehdddn tilastollisen ana-
lysoinnin keinoin, esimerkiksi prosenttilukuina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,

140.)

Kehittdmistehtdvini tdssd opinndytetyodssd oli Kykyviisarin verkkopalvelun antaman
ryhméraportin perusteella arvioida, mitd Kykyviisarin osioista TUKEE! -hankkeen
tyOpajat tukivat. Ryhmaéraportti antaa tulokset kokonaistilanteesta sekéd osioista hy-
vinvointi, osallisuus, mieli, arki, taidot ja keho. Pohditaan lisdksi, millaista mittaria
tulevaisuudessa vastaavissa hankkeissa tulisi kdyttdd, kun osallistujina ovat kohden-

netun mielenterveystyon piirissd olevat nuoret. (Kykyviisari (a) 2017, 4.)

2.3 Aineistonkeruu ja analyysi

Opinndytetyon aineisto kerdttiin kyselylomakkeena kaytetystd Kykyviisarista, jonka
hankkeeseen osallistunut nuori oli ohjeistettu tdyttimaddn oman aikuisen ammattilai-
sensa kanssa. Kykyviisaria kéytettiin TUKEE! -hankkeessa alku- ja loppumittauksis-
sa. Aineisto analysoitiin luottamuksellisesti Kykyviisarin tulosten perusteella Kyky-
viisarin verkkopalvelussa syottdmalld tiedot manuaalisesti paperilomakkeelta, kuten
Kykyviisarin ohje edellytti. Kykyviisariin vastanneille luotiin henkilénumero, joka
pysyl samana koko hankkeen ajan. Osallistujilta pyydettiin suostumus erilliselld
suostumislomakkeella tunnistamattomassa muodossa olevien vastausten hyddynté-
miseen. Verkkopalveluun kerétyistd tiedoista on helppo vertailla saman henkilon eri
kerroilla antamia vastauksia. Verkkopalvelu antaa automaattisen palautteen Kykyvii-

sarista. Opinndytetyontekija kdvi vastaukset 1dpi ja Kykyviisarin kdyttdoppaan ohjei-
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den mukaan. Verkkopalvelun kdytt6d varten opinndytetyontekiji osallistui Kykyvii-
sarin perehdytyskoulutukseen. Osallistujalle etsittiin vahvuudet ja haasteet. Aineistoa
on tarkoitus analysoida verkkopalvelun ja mahdollisesti myds nuoren kanssa Kyky-
viisarin tdyttineen ammattilaisen antaman palautteen perusteella. Téssd hankkeessa
el titd mahdollisuutta kéytetty hyviksi, mahdollista se olisi ollut. (Kykyviisari 2017
(b), 7,9.)

TUKEE! -hankkeessa Kykyviisari tdytettiin paperiversiona syyskuussa 2018 ja tou-
kokuussa 2019. Paperiversioon identifiointi tapahtui kdyttimalld henkilon etunimed
ja tarvittaessa sukunimen ensimmadistd kirjainta. Kun lomakkeen tiedot syotettiin
koneelle, kukin vastaaja sai oman numeron. Loppumittausta tehtdessd olisi ollut
mahdollista syottdd koneelle jokaisen vastaajan oman numeron alle uusi kysely, jotta
eri kyselykertojen tuloksia pystyttéisiin vertailemaan keskendén. Tarkoituksena TU-
KEE! -hankkeessa oli arvioida ryhmén tulosta kokonaisuutena, ei yksilon tulosta.
Yksilon tulosta oli mahdollista kdydé l4pi henkilokohtaisesti nuoren ja ohjaajan vélil-
14, jos paperilomakkeeseen oli laitettu nuoren nimi. Titd mahdollisuutta eivét nuoret
tai ammattilaiset kdyttdneet hyvéksi hankkeessa. Kykyviisarin tulokset yksittdisen
nuoren kohdalla jdivit ainoastaan hankkeen ja Kykyviisari-palvelun kayttoon. (Ky-

kyviisari 2017 (b), 7, 9.)

2.3.1 Kykyviisarin esittely

Seuraavissa kappaleissa esitellddn Kykyviisarin eri osa-alueet seké avataan eri osioi-
den taustaa teorian avulla. Kykyviisarin tuloksiin vaikuttaa vastaajan toimintakyky.
Toimintakyvystd on useita eri mééritelmid. Toimintakyky jakautuu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2015) fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen (sisél-
lytetddn usein psyykkiseen toimintakykyyn) ja sosiaaliseen toimintakykyyn. WHO:n
(World Health Organization) ICF-luokitus (2013), biopsykososiaalinen malli eli toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus kuvaa toimin-
takykyd yksityiskohtaisesti. ICF-luokitus jakaa toimintakyvyn yksityiskohtaisesti
anatomisiin ja fysiologisiin yksityiskohtiin ja niiden toimintoihin sekd suorituksiin.

ICF-luokituksessa huomioidaan myos yksilon osallistuminen erilaisiin eldmaéntilan-
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teisiin. Toimintakyky on aina sidoksissa henkilon sen hetkiseen terveydentilaan sekd

Kykyviisari on ty0- ja toimintakyvyn itsearviointimenetelma (liite 5.), joka on tarkoi-
tettu tyoikdisille ja tydeldamén ulkopuolella oleville aikuisille. Kykyviisarin avulla
henkild voi arvioida omaa tyo- ja toimintakykydéin tai sithen liittyvid muutostarpeita.
Kykyviisarin eri osioita voidaan arvioida erikseen. Kykyviisarilla voidaan arvioida

esimerkiksi henkilon osallisuuden tunteen muutoksia. (Kykyviisari 2017 (b), 5, 11.)

Kykyviisaria kdytetddn ja kehitetddn Euroopan sosiaalirahaston toimintalinja 5:n
(TL5) - hankkeissa tai muissa palveluissa. Kykyviisarin kehittimisestd vastaa Tyo-
terveyslaitoksen Sosiaalinen osallisuus ja ty0- ja toimintakyvyn muutos (Solmu) -
koordinaatiohanke, joka on Euroopan sosiaalirahaston (ESR) hanke. Kehittiminen
tapahtuu yhteistydssd Euroopan sosiaalirahaston rahoittamien toimintalinja 5:n pro-
jektien ja hankkeiden (TLS, toimintalinja viisi) kanssa. Kohdehenkil6ind ovat tyo-
ikdiset henkil6t, joilla on vaikea tyomarkkina-asema. (Kykyviisari 2017 (b), 5, 7;
Kykyviisari (¢) 2017.)

Kykyviisaria on kehitetty yhdessd toimintalinja 5 -hanketoimijoiden, osallistujien,
asiantuntijoiden ja muiden toimijoiden kanssa vuosina 2014-2017. Kansalliseen kayt-
toon Kykyviisari valmistui vuoden 2018 alussa. Kykyviisaria voivat kdyttda esimer-
kiksi tyoterveyshuollot, sosiaalitoimet, SOTE-palvelut ja tyoikiisiin toimintaa koh-

distavat palvelut. (Kykyviisari 2017 (b), 5, 7; Kykyviisari (c) 2017.)

Arviointimenetelmind Kykyviisari on suuntaa antava, sen avulla voidaan selvittdd
vastaajan omaa tilannetta, kehittdmiskohteita ja vahvuuksia ja tunnistaa toiminta- ja
tyokyvyssd tapahtuneita muutoksia. Kykyviisarista vastaaja saa henkilokohtaista
palautetta, muutosehdotuksia sekd arviointitydkalun tavoitteiden toteutumisen arvi-
ointiin. Kykyviisaria voi kayttdd ohjaustilanteessa keskustelua avaavana ja ohjaavana
tyokaluna. On tirkedd, ettd Kykyviisariin vastanneen kanssa kdyddin sen antama
palaute 1dpi henkilokohtaisesti. Kykyviisari on liitetty erillisend liitetiedostona (liite

5.) mukaan opinndytety6hon. (Kykyviisari 2017 (b), 5, 7; Kykyviisari (c) 2017.)
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Esitiedot ja hyvinvointi

Kykyviisariin tiytetdén henkilGtiedot (sukupuoli ja ikd) sekd hankkeen tiedot ja pii-
vimadrd. Seuraavaksi pohditaan henkilon hyvinvointia, vastausvaihtoehdot ovat mo-
nivalintaisia. Hyvinvointi on osa psyykkistd toimintakykyéd. Vastaajaa pyydetdin
arvioimaan tyytyvdisyyttddn tdmén hetkiseen eldméddnsi; arvioimaan nykyistd ter-
veydentilaansa, suoriutumistaan paivittdisistd toimista ja tehtivistd sekd arvioimaan
tdmén hetkistd suhdettaan tydelamédn. (Kykyviisari, 2017(a), 2-3; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2015, liite 5, 2-3.)

Vaaraman, Moision & Karvosen (2010, 11-12) mukaan hyvinvoinnin osatekijét jae-
taan usein kolmeen eri kokonaisuuteen, terveyteen, koettuun eldméanlaatuun ja hy-
vinvointiin sekd materiaaliseen hyvinvointiin. Hyvinvointieroista puhuttaessa on

kyseessd yleensa terveys ja materiaalinen hyvinvointi.

Terveyserot tarkoittavat sosioekonomisten ryhmien vélilld olevia eroja koetussa ter-
veydessd, sairastavuudessa tai kuolleisuudessa. Elinajan odote on korkeampi koulu-
tetuilla ja hyvétuloisilla verrattuna vihemmain koulutettuihin ja pienituloisiin. Ter-
veyspalveluiden laadulla on merkitystd, parempiosaisilla on parempilaatuisia ter-
veyspalveluita ja he kdyttdvit niitd enemmin kuin huonompiosaiset. Koko vieston
yleinen terveystila nousee merkittdvésti, jos huono-osaisten terveys saataisiin nostet-

tua keskiméaréiselle tasolle. (Vaarama ym. 2010, 12.)

Vaaraman ym. (2010, 13-14) mukaan materiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan
toimeentuloja ja elinoloja. Tulojen lisdksi toimeentuloon vaikuttavat menot, jotka
tuloilla pitdisi kattaa. Materiaalisessa hyvinvoinnissa tuloilla on keskeinen asema,
koska tulot ovat palkkaty6hon perustuvan yhteiskunnan tirkein toimeentuloa ja elin-
oloja méidrittelevd tekijd. Indikaattorina voidaan pidemmailld aikavalilld pitdd toi-
meentuloon perustuvaa asumisen tasoa ja kestokulutushyddykkeiden hankkimisen
mahdollisuutta. Koettu hyvinvointi kertoo henkilén tyytyvidisyydestd omaan elé-
madnsd. Tyytyvéisyyttd mairittid materian ja terveyden lisdksi oletus siitd, mil-
laiseksi ihminen olettaa terveytensd tai materiaalisen elintasonsa. IThminen vertaa

eldamédnsd ympéroivan yhteisonsi elintasoon ja odotuksiin elintasosta. Henkilon ko-
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kemus eldmidnlaadusta ja hyvinvoinnista rakentuvat kokonaisvaltaiseen arviointiin

omasta sosiaalisesta tilanteesta ja elamasta.

Osallisuus

Kykyviisarin osallisuutta kisittelevidssd osiossa vastaajaa pyydetdin arvioimaan eri-
laisia osallisuuteen liittyvid vaittdmid skaala-asteikolla. Véittdmét ovat “saan apua,
kun tarvitsen”, “olen tarpeellinen muille”, ”’saan sanoa asiani ja tulla kuulluksi”,
”minua arvostetaan”, ”olen kokenut onnistumisia”, ohjaan oman eldméni kulkua”,
“tunnen kuuluvani yhteiskuntaan” ja “olen tyytyvdinen ihmissuhteisiini”. (Kykyvii-

sari, 2017(a), 4-5; liite 5, 4-5.)

Osallisuuden arvioinnissa vastaajaa pyydetddn pohtimaan, onko hénen eldmissdin
thmistd, jonka kanssa voisi keskustella avoimesti ongelmista tai henkil6kohtaisista
asioista, onko vastaajalla eliméén iloa tuovaa lemmikkieldintd tai onko vastaajalla
harrastusta tai muuta mielekdstd tekemistd. Vastaajaa pyydetddn myds miettimain,
miten usein hdn on yhteydessd sukulaisiinsa tai ystaviinsd, joiden kanssa hén ei asu,
miten vastaaja tulee toimeen ldheistensi kanssa ja miten ystivyyssuhteiden ylldpito
onnistuu. Liséksi vastaajalta pyydetdédn arvioita siitd, kuinka helppoa hénen on tutus-
tua uusiin ihmisiin ja miten helppoa vastaajan on olla tekemisissd vieraiden ihmisten
kanssa. (Kykyviisari, 2017(a), 4-5.) Osallisuuden tukeminen on keskeinen tavoite
my0s TUKEE! -hankkeessa. Osallisuudesta on tdssi opinndytetydssi kirjallisuuskat-

saus.

Eri instanssit maérittelevat osallisuutta eri ndkokulmista: sosiaali- ja terveysministe-
rid kéyttdd aktivoinnin, yhdenvertaisten palveluiden ja aktiivisen kansalaisuuden
miiritelmda, opetus- ja kulttuuriministerid mahdollisuuksien ja merkityksellisyyden
sekd oikeusministerid demokratian ja ihmisoikeuksien mééritelmééd. Osallisuus on
myds yhteisollisyyttd, kuulumista, liittymistd, suhteissa olemista, mukaan ottamista,
yhteensopivuutta, osallistumista, vaikuttamista, demokratiaa seki edelld mainittujen
asioiden johtamista ja jarjestdmistd. Osallisuus on osallistumisen lisdksi olemista ja
toimintaa. (Isola ym. 2017, 3.) Tdma osallisuuden mééritelma sopii erittdin hyvin

my6s TUKEE! -hankkeeseen.
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Sosiaalisen osallisuuden koordinaatiohanke Sokra maédrittelee osallisuuden seuraa-
valla tavalla: ”Osallisuudella tarkoitetaan yksilon kokemusta merkityksellisyydestd
osana kokonaisuutta toisten ihmisten kanssa. Yksilo tulee kuulluksi omana itsenddn
ja pystyy vaikuttamaan omaan eldmiéinsd ja ympéristoonsd. Osallisuus ilmenee pro-
sessina fyysiselld, psyykkiselld, sosiaalisella ja materiaalisella tasolla”. (Laurila ym.

2016.)

Osallisuus ja osallistuminen ovat usein puhekielessd samaa tarkoittava asia, vaikka
késitteind tarkoittavatkin eri asiaa. Osallistumisella tarkoitetaan olemista mukana
tilanteessa, jonka sisdllon ja aikataulut joku muu taho, esimerkiksi terveydenhuollon
ammattihenkild, on madritellyt. Esimerkkeind hoitotoimenpide tai ohjauskdynti.
Osallisuus sisaltaa kdsitteend enemmaén. Osallisuutta on vaikuttaminen, osallistumi-
nen ja toiminta. Osallisuus tdhtdd tulevaisuuteen. Asiakas tai potilas osallistuu yhtei-
sOn jisenend terveydenhuollon ammattihenkilon rinnalla palveluiden suunnitteluun,
padtoksentekoon esimerkiksi itseddn koskevista palvelujarjestelméén ja hoitoon liit-
tyvistd asioista. Osallisuus on oikeutta saada tietoa, osallistua suunnitteluun, tehda

padtoksid ja oikeutta omaan toimintaan. (Kettunen & Kivinen 2012, 40.)

Kettusen ym. mukaan (2012, 40-41) osallisuus lisdd potilaan omaa vastuuta. Potilas
saa tukea paitoksentekoon ammattilaisilta. Potilaan hoitoon sitoutuminen tapahtuu
toimenpiteiden ja hoitojen suunnitteluvaiheessa seké osallistumisessa eri vaihtoehto-
jen valintaan. Vuorovaikutukselta osallisuus edellyttdd tasavertaisuutta, mahdolli-
suutta mielipiteiden ilmaisuun sekd yhteistd pdatoksentekoprosessia. Tasavertaisuu-
teen vaikuttaa kuitenkin tietotaso, joka voidaan nihdd my06s vahvuutena vuorovaiku-
tuksessa. Vuorovaikutustilanteessa vastuu jakaantuu ammattilaisen ja potilaan kes-

ken.

Mieli

Kykyviisarin osio “mieli” kisittelee psyykkistd toimintakykyd ja sisdltdd véittdmid
henkilon tuntemuksista ja ajatuksista. Vastaukset annetaan skaala-asteikolla. Vastaa-
jaa pyydetddn arvioimaan toiveikkuuttaan tulevaisuuden suhteen, itsensd hyodyl-
liseksi ja rentoutuneeksi tuntemista. Vastaajaa pyydetddn arvioimaan ongelmien k-

sittelytaitoaan, onko vastaaja miettinyt ratkaisuja ja eri vaihtoehtoja eteenpéin pai-
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semiseksi ongelmia kohdatessaan. Vastaajaa pyydetddn my0s miettimédn, onko hin
kyennyt ajattelemaan selkedsti, pystynyt erittelemddn tunteitaan tai toimintaansa.
Osion lopussa vastaajaa pyydetddn pohtimaan, onko hin “tuntenut ldheisyytta toisiin
thmisiin”, onko hdn kyennyt tekemién asioistaan pddtoksid itsendisesti, onko hin
kyennyt hoitamaan omia asioitaan sekd onko hén “tuntenut mielihyvdd” asioista,
jotka ovat hénelle itselleen tarkeitd. (Kykyviisari, 2017(a), 6; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015; liite 5, 6.)

Psyykkinen toimintakyky kertoo psyykkisestd hyvinvoinnista, persoonallisuudesta,
eldméanhallinnasta, mielenterveydesta ja sithen kuuluvat ajatteluun sekd tuntemiseen
liittyvéastd toiminnasta; kyky tuntea, kokea, kdsitelld ja vastaanottaa tietoa, muodos-
taa késityksid itsestd ja ympdristostd, suunnitella elaimaa ja tehda sithen liittyvié rat-
kaisuja. Psyykkinen toimintakyky liittyy voimavaroihin, joiden avulla henkild kyke-

nee selviytyméddn arjesta ja kriisitilanteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen médritelmén (2015) mukaan kognitiivinen toi-
mintakyky on osa psyykkisti toimintakykyé. Kognitiiviset taidot liittyvét esimerkiksi
tiedon vastaanottoon, kasittelyyn ja sdilyttimiseen. Kognitiivinen toimintakyky sisal-
tdd muun muassa oppimisen, keskittymisen, muistin, hahmottamisen, orientoitumi-

sen, ongelmien ratkaisukyvyn, kielellisen toiminnan ja toiminnan ohjauksen.

Arki

Péivittdisistd toiminnoista suoriutumista arvioidaan samoin perustein kuin jo aiem-
min asiaa avattiin Rosenvallin (2010) mukaan. Vastausvaihtoehdot ovat monivalin-
taisia. Vastaajaa pyydetddn arvioimaan selviytymistd kotitdiden tekemisestd, kau-
passa asioinnista, julkisten palveluiden kéyttdmisestd, internetin hyddyntamisesti
asioinnissa ja tiedon haussa, raha-asioita huolehtimista, omasta terveydestd ja hyvin-
voinnista huolehtimisesta, sddnndllisen vuorokausirytmin yllépitdmisestd ja nukku-
misesta, omasta hygieniasta ja siisteydestd huolehtimisesta, terveyspalveluiden kay-
tostd, kulkemisesta kodin ulkopuolella sekd muista henkil6istd ja lemmikkieldimisti

huolehtimisesta. (Kykyviisari, 2017(a), 7; liite 5, 7.)
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Rosenvallin (2016) mukaan pdivittdisilld toiminnoilla (ADL = Activities of Daily
Living) tarkoitetaan jokapdiviisid perustoimintoja, kuten henkil6kohtaisesta hygieni-
asta huolehtimisen kykya, liikkumiskykyé (onko kéytossi jokin liikkumisen apuviéli-
ne) ja ruokailuun liittyvid toimintoja. Vilineellisilld péivittdisilld toiminnoilla tarkoi-
tetaan (IADL = Instrumental Activities of Daily Living) henkilon suoriutumista ko-
din hoidosta, ruuanlaitosta, pyykinpesusta, kaupassa kdynnistd, kulkuvilineilld liik-
kumisesta, puhelimen kaytostd sekd kyvystd huolehtia raha-asioistaan ja ladkkeis-

taan.

Taidot

Kykyviisarin taidot” -osio késittelee kognitiivista, psyykkistd ja sosiaalista toimin-
takykyd ja sisdltdd monivalintaisia kysymyksid henkilon oppimiskykyyn ja tulevai-
suuteen liittyen. Oppimiseen liittyen pyydetddn arvioimaan kykyé keskittyd asioihin
esimerkiksi lehden lukuun tai toisen henkilon kuuntelemiseen, uusien taitojen ja tie-
tojen oppimisen kykyé sekd arvioimaan mink&lainen muisti vastaajalla on. Vastaajaa
pyydetddn myos kertomaan, onko hinelld todettu jokin oppimiseen, hahmottamiseen
tai keskittymiseen liittyvd vaikeus. Vastaajaa pyydetddn pohtimaan, kykeneekd hin
“ndkemidin vaivaa ja tekemédn asioita” haaveidensa ja toiveidensa toteutumiseksi.
Vastaajaa pyydetddn myds kertomaan, onko hénelld osaamista, jota hdn voisi hyo-
dyntdd tyoelamassid, pystyyko hén ilmaisemaan itsedén suullisesti tai kirjallisesti eri-
laisissa tilanteissa. (Kykyviisari, 2017 (a), 8-9; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2015; liite 5, 8.)

Psyykkisestd ja kognitiivisesta toimintakyvysti on teoriataustaa jo aiemmin, késitel-
tdessd “Mieli”-osiota. Sosiaalinen toimintakyky kasittdd kaksi ndkokulmaa; aktiivi-
sen toimijuuden osana yhteisod ja yhteiskuntaa sekd vuorovaikutussuhteet. Sosiaali-
nen toimintakyky tulee esiin vuorovaikutustilanteissa, osallisuuden sekd osallistumi-
sen kokemuksina seki erilaisista rooleista selviytymiseni. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015.) Sosiaalinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky ovat myos

tarkeitd osa-alueita osallisuudessa.
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Keho

Kykyviisarissa pyydetddn arvioimaan my0s fyysistd toimintakykyd ja sitd, miten
usein henkild harrastaa liikuntaa, jossa hengéstyy. Jos vastaajalla on kdytdssd jokin
litkkkumisen apuviline, esimerkiksi pyordtuoli, sen omatoiminen kiyttd arvioidaan
tdssd osiossa. Vastaajaa pyydetdin myds kertomaan, onko hénelld jokin fyysinen tai
psyykkinen pitkdaikaissairaus ja jos sellainen on, pyydetddn vastaajaa arvioimaan
siitd atheutuvaa haittaa. (Kykyviisari, 2017 (a), 9-11; Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2015; liite 5, 9-11.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2015) fyysinen toimintakyky tarkoit-
taa ithmisen selviytymistd pdivittdisistd toiminnoistaan fyysisin edellytyksin. Kyky
litkkua ja liikuttaa itsedén kuvaa fyysistd toimintakykyd. Keskushermosto koordinoi
lihasvoimaa ja -kestdvyyttd, litkkeiden ja kehon asennon hallintaa, kestdvyyskuntoa,
nivelliikkuvuutta. Keskushermoston toiminta on osa fyysistd toimintakykya. Aisti-
toiminnoista kuulo ja ndkd lasketaan usein kuuluvaksi fyysiseen toimintakykyyn.
Liheisesti fyysiseen toimintakykyyn liittyvdt kisitteet fyysinen suorituskyky, ter-

veyskunto ja fyysinen kunto.

Taustatiedot

Kykyviisariin vastaajan taustatietoja kysyttdessi pyydetidin kertomaan taloudellisesta
tilanteesta. Taloudelliseen tilanteeseen tdssd mittarissa kuuluu asumismuoto, arviointi
tulojen riittdvyydestd kattamaan kotitalouden menot, vastaajan peruskoulutus ja ny-

kyinen tyoétilanne. (Kykyviisari, 2017 (a), 12-13; liite 5, 12.)

Tyo ja tulevaisuus

Kykyviisarin viimeinen osio késittelee vastaajan ty0td ja tulevaisuutta. Vastaajalta
kysytiddn nykyisestd tyotilanteesta, vastauksina valmiita vaihtoehtoja. Jos henkil6 on
tyoton, tyottdomyyden kestosta on monivalintakysymyksid. Vastaajaa pyydetidin
my0s arvioimaan tydeldmddn osallistumista vaikeuttavia tekijoitd; terveydentilan,
koulutuksen tai osaamisen puutteen, elimintilanteen, péihteiden, huumaus- ja rikos-

rekisterimerkintdjen ja taloudellisen tilanteen (velat, ulosotto) vaikutusta tyollistymi-
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seen. Vastaajaa pyydetddn myds arvioimaan, uskooko hin 10ytivinsd palkkatyota.
Lisédksi vastaajaa pyydetdan arvioimaan monivalintavastauksin, mihin eldménsé osa-

alueisiin hin toivoo muutosta. (Kykyviisari, 2017 (a), 13-15; liite 5, 13-15.)

Tilastokeskuksen (2018) mukaan ty6ikdisid vdestostd ovat 15-74 -vuotiaat henkil6t.
Kasitteend tyokyvystid ei ole yhtd yleisesti kdytdssd olevaa madritelmad. Tyokyky on
késitteend suhteellinen ja se koostuu monien eri asioiden vuorovaikutuksesta. Tyo-
kykyd voidaan mééritelld monin eri tavoin. Térkein arvioinnin kohde on tydntekijén
ja tyon vilinen suhde. Tyokyvyn arviointiin on kdytdssd eri mittareita, esimerkiksi
tyokykyindeksi, tyokykypistemaird ja tyokykyarvio. (Gould, Harkdpad & Koskinen
2015,2,4.)

Gouldin ym. mukaan (2015, 10-13) tyokykyindeksi mittaa koettua tyokykyd. Indeksi
on alun perin kehitetty ikdédntyville tyontekijoille, siind huomioidaan esimerkiksi
tyon psyykkinen ja fyysinen kuormittavuus suhteutettuna elinaikaiseen parhaimpaan
tyokykyyn. Tyokykypistemairissé taas pyydetddn henkildd arvioimaan nykyista tyo-
kykyéén asteikolla 0-10, vertailuarvo 10 vastaa henkilon tyduran parasta tyokykya.
Tyokykypistemadrdd on kiytetty useissa eri tyokykytutkimuksissa ja sen korrelaatio
suhteessa tyokykyindeksiin on korkea. Tyokykyarvio sisédltdd yhden kysymyksen:
“Riippumatta siitd oletteko ansiotyOssa vai ette, arvioikaa, minkdlainen tyokykynne
on nykyisin. Oletteko 1) tiysin tyokykyinen, 2) osittain tyokyvyton, 3) tdysin tyoky-
vyton?” Tyokykyarvio kehitettiin 1970-1980 -lukujen vaihteessa Mini-Suomi -
terveystutkimukseen. Vanhemmissa ikdluokissa mittarin arviointikyky on hyva, mut-

ta nuoremmissa ikaluokissa mittari ei ole osoittautunut toimivaksi.

2.3.2 Kykyviisarin kaytto aiemmissa hankkeissa

Kykyviisari on kyselylomakkeena uusi. Solmu-hankkeet, joihin TUKEE! -hankekin
kuuluu, kestdvit vuoteen 2020, joten tutkimustuloksia Kykyviisarin kiytosti on ollut
vaikea loytdd. Kykyviisaria on kiytetty pitkdédn tyottomind olleiden ja vaikeasti tyol-

listyvien tyo- ja toimintakyvyn arvioinnissa. Kuhmossa kdynnistynyt Green Care -
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hanke loppui vuonna 2018. Hankkeen mittarina kdytettiin Kykyviisaria. (Green Care

Finland 2018; Haverinen 2016, 11.)

Green Care -hankkeessa huomioitiin pitkddn ty6ttdménd olleet kuhmolaiset ja tavoit-
teena oli parantaa heidén tyd- ja toimintakykyédén erilaisten luonnosta 1dhtdisin olevia
menetelmid apuna kéyttiden, siitd nimi Green Care. Hankkeeseen osallistujat olivat
Kuhmon kaupungin palkkatukityOsuhteissa ja olivat piivittdin toissd hankkeen eri
tyOpisteissd. Kykyviisari taytettiin hankkeeseen osallistujien kanssa hankkeen alussa
ja lopussa. Green Care -hankkeessa Kykyviisaria kédytettiin sekd arvioitaessa osallis-
tujan tyo- ja toimintakyvyssd tapahtuvaa muutosta ettd hankeosallistujan asettaessa

itselleen tavoitetta hankejaksolle. (Green Care Finland 2018; Haverinen 2016, 11.)

Kykyviisari todettiin hyviksi keskustelun avaajaksi ja sen tayttdminen helpoksi seké
ohjaajien ettd osallistujien puolesta. Kykyviisari todettiin hyvéksi keinoksi arvioida
sekd yksilo- ettd hanketason tyo- ja toimintakyvyn tavoitteiden toteutumista. (Green

Care Finland 2018; Haverinen 2016, 11.)

2.3.3 Positiivisen mielenterveyden mittari WEMWBS

TUKEE! -hankkeeseen oli alustavasti ajateltu hankkeen rahoittajan toimesta Kyky-
viisarin rinnalle otettavaksi WEMWBS-mittaria eli Positiivisen mielenterveyden
mittaria. Kykyviisari-koulutuksessa huomasimme, ettd Kykyviisarin ”Mieli” -osio
sisélsi tdmén 14-osioisen mittarin. Mieli-osuus késittelee vastaajan ajatuksia ja tun-
temuksia. WEMWBS-mittarista on my0s lyhennetty versio SWEMWBS, jossa on
seitsemédn osiota. Positiivisen mielenterveyden mittari on kehitetty Warwickin ja
Edinburghin yliopistoissa ja mittarin psykometriset ominaisuudet on selvitetty perus-
teellisesti. Mittaria on kddnnetty useille eurooppalaisille kielille sekd japaniksi ja

kiinaksi. (Appelqvist-Schmidlecher 2015; Kykyviisari 2017(a), 4-6; liite 6.)

Mittari kidsittdd véditelauseita vastaajan ajatuksista ja tuntemuksista. Jokaisessa viite-
lauseessa tulee valita vastaus, joka parhaiten kuvaa vastaajan tilannetta viimeisen

kahden viikon aikana. Vastausvaihtoehdot ovat skaala-asteikolla. Viitelauseet ovat:
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”Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen”, “olen tuntenut itseni

9% 9 199 9

hyddylliseksi”, ”olen tuntenut itseni rentoutuneeksi”, ”olen ollut kiinnostunut muista

199 9 2 9

ihmisistd”, minulla on ollut energiaa ylen méérin”, ”olen kisitellyt ongelmia hyvin”,

b2 2 9% 9

“olen ajatellut selkedsti”, ”olen ollut tyytyvidinen itseeni”, “olen tuntenut l&heisyytta

2 2 19 2

toisiin ithmisiin”, ”olen tuntenut oloni itsevarmaksi”, “olen kyennyt tekemiin omia
padtoksid asioista”, “minusta on tuntunut, ettd minua rakastetaan”, olen ollut kiin-
nostunut uusista asioista” ja ”olen ollut hyvalla tuulella”. Jokaisesta vastauksesta saa
pisteet 1-5 ja pisteet lasketaan yhteen. Kokonaispisteméddrd on 14-70 pistetti.

(Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS), 2015; liite 6.)

Myo6s tdmén mittarin tuloksia voidaan tarkastella kokonaisuutena tai yksittdisend
osiona. Mittarin pitkélle versiolle on laskettu my0s raja-arvoja. Englannissa on todet-
tu 2000-luvulla koko videston positiivista mielenterveyttd arvioitaessa suurta vaihte-
lua ja lyhyelld mittarilla koko vdeston keskiarvoksi 25,3 pistettd Kokonaissumma
lyhyelld mittarilla on 7-35 pistettd. (Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale
(WEMWRBS), 2015.)

Positiivisen mielenterveyden mittaria on kéytetty viestotutkimuksissa Englannissa ja
Skotlannissa. Mittarilla on arvioitu 13-16-vuotiaiden koululaisten psyykkistd hyvin-
vointia, yli 13-vuotiaiden oppivaikeuksista kérsivien nuorten ja omaishoitajien
psyykkistd hyvinvointia. Mittari on tutkittu ja todettu erittdin hyvin sopivaksi arvioi-
taessa yli 13-vuotiaiden nuorten psyykkistd hyvinvointia. Mittaria on kéytetty myos
interventiotutkimuksissa, tutkittaessa vanhemmuusintervention ja kognitiivisbeha-
vioraalisen intervention vaikutuksia. (Appelqvist-Schmidlecher 2015; Clarke, Friede,

Putz, Ashdown, Martin, Blake, Adi, Parkinson, Flynn, Platt & Stewart-Brown 2011.)

Appelqgvist-Schmidlecher (2015) mukaan lyhyempdd mittaria (liite 6) on kaytetty
Suomessa Lapin seutukunnissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielen tuki -
hankkeessa. Lapin seutukuntien keskiarvo oli korkeampi kuin Englannissa, Lapissa
27,07 ja Englannissa 25,3 pistettd. Mittaria on kdytetty myos muissa hankkeissa ja
tutkimuksissa, esimerkiksi Kelan nuorille aikuisille suunnatussa neuropsykiatrisen
kuntoutuksen kehittimishankkeessa, reservildisten toimintakykytutkimuksessa, psy-
kiatrisessa tyokykyarvioinnissa ja Tyoterveyslaitoksen Kykyviisari-arviointivéline

tydeldamén ulkopuolisten tyd- ja toimintakyvyn sekéd osallisuuden arvioinnissa.
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Positiivisen mielenterveyden késite on moniulotteinen. Méaaritelmissd korostetaan
psyykkisid voimavaroja, omaan eldimién vaikuttamisen mahdollisuuksia, sosiaalisten
suhteiden olemassaoloa, toiveikkuutta ja myonteistd mind -kéasitystd sekd myonteista
késitystd omista kehittymismahdollisuuksista. Tutkimuksissa on havaittu, ettd myds
mielenterveyden hdiridistd kdrsivdt voivat tuntea positiivista mielenterveyttd. (Ap-

pelqvist-Schmidlecher 2015.)

Keyes'n & Simoes'n (2012, 2164-2172) tutkimuksessa on todettu, ettd positiivisen
mielenterveyden ollessa hyvé, se suojaa nuoria opiskeluvaikeuksilta ja itsemurha-
ajatuksilta huolimatta siitd, onko heilld psyykkistd oireilua vai ei. Tutkimuksissa
opiskelijoista yhdelld neljdsosalla oli psyykkistd oireilua, mutta ei-oireilevista vain
puolet omasi positiivisen mielenterveyden. Suldo’n & Shaffer'n (2008, 52-68) tutki-
muksessa huomattiin, ettd hyvin positiivisen mielenterveyden omaavilla oli psyykki-
sestd oireilusta kérsiviin verrattuna paremmat opiskelutaidot ja he menestyivéit pa-
remmin opiskeluissaan. He saivat enemmén sosiaalista tukea ja heilld oli parempi
fyysinen terveys. Heilld oli myds opiskelutovereitaan vihemmén sosiaalisia ongel-

mia, myds verrattuna heihin, joiden positiivinen mielenterveys oli heikentynyt.
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3 MONITAHOARVIOINNIN KAYTTO TUTKIMUS- JA KEHITTA-
MISMENETELMANA

Monitahoarvioinnilla on mahdollista hyddyntdd osallistavan arvioinnin perusajatusta
huomioimalla prosessissa arvioinnin kannalta asiaankuuluvat kohderyhmét eli avain-
ryhmét. Avainryhménd TUKEE! -hankkeessa olivat kohdennetun mielenterveystyon
piirissd olevat nuoret tai neuropsykologisia oireita omaavat nuoret. Menetelmina
monitahoinen arviointi huomioi arvioinnin kohteen ja sen ympériston vuorovaiku-
tuksen, aineiston laadullisuuden, kriteerien laatimisen, tulosten analysoinnin, palaut-

teen ja tutkimukseen osallistuvan ryhmén. (Vartiainen 2007, 152.)

Vartiaisen (2007, 153-157) mukaan arviointindkokulman ollessa laaja-alainen, se
mahdollistaa monipuolisen tiedon kerddmisen ja analysoinnin. Avainryhmien rooli
laaja-alaisen informaation tuottajana korostuu. Termilld “avainryhmd” Vartiainen
tarkoittaa kaikkia niitd ryhmié, joilla on kiinnostusta tutkimuksen kohteen arviointiin.
Eri avainryhmien motiivit tai kiinnostus vaihtelee ryhmien odotusten, toiveiden ja
tarpeiden mukaan. Motiivien tunnistaminen on tirkedd arvioinnin kannalta. Avain-
ryhmiltd saatu tieto perustuu heiddn kokemuksiinsa toiminnasta, joka on arvioinnin
kohteena eli téssd tapauksessa TUKEE! -hankkeesta ja toisaalta Kykyviisarin sovel-

tuvuudesta kohderyhmalle.

Monitahoarvioinnissa arvioitavaa kohdetta ei voi irrottaa asiayhteydestdan.
Arvioinnin kohteesta ja sen taustatiedoista on oltava laaja tietimys. Arvioitavana
olevan ilmion médritelmianalyysi on monitahoarvioinnissa tarkedd. Yhtdaikaisesti
on mahdollista soveltaa sekd teoreettista ettd kaytdnnollistd madritelméanalyysia.
Avainryhmilld on vaikutusmahdollisuus arvioinnin kriteeristoon. Kun avainryhmé on
valittu organisaation siséltd, voidaan sen ymmarrystd organisaatiosta ja sen toimin-
nasta hyodyntdad arviointiprosessissa. Midriteltdessd arviointikriteerit avainryhmien
kanssa, varmistutaan siitd, ettd arviointi tehddin tarkoituksen mukaisilla mittareilla.

(Vartiainen 2007, 158-163.)

Vartiaisen (2007, 165-168) mukaan aineiston kerddamisen l&dhtokohtana ovat tutki-

musasetelma ja arviointiprosessin kriteerit. Jos prosessissa kédytetddn sekd kvalitatii-
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vista ettd kvantitatiivista tietoa edellyttivid kriteereitd, on aineiston kerddminen teh-
tdva niitd soveltaen. Ndin menetellen monitahoarvioinnin prosessit pystyvéat kaytta-
madn hyvéksi esimerkiksi dokumenttiaineistoja, kyselyjéd, haastatteluja seké tilastol-
lista aineistoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa analyysi perustuu teoreettiseen tai
kdytannolliseen ldhestymistapaan. Ndiden tapojen yhdistiminen on myds mahdollis-
ta. Kvantitatiivista aineistoa analysoitaessa kédytetddn mééréllisen aineiston analy-
sointiperiaatteita. Tama opinndytetyd noudatti kvantitatiivisen aineiston analysoinnin

periaatteita.

Tyypillinen piirre monitahoarvioinnille on arviointitulosten havainnoillistaminen
arvolausekkeilla. Etenkin kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinnissa tulosten
sisdistiminen helpottuu arvolausekkeiden avulla. Arvolausekkeet voidaan muodostaa
konkreettisesti lausekkeiksi tai laajemmaksi yhteenvedon tyyppiseksi tekstiksi.
Arvolausekkeet ovat tiivistettyjd ja ne avataan tekstind. (Vartiainen 2007, 168-169.)

Seuraavaksi monitahoarvioinnin periaatteet esiteltynéd taulukkomuodossa.

Taulukko 1. Monitahoarvioinnin periaatteet TUKEE! -hankkeessa. (Vartiainen 2007, 170, mukailtu.)

Periaate Ominaisuus Tarkoitus
Avainryhmien roolit. Avainryhmit ovat Nuorten osallisuuden ja
arviointiprosessissa keskeisia. hyvinvoinnin kokemuksen

muuttuminen hankkeen aikana.

Aineiston keruun Arviointiasetelman viittaamalla ~ Kykyviisarin laajuus mittarina.

monipuolisuus. tavalla monipuolisen Ammattilaisten ja nuorten
arviointitiedon kerddminen. palautteet tyOpajoista.

Opinnéytetyon tekijan
havainnot.

Arvolausekkeet. Havainnollistaa, yksil6id4 ja TUKEE! -hankkeen tavoitteiden
arvioida tutkimustuloksia saavuttaminen tuloksina sekd
loogisesti. niiden hyodynnettivyys ja

jatkokehittdminen.

Vartiaisen (2007, 170-172) mukaan ensimméinen periaate monitahoarvioinnissa ar-
vioi kohdetta osana laajempaa kokonaisuutta sekid kuvaa arviointikohteen tilanteen
arvioinnin alkaessa ymmaértden yhteiskuntajérjestelmén sille asettamat méaérittelyt.
Toisessa periaatteessa arvioidaan avainryhmien motiiveja ja heiddn kertomaansa

tietoa. Keritty ja analysoitu tieto on oltava tarkoituksenmukaista.
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Kolmannessa periaatteessa huomioidaan menetelmien monipuolisuus sekd kyky so-
veltaa sitd sekd laadulliseen ettd maérélliseen tutkimukseen avainryhmaikeskeisyyden
sitd estdméttd. Seuraavassa (neljinnessd) periaatteessa muistutetaan aineiston keruun
monipuolisuudesta arviointiasetelman ohjaamalla tavalla. Arvioitavasta kohteesta on
tuotettava moniarvoinen kisitys vélttdimalla liikaa yksinkertaistamista. (Vartiainen

2007, 170-172.)

Viidennessd periaatteessa muodostetaan arviointikriteeristd mahdollisesti avainryh-
mien avulla. Kriteeriston tulee soveltua sekéd kdytannolliseen ettd teoreettiseen ana-
lyysiin sekd toimia kehikkona arvioinnille. Kehikon avulla arviointiprosessissa voi-
daan saada mahdollisimman merkityksellisid tuloksia. Viimeisen periaatteen mukaan
arvolausekkeet havainnollistavat tutkimuksen tulokset loogiseen muotoon ja arvioi-
vat toimintaa prosessin perspektiivisti samalla helpottaen tulosten sisdistdmistd ja

hyoddynnettiavyyttd. (Vartiainen 2007, 170-172.)

Hankkeessa arviointia voitiin toteuttaa yhdestd tai useammasta osa-alueesta. Kuten
TUKEE! -hankkeessa, hankkeiden arvioinnissa korostetaan tdnd pdivéni usein osalli-
suutta, asiakasldhtoistd kehittdmistd. Osallisuuden tukeminen nousi keskeiseksi tee-
maksi TUKEE! -hankkeessa ja osallisuuden tutkimuksesta on tdssd opinndytetydssi

kirjallisuuskatsaus.

Osallistavassa kehittdmisessd palvelujen kiyttdjien ja asiakkaiden kokemukset ovat
tarkeitd arvioinnissa. Tétd kutsutaan palvelumuotoiluajatteluksi. Palvelumuotoiluajat-
telu perustuu kehittdmiseen, joka ldhteen asiakkaiden tarpeista. Palvelumuotoiluajat-
telussa kehittdmisty6 ylittdd toimialarajat. Palvelumuotoilu késitteend tarkoittaa koh-
deryhmén ja palveluja tuottavan organisaation yhteistyotd. Palvelumuotoilu on kéyt-
tdjalahtoistd, palvelumuotoilussa halutaan myos osallistaa niin toimijoita kuin asiak-

kaita. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 88; Hayhtio 2017, 2-3, 30.)

Opinndytety6hon saatiin aineistoa monipuolisesti. Kykyviisarin alku- ja loppumit-
tausten lisdksi aineistoa saatiin ammattilaisten antamasta palautteesta (erikseen jokai-
sen tyOpajan jdlkeen) sekd nuorten syksyn tyOpajoista antamasta palautteesta tehdyn

amk-opinndytetyon pohjalta. Kykyviisarista saatu palaute analysoitiin Kykyviisarin
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palvelun antaman palautteen perusteella. Ammattilaisten antama sanallinen palaute
analysoitiin yhdistdmaélld samaan kysymyspohjaan annetut samankaltaiset vastaukset.
Opinndytetyon tekijin omia havaintoja tyOpajoista kéytettiin myos aineistona, ha-

vaintoja oli kirjattu ylos pdivékirjan omaisesti tydpajojen jilkeen.
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4 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TIETOPERUSTA

Seuraavissa kappaleissa késitellddn ja avataan opinndytetyon keskeisimpid késitteita.
Aluksi esitellddin TUKEE! -hanketta, sen tavoitteita ja tydmuotoja, jatkossa haavoit-
tuvat ryhmat -késitettd sekd lopuksi esitelldin TUKEE! -hankkeeseen kuuluneet tyo-
pajat.

4.1 TUKEE! -hanke, hankkeen tavoitteet ja tydmuodot

TUKEE! -hanke kuului ESR-hankkeisiin, Euroopan unionin, Euroopan sosiaalirahas-
ton, Suomen rakennerahaston ja Kestdvdd kasvua ja ty6td -ohjelmaan. Hankkeessa
oli mukana Satakunnan ammattikorkeakoulu. Hankkeen ldhtokohtana oli aktivoida
erityisesti neuropsykiatrisia pulmia omaavia tai kohdennettua mielenterveydellisesté
tukea tarvitsevia nuoria. Kohdeikdryhména olivat 16-25 -vuotiaat nuoret. Nuoria
osallistui hankkeeseen sekd julkisen ettd kolmannen sektorin kautta. Nuoret tulivat
tyopajoihin omien ammattilaistensa kanssa kutsuttuina, mutta vasta jokaisen hank-
keen tyOpajan alkaessa selvisi, mistd yksikoistd nuoret tulivat ja kuinka moneen tyo-
pajaan kukin nuorista lopulta osallistui. (TUKEE! -hanke (a) 2017; TUKEE! -hanke
(b) 2017.)

Hankkeen tavoite oli yhteistyon laajentaminen kunta-erikoissairaanhoito-sektorin
ulkopuolelle, tavoitteena oli saada mukaan myo0s muita alueen palvelutuottajia ja
-tarjoajia. Keskeisend tavoitteena oli nuorten osallistaminen monialaisten palveluiden
kehittimiseen ja luomiseen. Tavoitteena oli 10ytdd uusia ratkaisuja nuorten paivittdi-
sen tukemisen ja pérjddmisen avuksi. Hankkeella haluttiin luoda palvelujérjestelma,
jossa nuorten valinnanvapaus sekd osallisuus ovat suuressa osassa ja jokaiselle 16y-
tyisi henkilokohtaisiin tarpeisiin parhaiten vastaavat palvelut. Monialaisella yhteis-
tyolla haluttiin lisdtd eri toimijoiden tietoisuutta toistensa tyOnkuvasta sekd lisdtd
arvostusta yhteisesti ty0std nuorten hyvéksi. (TUKEE! -hanke (a) 2017; TUKEE! -
hanke (b) 2017.)
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TUKEE! -hankkeen keskeisimmét tyOomuodot olivat yhteistydfoorumit, tyOpajat,
moniammatillinen tyonohjaus sekd mentorointi. TyOpajoja jérjestettiin kuusi syksyn
2018 ja kevéidn 2019 vélisend aikana. TyOpajoissa nuoret ja ammattilaiset osallistui-
vat tyopajoihin yhdessd tekemilld samoja asioita, ammattilaiset eivit siis olleet tark-
kailijoiden rooleissa, vaan osallistujina. Tydpajoissa keskityttiin nuorten esille nos-
tamiin seikkoihin, joita palveluissa tulisi jatkossa kehittdd. TyOpajoissa nuoret ja
ammattilaiset saivat mahdollisuuden tutustua erilaisiin teemoihin: Neuropsykologis-
ten pulmien huomioimiseen ohjauksessa, elimyksellisyyteen, pelillisyyteen, keholli-
suuteen sekid taiteesta ldhtdisin oleviin menetelmiin. Tydpajoissa oli asiantuntija-
alustus sekd toiminnallista yhteiskehittdmistd. Jokaisesta tyOpajasta kerattiin palaute.
Palautteiden pohjalta tehtiin ammattikorkeakoulun opinnéytetditd. (TUKEE! -hanke
2018.)

Monialaisen tyonohjauksen sekd mentoroinnin tavoitteena oli lisdtd nuorten kanssa
tyoskentelevien henkildiden verkostoitumista. Monialaisuuden avulla eri ammatti-
ryhmien tydotteet ja tyonkuvat tulevat tutummiksi ja yhteistyd muiden ammattiryh-
mien vililld sekd arvostus muita ammattiryhmid kohtaan lisdintyy. Yhteisty6fooru-
missa kerrottiin hankkeen tydmuodoista ja tuloksista suuremmalle osallistujamééral-
le. Foorumit toteutettiin puolivuosittain, hankkeen toiminta ja tulokset oli tarkoitus
pitdd lapindkyvdnd ja suuremmalle toimijajoukolle jaettavina. (TUKEE! -hanke

2018.)

4.2 TUKEE! -hankkeen kohteena haavoittuvat ryhmat

Kohderyhménd TUKEE! -hankkeessa olivat haavoittuvat ryhmat. Haavoittuvilla
ryhmilld tarkoitetaan tdssd opinndytetydssd kohdennetun mielenterveystyon piirisséd
olleita nuoria, jotka vastasivat Kykyviisariin ja osallistuivat TUKEE! -hankkeeseen.
Laajasalo & Pirkolan (2012, 46) ja Lonnqvistin (2013) mukaan nuoruusikd on voi-
makasta kehityksen aikaa, jolloin kehossa tapahtuu psyykkisid, fyysisid ja sosiaalisia
muutoksia. Ndmd muutokset mahdollistavat kasvun, mutta myds lisddvat riskid mie-

lenterveydellisille hdiridille. Nuorten eldménlaatua heikentivit eniten mielentervey-
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delliset hdiridt, noin 20 prosenttia kirsii jonkinlaisesta mielenterveyteen vaikuttavas-

ta hairiosta.

Kohderyhméni olevilla haavoittuvien ryhmien nuorilla, oli mahdollisesti neuropsy-
kologisia oireita (esimerkiksi Add ja Adhd), jotka tulevat esiin ongelmina keskitty-
miskyvyssd sekd tarkkaavaisuudessa. Hankkeen kohderyhméan kuului myo6s mielen-
terveyden hairi6itd omaavia nuoria. Heiddn psyykkinen ja sosiaalinen toimintaky-
kynsd on alentunut. Mielenterveyden héiridistd kérsivilld on usein fyysistd levotto-
muutta, aktiivisuuden kohoamista sekd keskittymis- ja huomiokyvyn heikkenemista
ja psyykkistd jénnittyneisyyttd. Itsetuntoon liittyvédt ongelmat sekd arvottomuuden
kokemukset ovat yleisid. Haavoittuvat ryhmait tarvitsevat usein erityisid tukitoimen-
piteitd. (Strandholm & Ranta 2013, 23; Marttunen & Karlsson 2013, 42; von der
Pahlen, Lepistd & Marttunen 2013, 116; Suomen Jansen-Cilag 2016; Rogers &
Meek Lange 2013, 2141.)

Duodecimissa (2010) maédritellddn nuoruusién olevan eldminkaaressa lapsuudesta
aikuisuuteen siirtymisen vilissd oleva vaihe. Se alkaa puberteetista ja pééttyy aikui-
suuteen. 13-22 -vuotiaat katsotaan yleisesti nuoruusikaisiksi. Nuoruuden tavoite on
itsendiseksi aikuiseksi kehittyminen. Nuoruusidssd muodostuvat monet tavat, toiset
niistd edistdvét hyvinvointia ja terveyttd, toiset haittaavat niitd. Pahoinvoinnin ja mie-

lenterveyshdirididen tunnistaminen ja hoito ajoissa parantavat ennustetta aikuisialla.

Tarkkaa syytd mielenterveydellisten hdirididen kehittymiseen nuorille kasvuikaisille
el tiedetd, mutta yhtend mahdollisena syynd on keskushermoston intensiivinen kasvu
murrosidssd. Nuorten aivojen rakenteen ja toiminnan kehittyminen on kesken, kehi-
tys jatkuu vield yli 20-vuotiaana. Téstd syystd nuorilla on impulsiivisuutta, tunteiden
késittelyn vaikeutta sekd harkitsemattomuutta ja ongelmia vuorovaikutussuhteissa.
Nuori ei aina kykene kayttdytymdan kuin aikuinen tai kuten aikuiset odottavat. (Laa-

jasalo ym. 2012, 46; Lonngvist 2013.)

Nuorilla on my6s muita haasteita, jotka liittyvit itsendistymiseen, esimerkiksi omaan
asuntoon muuttaminen, opiskelu ja seurustelusuhteet. Alttius moniin psykiatriseen
sairauksiin sairastumiseen periytyy, tdmén lisdksi sairastumiseen tarvitaan stressite-

kijoitd. Positiivisena motivaation merkkind voi nuorilla pitdd sovituista tapaamis-
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ajankohtien noudattamista sekd intoa kdydéd ldpi omia asioitaan omalla tavallaan.
Motivoitumisen taso saattaa vaihdella paivittdin sekd nuoren eldméntilanteen mu-
kaan. Motivaatio kasvaa, kun luottamus lisdéntyy. (Laajasalo ym. 2012, 46; Lonn-

qvist 2013; Mielenterveystalo.)

Tutkimusndyttod psykiatrisen sairastavuuden noususta ei ole, mutta nuorten sairaus-
lomien ja tyokyvyttomyyseldkoitymisten madrd on nousussa. Nuorena kehittyvit
psyykkiset héiridtilat jatkuvat usein aikuisuuteen, jopa 75 prosenttia aikuisiin mie-
lenterveydellisistd héiridistd on alkanut nuoruusidssd ja 50 prosenttia alle 14-
vuotiaana. Nuorten lisddntyneet psykiatriset hoitokontaktit osoittavat myonteistd ke-
hitystd. Palvelujen tarjonta ja hoitomahdollisuudet ovat kehittyneet. Aikaisempina
vuosikymmenind alihoidetut nuorten psykiatriset hdiridtilat hoidetaan aiempaa pa-
remmin, oikea-aikaisesti ja tehokkaammin. (Laajasalo ym. 2012, 46; Kaltiala-Heino

2010, 114-115.)

Laajasalon ym. (2012, 46) mukaan on todettu, ettd vaikeudet ystidvyyssuhteissa seké
yksindisyys ovat yhteydessd heikentyneeseen itsetuntoon. Heikko itsetunto altistaa
esimerkiksi aikuisiélld fyysisille ja psyykkisille ongelmille, syomishdirioille sekd
epdsosiaaliselle kdyttaytymiselle. Nuoren kehitystd suojaa ohjaava ja sensitiivinen

vanhemmuus, ikdtoverien tuki ja hyvéksyntd seki positiiviset roolimallit.

Jokaisesta ikdluokasta noin kymmenen prosenttia suorittaa vain peruskoulun. Kou-
lunkdyntiin liittyvdt ongelmat, koulutuksetta jddminen tai lyhyeksi jadnyt koulutus ja
sitd seuraava tyottomyys ovat riskitekijoitd nuoren kehittymisessd ja altistavat
psyykkisille sekd somaattisille ongelmille. Nuoruusidlld alkaneet mielenterveyden
hiiridt saattavat hankaloittaa koulunkdyntid ja syrjdytymistd koulutuksesta. Vaikka
mielenterveyden héirid olisikin jo korjaantunut, vahingoittavat ne nuoren kehitysti ja
vaikuttavat aikuisuuteen alisuorittamisena ja psyykkisen toimintakyvyn alenemisena
kouluttautumisessa sekd ihmissuhteissa. (Laajasalo ym. 2012, 46; Kaltiala-Heino

2010, 114-115.)
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4.3 TUKEE! -hankkeen osallisuutta vahvistavat tyopajat

Ensimmaiinen tyopaja jérjestettiin  13.9.2018. Tyopaja “Eldmyksellisyys ja
seikkailullisuus nuorten palveluissa” toteutettiin Kokemaéelld Palojérven rannalla ja
sinne matkustettiin yhteiselld linja-auto -kyydilld. Osallistujia oli parikymment,
joista nuoria oli seitsemén. Sisdllon tuottaja oli Lasten ja nuorten kilpi. Paikalle oli
rakennettu erilaisia toiminnallisia pisteitd, joita sai kiertdd pienryhmisséd. Pisteet
olivat keskenéddn erilaisia ja niissd oli ohjaajina oman alansa ammattilaisia.
Vaihtoehtoina oli mahdollisuus kokeilla talutusratsastusta sekd silittdd ja ruokkia
ponia, kiivetd valjaiden varassa samanaikaisesti pinoamaansa juomakoritornia ylos,
soutaa kanootilla, ampua ilmakivaarilla, paistaa tikkupullaa ja syodd evéita.
Vihiisestd osallistujaméérastd huolimatta tunnelma oli hyvd ja nuoret kokeilivat
erilaisia eldmyksid ahkerasti. Ohjaajat olivat todellisia ammattilaisia omalla alallaan.
Ammattilaisten  kesken oli  havaittavissa  verkostoitumista, tutustumista

ammattilaisten ja ohjaajien kesken.

Toinen  tyOpaja  “"Arki  sujuvammaksi”  18.10.2018  oli = Satakunnan
ammattikorkeakoululla aiheenaan “Miten huomioida nuorten neuropsykologiset
pulmat ohjausty0ssd?” Tilaisuudessa oli vetdjd pitkdn linjan ammattilainen
erityisopettaja ja neuropsykologian ohjaaja Birgit Vuori-Metsdmaki. Osallistujia oli
todella paljon, 60, joista nuoria oli 25. Ongelmaksi osoittautui luentomaisuus, osa
nuorista ldhti kesken pois. Samalla luentoa kuunnellessa olisi ollut mahdollista
kokeilla erilaisia rentouttavia tapoja (esimerkiksi hierontatuoli, pallohieronta,
jalkahieronta) tai toiminnallista tekemistd (esimerkiksi varittdminen). Valitettavasti
vain pientd osaa nuorista saatiin osallistettua niitd tarjottuja vaihtoehtoja

kokeilemaan.

Kolmas tyopaja jarjestettiin 29.11.2018. Pelillisyyden hyoddyntdminen nuorten
parissa tehtdvissa ty0ssd”. Paja jérjestettiin jilleen Satakunnan ammattikorkeakoulun
tiloissa. Vieraana oli alkupuheenvuoron pitdjana hip-hop -artisti Briadi. Bradin puhe
olikin mielenkiintoinen ja innostava. Siséllon tuottajana oli Satakunnan
ammattikorkeakoulun Hyvinvointiteknologia yhteistydssd  Digimieli-hankkeen
kanssa. Ohjelmassa oli kierreltivdnd erilaisia osallistavia toiminnallisia pisteitd,

joissa jdlleen kerran alansa ammattilaisten ohjaamina nuoret kiersivét pienryhmissa
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ja erilaisten pelien avulla. Pajoissa “Palikkateatterin maailmassa (Palikkateatteri
Kokoomo)”, ”Virtuaalitodellisuudessa ja mobiilisovellusten testauksessa” sekd
”Spiraalilautapeli digitoinnin ideoinnissa” osallistujat kehittivdt yhdessd kohteena
olevaa pelid tai rakensivat palikkateatterin ohjaajan avulla erilaisia teoksia. Suurin
osa nuorista saatiin osallistettua tekemiseen, vain muutama seurasi vieresti.
Osallistujia oli kokonaisuudessaan 40, joista nuoria 29. Paillimmadaiseksi tyOpajasta

jéi kéteen sekd nuorten ettéd aikuisten yhdessé tekeminen.

17.1.2019 jéarjestettiin Satakunnan ammattikorkeakoululla tyopaja “Kehollisuuden
huomioiminen ohjaustydssd”. Sisdllon tuottajina oli Satakunnan ammattikorkeakoulu
sekd SomeBody-kouluttajat. Aiheena oli Somebody, jonka vetdjind toimi yksi
SomeBodyn kehittdjistd Marjo Keckman ja toisena vetdjdnd SomeBody-koulutuksen
kdynyt Reetta-Kaisa Kuusiluoma. SomeBody-menetelméé kiytetddn vuorovaikutuk-
sellisena ohjaustyon tyovilineend ennaltachkdisevédssd ja kuntouttavassa sosiaali-,
terveys- ja kasvatusalan tydssid. SomeBody-péivissi oli 32 osallistujaa, joista nuoria
18. Nuoret ja heidén ohjaajansa osallistuivat todella hyvin fyysisiin harjoituksiin.
Osallistuvan nuoren on helppo toteuttaa harjoitteet ja pdivin osallistaminen onnistui
hienosti. Opinndytetyon tekija huomioi nuorten ja ammattilaisten tasavertaisen yh-
dessd tekemisen ja osallistumisen harjoituksiin. (Vaininen, Kantonen & Keckman

2017, 12-13.)

Viides tyOpaja "Pérjda porukassa” jarjestettiin 7.3.2019 jélleen Satakunnan ammatti-
korkeakoululla. Osallistujia oli 26, joista nuoria 13. Teemana oli ”Sosiaalisten taito-
jen vahvistaminen ohjaustyossd”. Pdivian alkuosan vetdjind Satakunnan ammattikor-
keakoulun kansainvélisen koulutusohjelman sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka pitivét
tietoiskumaisia hetkid ravinnosta, litkunnasta ja levon tarpeesta. Art- menetelmén
ohjaajina Satasairaalasta (Nuorten toiminnallinen avohoito) Harri Lindqvist ja Laura
Rintakoski, he pitivét iltapdivilld omat nuoria osallistavat tyopajansa. Minna Kahala
Satakunnan Ammattikorkeakoulusta piti myos tydpajan. Pajoissa kierrettiin kolmessa
pienryhmadssd. TyOpajoissa saatiin nuoria osallistettua keskusteluun. Varsinkin yksi
ryhmistd kunnostautui innokkaasti keskustelussa. Ryhmien keskusteluaktiivisuus
vaihteli, riippui paljolti ryhmén kokoonpanosta, miten paljon keskustelua saatiin ai-

kaan.
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Viimeinen tyopaja, “Taidetta ja kulttuuria”, oli 9.5.2019 otsikolla Taideléhtdiset
tyoOmenetelmét ohjausty0ssd”, jarjestettiin alkupdivén osalta Satakunnan ammattikor-
keakoululla. Osallistujia oli runsaasti, 60, joista 37 oli nuoria. Alustuksen, jonka piti
Minna Wallenius Kulttuuripaja Lumosta, jidlkeen aloitettiin pienryhmétydskentely
osallistavissa pisteissd. Yhdesséd pisteessd oli Kulttuuripaja Lumon bindipajan oh-
jaamana tutustua rummuilla soittamiseen. Aluksi ohjattiin koko porukalle rytmitysti
késin ja jaloin rytmittdmailld. Rohkeimmat kokeilivat myds rumpujen soittoa. Toises-
sa pisteessd oli mahdollisuus lumolaisten avulla tehdid haluamansa helmikoru. Kol-
mannessa pisteessd piirrettiin ohjatusti. Kaikissa pisteissd nuorten osallistaminen
onnistui hyvin. Loppupéivéksi suurin osa osallistujista 1dhti Luvialle Terapia- ja hy-
vinvointipalvelu Auroosaan, jossa aiheena oli eldinavusteinen terapia. Alustuksessa
saimme tietdd, mitkd eldimet sopivat terapiaeldimiksi ja miten niitd koulutetaan. Lo-
puksi kiersimme kolmessa pienryhmaéssé eldimid tapaamassa, yhdessd ryhmaissd oli
ponitalutusta, jokainen halukas sai taluttaa ponia aitauksessa. Toisessa pisteessd ta-
vattiin koiria, ohjaaja kertoi koirien koulutuksesta terapiacldimeksi. Samassa pistees-
sd oli mahdollisuus itse ohjata koiraa. Kolmannessa pisteessd padsi laamojen kanssa
samaan aitaukseen ja ohjaaja kertoi laamojen koulutuksesta ja tavoista. Myds

eldinavusteiseen terapiaan tutustuminen oli innokasta ja osallistaminen onnistui.

Kaikissa osallistavissa tydpajoissa sekd ammattilaiset ettd nuoret osallistuivat harjoit-
teisiin ja keskusteluihin yhdessi tasavertaisina. TUKEE! -hankkeeseen osallistuneilta
nuorilta ja ammattilaisilta kerdttiin anonyymisti jokaisen tyopajan lopuksi palaute.
Palautelomakkeessa oli neljd avointa kysymystd: "Minusta oli helppoa ja kivaa”,

399 9

”minusta oli tirked4”, “minusta oli vaikeaa ja turhaa” sekd “minusta oli drsyttavaa”.

(TUKEE! -hanke 2018; liite 7.)

TUKEE! -hankkeen tyOpajoista on Satakunnan ammattikorkeakoulussa tehty opin-
ndytetyd “Téanédén oli kiva piivé ja kaikki olivat mukavia: Nuorten kokemuksia syk-
syn 2018 tyOpajoista”. Opinndytetyon tavoite oli tiedon saanti nuorten kokemuksista
TUKEE! -hankkeen tydpajoissa. Tuloksia hyddyntdmalld voi arvioida hankkeen on-

nistumista ja tavoitteiden saavuttamista. (Tuurala 2018, 15, 24; liite 7.)
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5 OSALLISUUDESTA AIKAISEMMISSA TUTKIMUKSISSA

Kirjallisuuskatsaus, tutkimusaiheeseen kohdistuva kirjallisuushaku, tehdiddn tutki-
muksen tai tutkimushankkeen perustaksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan ku-
vata aiheesta aikaisemmin tehty tutkimus ja sijoittaa oma tutkimus aiemmin tehtyyn
tutkimusalueeseen. Kirjallisuuskatsauksen tehtdvani on kehittdd kisitteistod ja tie-
teenalan teoriaa tai arvioida jo olemassa olevan teoriaa. Kirjallisuuskatsaukset voi-
daan padsaintdisesti jakaa tarkoituksen mukaan kuvaileviin (narratiivisiin), syste-
maattisiin ja madréllisiin meta-analyyseihin sekéd laadullisiin metasynteeseihin. Kir-
jallisuuskatsaustyyppejd on 14, jotka eroavat toisistaan nidkokulman tai toteutuksen
mukaan. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7-8.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on
muodostaa kokonaisuus aiemmista tutkimuksista, aihetta ei voi ymmartda kokonai-

suudessaan ilman kirjallisuuskatsausta. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 23.)

Tarkoituksena oli tehdd narratiivinen (kuvaileva) kirjallisuuskatsaus osallisuudesta
kayttamélld on apuna PICOs -mallia. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuvaa tai ker-
too aiheesta aiemmin tehtyd tutkimusta. Tyypillisesti tarkastellaan jo julkaistuja tie-
teellisid tutkimuksia ja keskitytddn vertaisarvioituihin tutkimuksiin. Narratiiviseen
kirjallisuuskatsaukseen kuluu prosessi; aineiston kerddminen, tekstiaineiston syntee-

si, ja analyysi. (Suhonen ym. 2015, 9.)

Tarkoitus Kirjallisuus-
Tutkimus- haku
ongelman Aineiston
maaritys valinta

Tutkimus-
ten
valinta

Aineiston
analyysi ja Tulosten
. raportointi

synteesi

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen viisi vaihetta. (Niela-Vilén ym. 2015, 23, mukailtu).

Opinndytetyohon tehtiin kirjallisuuskatsaus osallisuudesta, koska nuorten osallisuu-

den tukeminen on TUKEE! -hankkeen péditavoite. (TUKEE! -hanke 2018.) Myos
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hankkeeseen osoitetulla Kykyviisarilla on mahdollista mitata osallisuutta. (Kykyvii-
sari 2017 (b), 16-18.) Tutkimusta osallisuudesta on tehty Suomessa uraauurtavasti,
tutkimusty6td 10ytyy kattavimmin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jakamana.
Téhdn opinndytetyohon sopivia kansainvilisid tutkimuksia osallisuudesta ei [0ytynyt.
Esimerkiksi pdihteiden kayttdjille oli tehty jonkin verran kansainvélistd tutkimusta
osallisuudesta, mutta kohdennetun mielenterveystyon parissa olevien tai neuropsyko-

logisia pulmia omaavien nuorten osallisuudesta tehtyjé tutkimuksia ei 16ytynyt.
Tutkimuskysymykset kirjallisuuskatsauksessa:

1. Minkélaista tutkimusta osallisuudesta on tehty?

2. Miten osallisuutta voidaan kehittdd tutkimusten avulla?

5.1 Tutkimusten hakuprosessi

Suomenkielisind hakusanoina kdytettiin sanoja osallistaminen seké tdimén sanan eri-
laisia katkaisuversioita, lisdhakuina sanoja nuoret, tutkimus, syrjdytyminen seké nii-
den sanojen katkaisuja, esimerkiksi nuor*, osallist* tai syrjdyt*. Seuraavissa taulu-

koissa ja kuviossa on esimerkkeji suomenkielisesti ja englanninkielisistd hauista.

Taulukko 2. Artikkelihaun hakusanat PICOs-taulukointia kéyttéden.
P Nuoret aikuiset, nuoret, murrosikiiset. Syrjiytyminen. Mielenterveys.

Young adults, young/youth, adolecents. Social exclution, alternation, marginalization.
Mental health.

| Osallistaminen, osallisuus. Participation, involvement.

C Ei verrokkiryhmié.

(9] Osallisuuden lisdéntyminen ja osallisuuteen kannustavien tydkalujen kehittdminen. Osalli-
suuden tasojen madrittdminen ja niiden hyddyntdminen terveys- ja sosiaalialan koulutuk-
sessa. Osallisuuden kokemisen mittaamisen kehittyminen.

S Katsaus, satunnaistettu tutkimus, ticteellinen tutkimus. Review, randomised controlled
trial(RCT), scientific research.

Artikkelien mukaanottokriteereind kaytettiin tutkittavista (P) muun muassa hakua
nuoret tai nuoret aikuiset sekd mielenterveyteen liittyvid diagnooseja. Interventiona
(I) kdytettiin hauissa osallisuutta ja osallisuuden eri muotoja. Verrokkiryhma (C) ei

ollut kriteerind. Tuloksina (O) kriteerind oli osallisuuden tutkimuksella saadut
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tulokset sekd tutkimusasetelmana (s) tieteellinen tutkimus, katsaus, tutkimus tai
tutkielma.  Poissulkukriteereind tutkittavissa (P) lapset tai idkkddt henkil6t.
Interventiossa (I) ja tutkimusasetelmassa (s) poissuljettiin julkaisut, jotka eivét olleet

tieteellisid. Tuloksissa (O) ei tullut esiin poissulkukriteereitd vaativia julkaisuja.

Taulukko 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit PICOsia kdyttéden.

Tarkastelun kohde Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkittavat (P) Nuoret, nuoret aikuiset, murrosikdiset. Lapset, idkkaat.
Mielenterveyteen liittyvit diagnoosit. Muut diagnoosit, esimerkiksi somaatti-
set sairaudet.
Interventio (I) Osallisuuden osa-alueet, osallisuuden Ei tutkimus.

edistiminen ja toteutuminen, osallista-
malla omaan eldméin vaikuttaminen.

Mihin verrattuna (C) Ei verrokkiryhmié.
Tulokset (O) Osallisuuden lisdantyminen ja osallisuu- Ei poissulkukriteerejd téyttdvid tulok-
teen kannustavien tydkalujen kehittdmi- @ sia.
nen. Osallisuuden tasojen médrittiminen
ja niiden hyddyntdminen terveys- ja
sosiaalialan koulutuksessa. Osallisuuden
kokemisen mittaamisen kehittyminen.
Tutkimusasetelma (s) Tieteellinen tutkimus, katsaus, tutkimus, Ei tutkimus.
tutkielma.

‘ Osallistaminen 122 (artikkelia) \

/ Osallistaminen + tutkimus 57

\ Hylétty otsikon tai tekstin perusteella, sopivia tutkimuksia 0. |

Kuvio 2. Suomenkielinen haku PubMed -hakukoneelta (esimerkki).

| Nuoret + osallist* 2839

| Sopivia tutkimuksia 1 /

Kuvio 3. Suomenkielinen haku Medic -hakukoneelta (esimerkki 1).

Nuoret+ osallist* + syrjayt* 28 |

] nuor* and osallis* or syrjayt* 139 \

\ Hylatty otsikon tai tekstin perusteella, sopivia
tutkimuksia 1.

Kuvio 4. Suomenkielinen haku Medic -hakukoneelta (esimerkki 2).



36

Suomenkielisid hakuja tehtiin my0ds esimerkiksi Satakunnan ammattikorkeakoulun
Finnan kautta, tuloksena oli enimmékseen ammattikorkeakoulutasoisia opinndytetoi-
td. Melinda -hakukone ei auennut kyseisilld hakusanoilla, eli tuloksia ei sieltd saatu.

Kansallisesta Finnasta ei 16ytynyt sopivia tutkimusartikkeleita.

Kansainvilisid hakuja tehtiin esimerkiksi PubMedin ja informaatikon suositteleman
Ebsco Academic Search Eliten eli CINAHL complete 'n avulla. My6s Googlen Scho-
lar’ia kéytettiin tuloksetta. Hakusanoina oli esimerkiksi youth, young people, adoles-
cents, involvement, participation, mental, health, social exclution, marginalization ja
alienation -sanoja seké niiden katkaistuja muotoja, esimerkiksi you* tai involv*. CI-
NAHL complete ehdotti automaattisesti esimerkiksi nuori -sanalle synonyymeja
“youth or adolescents or young people or teen or young adults”. Seuraavissa kuviois-
sa esimerkki kansainvilisistd hauista PubMed -hakukoneelta sekd esimerkki kan-
sainvilisestd hausta CINAHL complete (EBSCO) — hakukoneelta (Advanced

search).

] social exclution + participation 731

s001a1 exclution + participation + young 128

| Sopiva artikkeli otsikon perusteella 1

| Hylitty tekstin perusteella, sopivia artikkeleita 0.

Kuvio 5. Kansainvélinen haku PubMed-hakukoneelta (esimerkki 1).

involvement or participation or engagement or inclusion AND youth or adolescents or young people

or teen or young adults 80 233

| Full text 17 841 |

’ Vuosirajaus 2010-2018: 10 985

Journals 5 217

| Subject: young adult — participation — mental health 364 /

\ Hylatty otsikon tai tekstin perusteella,

sopivia artikkeleita 0.

Kuvio 6. Kansainvélinen haku CINAHL complete -hakukoneelta (esimerkki 2).
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 10ytyivdt Googlen kautta hakusanana
”osallisuus”, samalla hakusanalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta sekd

manuaalisesti etsimélla valittujen artikkelien ldhdeluetteloista.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin viisi tutkimusta: Leemanin, Isolan, Kukkosen, Pu-
roméen, Valtarin & Keto-Tokoin ”Tyodeldmén ulkopuolella olevien osallisuus ja hy-
vinvointi” (2018), Koiviston, Isolan & Lyytikdisen “Osallisuus kuuluu kaikille”
(2018), Isolan, Kaartisen, Leemannin, Laddperin, Schneiderin, Valtarin & Keto-
Tokoin ”Mitd osallisuus on?” (2017), Rytkdsen, Kauniston & Pietildn ”Nuorten osal-
lisuuden toteutumisen tasot sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa” (2016) ja
Laitilan & Pietildn “Tyontekijoiden késityksid asiakkaan osallisuudesta mielenter-

veys- ja paihdetyossd” (2012).

CASP-pisteilld (liite 2; liitetaulukko 1) arvioiden artikkelit saivat seuraavat pisteet:
20/20 pistettd Leemann ym. (2018), Koivisto ym. (2018) pisteet 18/20, Isola ym.
(2017) pisteet 17/20, Rytkdnen ym. (2016) pisteet 20/20 ja Laitila ym. (2012) pisteet
19/20. Kaikki tutkimukset olivat laadukkaita ja tutkimusasetelmat hyvin perusteltuja.
Aineiston esittely on liitteessd kolme (liitetaulukko 2) ja liitteessd neljé (liitetaulukko

3) tutkimuksen analyysi ja luokittelu tutkimuskysymyksittdin.

Laatua arvioitaessa tutkimusten tavoitteet ja tutkimusasetelma oli selkedsti mééritelty
pistettd Leemannin ym. (2018), Koiviston ym. (2018), Rytkdsen ym. (2016) ja Laiti-
lan ym. (2012) tutkimuksissa. Isolan ym. (2017) tutkimuksessa tavoite ja tutkimus-
asetelma ei ollut aluksi selked, mutta tutkimuksen edetessé tavoite ja asetelma tulivat
selville. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé sopi Leemannin ym. (2018), Koiviston
ym. (2018) ja Isolan ym. (2017) tutkimuksiin. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma
haastatteluineen oli Rytkdsen ym. (2016) ja Laitilan ym. (2012) tutkimuksissa perus-

teltu menetelma. (Liite 2.)

Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa tutkittavien rekrytointistra-
tegia oli onnistunut ja kohderyhma oli tutkimukselle sopiva. Jokaisessa tutkimukses-
sa aineisto oli kerétty siten, ettd tutkimusilmion kannalta saatiin tutkimuksen tarkoi-
tukseen ja tavoitteiseen sopivaa tietoa. Koiviston ym. (2018) ja Laitilan ym. (2012)

tutkimuksissa tutkijan vaikutus tutkimukseen jéi osittain episelvaksi, muissa tutki-
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muksissa tutkijan vaikutus tutkimukseen oli huomioitu ja tuotu esiin selkedmmin.

Kaikki tutkimukset noudattivat eettisesti hyvaa tieteellistd kiaytantod. (Liite 2.)

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat hyddyllisid. Tutkimusten
analyysi oli perusteellista ja tarkkaa. Tutkimustulokset oli selkedsti ilmaistu Lee-
mannin ym. (2018), Laitilan ym. (2012) ja Rytkdsen ym. (2016) tutkimuksissa. Koi-
viston ym. (2018) ja Isolan ym. (2017) tutkimusten tulokset tulivat selville, mutta

tulosten ilmaisu olisi voinut olla selkeimpai. (Liite 2.)

5.2 Osallisuuden toimintamalleja sekd osallisena yhteiskunnan toiminnassa ja palve-
luissa

Suomessa on tehty osallisuuden tutkimusta eri nikokulmista. Kirjallisuuskatsaukseen
valituista tutkimuksista Isola ym. (2017, 5, 16) sekd Koivisto ym. (2018, 9) selvitti-
viét tutkielmissaan, mitd osallisuuden viitekehykseen kuuluu yhteiskunnan heikoim-
massa asemassa olevien henkildiden osalta seki sitd, miten osallisuus heiddn kohdal-
laan ilmenee. Leemann ym. (2018, 3) tutkivat tydeldmin ulkopuolella olevien koet-

tua osallisuutta ja hyvinvointia.

Rytkonen ym. (2016, 31) tutkivat, miten nuorten osallisuus toteutuu sosiaali- ja ter-
veysalan peruspalveluissa. Onko nuorilla mahdollisuus tulla kuulluksi néissd palve-
luissa tai onko heilld mahdollisuus osallistua heitd itseddn koskevaan paitoksente-
koon. Laitila ym. (2012, 22) kuvaavat tutkimuksessaan tyontekijoiden ajatuksia asi-
akkaiden osallisuudesta pdihde- ja mielenterveystyon palveluissa. Tutkimuksessa
selvitettiin, miten osallisuus toteutuu ja mitkd tekijit osallisuuden toteutumiseen liit-

tyvat.

Osallisuuden toimintamalleja

Isolan ym. (2017, 16) tutkimuksessa todetaan, ettd ominaisuutena osallisuus ei ole
yksil6llinen tai rakenteellinen, kokemuksena se rakentuu ithmisten vélisestd tai ihmi-
sen ja luonnon vilisestd vuorovaikutussuhteesta. Osallisuus on toimimista, olemista,

osallistumista ja prosesseja, joissa oikeudet ja vapaudet vaihtelevat. Edelld mainitut
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vaikuttavat yksilon rajoituksiin ja mahdollisuuksiin eli miten yksilo pystyy tai kokee

pystyvénsi vaikuttamaan omiin tarpeisiinsa tai resursseihinsa.

Isolan ym. (2017, 23) mukaan osallisuuden osa-alueet voidaan jakaa kolmelle kehil-
le. Sisin kehd kuvaa osallisuutta omaan elimddn, keskimmadinen vaikuttumista ja
vaikuttamista ja uloin kehé paikallista osallisuutta. Kehét eivét ole toisistaan irralli-
sia, vaan kulkevat limittdin toistensa kanssa. Osallisuuden viitekehys ei kerro siitd,
lisddko henkilén osallistaminen hédnen osallisuuttaan, vaan millainen osallistaminen
kasvattaa osallisuutta hiinen omassa eldmissdin, elinymparistossdén tai paikallisessa

yhteisossa.

Koiviston ym. (2018, 9) innovaatiokatsaus jakaa osallisuuden Isolan ym. (2017)
aiemmin tekemaén tutkimuksen mukaan kolmeen osaan: ”osallisuus omassa eldmaéssa,
vaikuttamisen prosesseissa ja paikallisesta hyvastd”. Osallisuudella omaan eldmddn
tarkoitetaan yhteyttd henkilon omiin tarpeisiin ja niiden kautta itsensi toteuttamiseen.
Osallisuudella vaikuttamisen prosesseissa tarkoitetaan yhteisiin asioihin vaikuttami-
seen rohkaisemista ihmis- tai yhteiskuntaryhmaéstd riippumatta. Osallisuudella pai-
kallisesta hyvdstd taas tarkoitetaan osallisuuden edistdmistd sielld, missd ihmiset ar-
kena toisensa kohtaavat, toimintaa, jossa arvot ja merkitykset ovat yhteisollisia riip-

pumatta yhteiskuntaryhmésta.

Koivisto ym. (2018, 10-11) tutkivat osallisuuden toimintamalleja, mihin tarkoituk-
seen niitd on kehitetty, kenelle niitd on kehitetty ja millaisista osista ne koostuvat ja
mitd kokemuksia niiden kaytostd on. Katsauksessa osallisuutta késitellddn osallisuu-
den tukemiseksi kehitetyn toimintojen ja ratkaisujen kautta. Aineisto analysoitiin
kolmea osallisuuden osa-aluetta (’osallisuus omassa eldmaissé, vaikuttamisen proses-

seissa ja paikallisesta hyvistd”) kayttien.

Osallisena yhteiskunnan toiminnassa ja palveluissa

Leemannin ym. (2018, 3, 18, 51) tutkittavat osallistuivat Sosiaalisen osallisuuden
edistimisen koordinaatiohankkeeseen (Sokra), joka kuului toimintalinja 5:n kehitta-
mishankkeisiin. Sokra-hankkeet - sosiaalisen osallisuuden edistimisen kehittamis-

hankkeet - ovat TUKEE! -hankkeen tavoin Euroopan sosiaalirahaston toimintalinja
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5:n (sosiaalinen osallisuus ja koyhyyden torjunta) Suomessa rahoitettuja hankkeita.
Sokra-hankkeet kohdistuivat henkil6ihin, jotka ovat tydeldmén ulkopuolella ja uhka-

na on esimerkiksi syrjdytyminen.

Sokra-hankkeesta julkaistussa tyOpaperissa on kuvattu osallistujien kokemusta muun
muassa osallisuudesta. Hankkeeseen osallistujille toteutettiin valtakunnallinen kyse-
lytutkimus. Tyoeldméin ulkopuolella olevien psyykkinen kuormittuvuus oli yleistd
verrattuna muuhun viestoon, yli kolminkertainen. Myds yksindisyyden kokemukset
olivat yleisempid ja eliménlaatu kokonaisuudessaan oli sekin kolminkertaisesti hei-
kompaa verrattuna muuhun viestoon. Tyytyvaisyys eri eliménalueisiin oli heikom-

paa kuin muulla viestolld. (Leemann ym. 2018, 18, 51.)

Rytkdsen ym. (2016, 32-33) tutkimuksessa aineisto oli kerdtty ryhméhaastatteluina
15-17 — vuotiailta saman kaupungin nuorilta. Aluksi nuorille kerrottiin, mitk4 palve-
lut kuuluvat terveydenhuollon peruspalveluihin. Nuoria pyydettiin kuvaamaan ko-
kemuksiaan asiakastilanteista ja kertomaan, minkélainen ilmapiiri tai palvelutilanne
oli ja miten nuori otettiin tilanteessa huomioon. Laadullisella siséllonanalyysilld nou-

si esiin neljé tasoa: kutsuva, mahdollistava, estidvé ja poissulkeva taso.

“Osallisuuteen kutsuvalla tasolla” nuorten kohtaaminen tapahtui vilittdvissa ilma-
piirissd, ilmapiiri oli esimerkiksi luottamuksellinen, tasa-arvoinen, rohkaiseva ja tur-
vallinen. Vuorovaikutus oli kannustavaa, nuorta kannustettiin kertomaan ajatuksis-
taan ja mielipiteistddn. Palvelukokemuksesta tuli merkityksellinen, nuoret kokivat,
ettd heidét otettiin tosissaan ja kdynti oli nuorelle hyddyllinen. (Rytkdnen ym. 2016,
33-34.)

"Osallisuuden mahdollistavalla tasolla” ilmapiiri oli rento, mydnteinen ja kiireeton.
Nuori koki itsensd tervetulleeksi, tyontekijoitd oli helppo ldhestyd. Mahdollistava
vuorovaikutus antoi nuorelle kokemuksen, ettd hdntd kuunnellaan ja hinelld on mah-
dollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Palvelukokemus oli tarvetta vastaava, nuoret

luottivat ammattilaiseen. (Rytkonen ym. 2016, 34.)

"Osallisuutta estdvdlld tasolla” ilmapiiri oli epamiellyttdva, vuorovaikutus nuoren

tarpeet ohittava ja palvelukokemus mekaaninen. Ilmapiirin epdmiellyttdvyys johtui
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kiireisestd ja jdykdstd tunnelmasta, ilmapiiri oli my0s kiusallinen ja vaivaannuttava.
Vuorovaikutustilanteessa nuori ohitettiin, jétettiin huomiotta. Tyontekija oli jousta-
maton ja keskustelu ongelmakeskeistd. TyoOntekijd ei osoittanut kiinnostusta nuorta
kohtaan, nuoren mielipidettd ei huomioitu, keskustelu ei ollut aktiivista. Palveluko-
kemuksesta tuli mekaaninen ja se aiheutti epdluottamusta palvelua kohtaan. (Rytko-

nen ym. 2016, 35.)

“Osallisuutta poissulkevalla tasolla” ilmapiiri oli kylmi, ahdistava ja turvaton. Nuo-
ret kokivat olevansa tilanteessa pakotettuina, keskustelutilanne muistutti kuulustelua.
Nuoria pakotettiin puhumaan asioista, joista he eivit halunneet puhua. Nuorilla on
tdydellinen epdluottamus aikuisia kohtaan. Vuorovaikutus oli lannistavaa, nuoret
kokivat syyllistimistd ja alistamista. Tyontekijét eivdt ymmaérténeet, miksi nuori toi-
mi tietylld tavalla. Nuoria kohdeltiin epétasa-arvoisesti ja tyOntekijat kayttivit val-
taansa nuoriin. Palvelukokemus oli uhkaava, nuoret kokivat tulleensa petetyiksi, pal-

velusta ei saatu apua. (Rytkonen ym. 2016, 35.)

Laitilan ym. tekemissé tutkimuksessa (2012, 23) tarkoituksena oli kuvata asiakkaan
osallisuutta mielenterveys- ja pdihdetyodssd tyontekijoiden silmin. Tutkimuksen ldh-
tokohtana oli osallisuuden tukeminen. Asiakkaalla on oikeus olla 1dsnd itseddn kos-
kevia padtoksid tehtdessd, lisdksi on todettu, ettd kokemus osallisuudesta on sekd
terapeuttinen ettd voimaannuttava. Palvelujirjestelmi haluaa tuottaa asiakkaan toi-
veita ja tarpeita vastaavia laadukkaita palveluita. Yhteiskunnallisella tasolla osalli-
suudella voidaan tukea integroitumista yhteiskuntaan sekd vdhentdd syrjintda ja lei-
maamista, jotka liittyvét paihde- ja mielenterveysongelmiin. Tutkimuksen tavoitteena
oli my®os lisdtd osallisuuden ja siihen liittyvien tekijoiden hoitotieteellistd teoriaperus-
taa ja siten vahvistaa osallisuuden kokemuksen toteutumista pédihde- ja mielenter-

veysty0ssa.

Laitilan ym. (2012, 23) mukaan késitteend osallisuus ja osallistuminen ymmaérretdan
joskus synonyymeina, vaikka osallisuus ymmaérretddn laajemmaksi késitteend kuin
osallistuminen. Osallisuudessa oletetaan, ettd asiakkaan toimilla on jonkinasteinen
vaikutus palveluun prosessina. Asiakasldhtoisyys liittyy ldheisesti osallisuuteen.

Asiakasléhtdisyys voi olla todellista vain, jos asiakkaalla on osallisuuden tunne.
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Asiakasldhtoisyystutkimukseen osallistui tyontekijoitd mielenterveys- ja pdihdetyos-
td. Aineisto kerittiin avoimella haastattelulla. Tutkimuskysymykset olivat: “millaisia
kasityksid mielenterveys- ja paihdetyontekijoilld on asiakkaan osallisuudesta?”’, ”mi-
ten mielenterveys- ja pdihdetyOntekijdt kuvaavat asiakkaan osallisuuden toteutuvan?”
ja “mitkd tekijat liittyvat asiakkaan osallisuuden toteutumiseen mielenterveys- ja

paihdetyontekijoiden késitysten mukaan?”. (Laitila ym. 2012, 22-24.)

Haastatteluissa saatu aineisto analysoitiin laadullisesti. Analysoinnilla saatu materi-
aali kategorisoitiin. Kolme osallisuuden toteutumista kuvaavaa kategoriaa olivat
osallisuus “omaan hoitoon ja kuntoutukseen”, “osallisuus palveluiden kehittimi-
seen” ja “osallisuus palveluiden jdrjestimiseen”. Kategoria “osallisuus omaan hoi-
toon ja kuntoutukseen” toteutui tyontekijoiden mukaan kahdella tavalla, asiakas pys-
tyy mahdollisimman téysivaltaisesti ja tasa-arvoisesti vaikuttamaan ja osallistumaan
hoidon suunnitteluun seka asiakkaan aktiivisuutena hoitoon ja kuntoutukseen. “Osal-
lisuus palveluiden kehittdmiseen™ toteutuu myos kahdella tavalla, kdytetdan hyvéksi
asiakkaiden tasa-arvoista asiantuntemusta, kokemusasiantuntijuutta, kehitettdessa
palveluita. “Osallisuus palveluiden suunnitteluun ja jdrjestdmiseen”- kategoriassa
asiakkailla on mahdollisuus kéyttdd dénioikeuttaan vaaleissa, osallistua jdrjestotoi-
mintaan tai yhteisokokouksiin. Erilaisiin ryhmiin osallistuminen ja ryhmétoiminnan

suunnittelu sekd vertaistuki nousivat myos esiin. (Laitila ym. 2012, 24, 26-27.)

5.3 Osallisuuden kehittdminen tutkimusten avulla

TUKEE! -hankkeen tavoite on aktivoida ja osallistaa 16-25-vuotiaita nuoria palvelu-
jen kehittdmisessd. Suomessa on aiemmin tutkittu nuorten osallisuuden toteutumi-
sesta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkimuksen analyysissa 16ydettiin neljd osalli-
suuden toteutumisen tasoa; kutsuva, mahdollistava, estdvi ja poissulkeva taso. (TU-

KEE! -hanke ja sen keskeisemmaét tyomuodot 2018; Rytkonen ym. 2016, 31.)
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Osallisena yhteiskunnan palveluissa

Osallisuuden tutkimuksella on kehitetty hoitotyon kdytdntdd. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten osallistava asenne mahdollistaa asiakkaiden osallisuuden toteutumi-
sen. Tarjolla on oltava erilaisia konkreettisia osallistamisen tapoja erilaisille asiak-
kaille, riippuen heiddn mahdollisuudestaan olla osallisia omassa hoidossaan. Tutki-
muksen avulla kehitetddn asiakasldhtoistd toimintaa jaetuksi asiantuntijuudeksi ja
lisdtddn sekd kokemusta siité, ettd asiakas on tullut kuulluksi ja autetuksi. Tutkimuk-
sen avulla saatua tietoa hyodynnetddn tyotekijoiden lisdksi my0Os oppilaitoksissa ja

koulutuksissa. (Laitila ym. 2012, 29; Rytkonen ym. 2016, 37.)

Rytkosen ym. (2016, 31-32) tutkimuksessa mainitaan, etti nuoret arvostavat, kun
heitd kuunnellaan ja he saavat vaikuttaa heité koskevissa paitoksissd. Osallistaminen
edesauttaa tasa-arvoa sekd vaikuttavuutta terveyden edistdmisessd. Osallisuus on
myos oikeutta tulla kuulluksi sekd vaikuttamista omia asioita koskevaan péadtoksen-
tekoon ettd asioihin, jotka koskevat nuorta itsedéin. Asiakkaan osallisuus on sosiaali-
ja terveyspalveluiden keskeinen periaate. Osallisuutta médritellddn useissa eri laeissa,
muun muassa terveydenhuoltolaissa, lastensuojelulaissa, nuorisolaissa, sosiaalilaissa
sekd laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
madrittelee nuoren péaitdsvallan hénen kehitystasonsa mukaiseksi. Osallisuutta li-
sddmalla halutaan kaventaa eroja terveydessi ja hyvinvoinnissa. Sosiaali- ja terveys-

palvelujen uudistamisella pyritdén osallisuuden vahvistamiseen.

Rytkdsen ym. (2016, 37) tutkimuksessa todetaan nuorten palvelukokemusten osallis-
tumismahdollisuuksien vaihtelevuutta. Osallisuuden toteutuminen vaatii sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiltd kohtaamisen taitoa ja myonteistd asennetta. Nuori on
tarked ottaa huomioon, hintd on kuunneltava ja osoitettava vilittdmistd. Osallistava
kohtaaminen vahvistaa luottamusta ja autetuksi tulemisen kokemusta. Tutkimustu-
loksia on mahdollista hyodyntdd opiskelijoiden ja tyontekijoiden koulutuksessa ja

edistettiessd osallistavaa tyokulttuuria.

Laitilan ym. (2012, 29) mukaan tutkimustuloksia pystytddn hyddyntdméaén, kun halu-
taan kehittdd asiakkaan osallisuutta hoitotydssd tai johtamisessa. Tutkijat listasivat

muutamia kehittdmisehdotuksia: 1) pohdintaa siitd, miten asiakkaan osallisuus kéy-
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tdnnossd toteutuu, 2) erilaisten osallisuuden tapojen kehittdminen asiakkaan kyvyn,
motivaation ja tarpeiden mukaan, 3) ammattilaisten asenteiden huomioiminen osalli-
suuteen kannustajina ja mahdollistajina seké 4) jaetun asiantuntijuuden, eli asiakas-

ldhtdisen toiminnan sekd asiakkaan osallisuuden, tukeminen.

Luottamukseen liittyvissd asioissa vastaukset yllattiviat Leemannin ym. (2018, 51-52)
tutkimuksessa. Kyselyyn osallistujat kertoivat muiden ithmisten tai instituutioiden
osoittavan heihin enemmin luottamusta kuin he luottivat instituutioihin tai muihin
thmisiin. Luottamus instituutioihin oli jopa korkeampaa kuin muussa véestossd. Ky-
selyyn osallistujat kokivat viranomaisten luottavan heihin, luottamus koettiin muuta
viestdd korkeampana. Toisaalta vastaajista kolmannes kertoi, ettei luota keneenkiin
ja joka toinen ei luottanut vastavuoroisuuteen. Tastdkin huolimatta kokemus siit4,
ettd kyselyyn osallistujiin luotetaan, oli korkea. Kyselyyn osallistuvat olivat yhteis-
kunnallisesti aktiivisia. Osallistujien osuus jirjestojen, kerhojen, harrastukseen tai

vastaaviin oli yhtd suuri kuin muun véaeston.

Asiakasosallisuutensa vastaajat kokivat hyvédni. Puolet vastaajista koki saavansa
osallistua itsedén koskeviin padtoksiin terveyspalveluissa, sosiaalipalveluihin osallis-
tumisessa vastaava prosenttiosuus oli 40. Lahes puolet koki, ettd he saivat osallistua
itseddn koskeviin tyollisyyspalvelupddtoksiin ja 53 vastaajista prosenttia kertoi, ettd
on osallistunut aktivointitoimenpiteitd tai kuntoutusta koskeviin péditoksiin. Hanke-
toimintaan osallistumisen koki hyddyllisend yli 80 prosenttia ja vapaaehtoistoimin-

taan osallistumisen 87 prosenttia. (Leemann ym. 2018, 52.)

Osallisuuden mittareita

Leemann ym. (2018, 14, 31-34) kiyttivit kehittelemadnsd osallistumisindikaattoria
osallisuuden arviointiin. Viitteet olivat positiivisessa muodossa vastaamisen helpot-
tamiseksi. Indikaattori koostui seuraavista viittdmistd: “Tunnen, ettd pdivittdiset
tekemiseni ovat merkityksellisid”, ’saan myonteistd palautetta tekemisistini”, kuu-
lun itselleni tirkeddn ryhmdcdn tai yhteiséon”, “olen tarpeellinen muille ihmisille”,
“koen, ettd eldmadlldni on tarkoitus”, "pystyn tavoittelemaan minulle téirkeitd asioi-

ta”, “saan itse apua silloin, kun sitd todella tarvitsen”, "koen, ettd minuun luote-

taan” ja pystyn vaikuttamaan joihinkin elinympdristoni asioihin”. Vastausvaihto-
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ehdot viittimiin olivat: “tdysin eri mieltd”, “eri mieltd”, “ei samaa mieltd eikd eri
mieltd”, ”samaa mieltd” ja “tdysin saamaa mieltd”. Tutkijat huomauttavat, ettd indi-
kaattorin kehittiminen on vasta alkuvaiheessa ja tuloksien analysointi on vield kes-
ken. Tuloksista on kuitenkin havaittavissa, ettd tuloksia on kannattaa tulkita kokonai-
suutena, ei yksittdisind vastauksina. Indikaattoria ei ole vield kéytetty muissa tutki-

muksissa.

Viittamiin vastattiin pddosin myonteisesti. Véhintddn 60 prosenttia vastasi jokaiseen
véittimain olevansa “samaa mieltd” tai “tdysin samaa mieltd”. Positiivisimpia vas-
tauksia kerdsivét véittdimit ” koen, ettd minuun luotetaan”, ”saan myonteistd pa-
lautetta tekemisisténi” ja “’pystyn vaikuttamaan oman eldméni kulkuun”. (Leemann

ym. 2018, 32.)

Leemannin ym. (2018, 33) tutkimuksessa kielteisid vastauksia saatiin vihemmaén ja
vdittdmien vililld oli huomattavia eroja. Vastauksissa oli ndidenkin véittimien osalta
kolme viittdméén, jotka saivat eniten vastauksia “eri mieltd” tai tdysin eri mieltd”.
Noin 14-15 prosenttia vastasi vdittdimiin “pystyn tavoittelemaan minulle térkeitd asi-

oita”, ’saan itse apua silloin, kun sitd todella tarvitsen” ja tunnen, ettd eldméllini on

tarkoitus” kielteisesti.

Koivisto ym. (2018, 23-25) ehdottaa tutkimuksensa perusteella maakuntatasoista
osallisuusryhmin tai -verkoston kokoamista. Osallisuusryhméén voi maakuntalaisten
lisdksi kuulua kokemusasiantuntijat, virkamiehet sekd tydeldmén ettd jérjestdjen
edustajat. Maakunnissa on hyddyllistd osallisuuden edistdmiseksi laatia osallisuusoh-
jelma, joka sisiltdd seuraavat kohdat: asukkaan “osallisuus omaan eldiméén” (vahvis-
taa asukkaan osallisuutta maakunnan palveluissa), “osallisuus vaikuttamisen proses-
seissa” (palveluiden yhteiskehittiminen; asukkaat, kokemusasiantuntijat, palveluiden
tuottajat) sekd “osallisuus paikallisesti” (eriarvoisuuden vdhentdminen, palveluiden
matala osallistumiskynnys). Osallisuustyon edistdmistdi on muutamissa kunnissa
koordinoitu paikallisten osallisuuskoordinaattoreiden avulla, jotka tekevit yhteistyoté

asukkaiden, virkamiesten ja palveluiden avulla.

Osallisuuden viitekehyksen méiriteltdessd kehitettiin osallisuutta mittaava kysymys-

patteristo. Kysymyspatteriston kehittivét Isola ym. (53-55, 2017). Mittarista on ole-
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massa kaikille avoin verkkoversio osallisuustesti (osallisuustesti.fi), joka siséltda
kymmenen kysymystd, jokaisessa kysymyksessd on valittavana asteikko yhdestd
viiteen. Osallisuuden edistdmistd voidaan kunnissa seurata TEAviisarilla. TEAviisari
perustuu kunnalle tehtyihin kyselyihin kuntalaisten osallisuuden edellytyksisté kysei-
sessd kunnassa. Kysely tehdddn kuntajohdolle sdénndllisin viliajoin ja sen avulla
voidaan tarkkailla osallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi tehtya tyoté
kunta- ja maakuntatasolla. TEAviisarin tulokset ovat kuntakohtaisesti nédhtavilla

verkkopalveluna. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018, 2019.)

Osallisuuden toimintamalleja

Suurin osa l10ydetyistd toimintamalleista edisti osallisuutta omassa eliméssi. Toimin-
tamallit olivat pddosin voimavaroja lisddvid. Osallisuutta haluttiin lisdtd myos ai-
kaansaamalla edellytyksid ihmisten viliselle luottamukselle, toimintaympériston oi-
vallettavuudelle ja sen hallittavuudelle. Yhteenkuuluvuuden tunnetta haluttiin liséta,

samoin kdytossd olevia voimavaroja. (Koivisto ym. 2018, 11.)

Suurimmassa osassa toimintamalleja voimavarojen lisddmiseen tihtddva tydote suun-
tautui yksiloon ja yksilon eldminhallinnan lisidmiseen. Mukana oli myos malleja,
joissa otettiin mukaan paikallisia toimijoita, verkostoja sekéd vapaaehtoistyontekijoita.
Toimintamalleja oli kehitetty kaupunki- ja maaseutuasumista varten, mutta suurin
osa malleista oli kuitenkin hyddynnettivissd eri palveluihin ja asuinympdristoihin.
Useimmiten kohderyhméini olivat ikdéntyneet, mutta myos péivékotilapset, mielen-
terveyskuntoutujat omaisineen, kehitysvammaiset ja vammaiset, erityislapset, tyot-

tomaét sekd syrjdytymisvaarassa olevat nuoret. (Koivisto ym. 2018, 11.)

Koiviston ym. (2018, 11-12) mukaan oman eldmén osallisuutta rikastavia toiminta-
malleja ovat lisdtd yksilollisten toimintavalmiuksien kasvattaminen, uusien mahdolli-
suuksien avaaminen, sosiaalisten suhteiden ja verkostojen vahvistaminen seka aineel-
listen voimavarojen lisddminen. Yksilollisid toimintavalmiuksia on mahdollista ke-
hittdd tehostamalla yksilon jo olemassa olevaa osaamista, esimerkiksi vuorovaikutus-
taitoja tai tdydentdmalld tietoa palvelujdrjestelméstd. Thmisen tullessa tutuksi myos

toimintaympariston hallittavuus paranee. Voimavaraldhtoisen tydskentelyn ideana on
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hyviksyé yksilo sellaisena kuin hén on. Etsitddn toiminnallisia keinoja voimavarojen

kayttoonottamiseksi luovilla menetelmilla.

Uusia ndkokulmia ja mahdollisuuksia haettaessa luovalla toiminnalla voidaan muut-
taa valtahierarkioita niin, ettd esimerkiksi asiakaspalvelusuunnitelmaa tehtdessd am-
mattilaisen ja asiakkaan roolit voidaan tehdd tasa-arvoisemmiksi. Perinteisesti suun-
nitelmaa tehtdessd asiakas saa kuulla vaihtoehdoista, joita on saatavilla ja asiakas voi
laatia suunnitelman yhdessd ammattilaisen kanssa. Aina asiakkaan toive ei kuiten-
kaan péddse suunnitelmaan, jos ammattilainen tiedostamatta tai tiedostaen védarinkéyt-
td4 asemaansa. Jarjestelmd madrdd usein palvelun kestoajan aiheuttamalla riskeji ja
uhkaamalla resursseja. Luovalla ldhestymistavalla oman eldmén hallittavuus paranee.

(Koivisto ym. 2018, 12.)

Koiviston ym. (2018, 13-14) mukaan vahvistettaessa sosiaalisia suhteita ja yhteisolli-
sid toimintavalmiuksia useissa toimintamalleissa nostetaan esiin yksindisyys ja yksi-
ndisyyden ehkdiseminen yhteisollisin keinoin. Ryhmistd kehittyy usein luottamuk-
sellinen yhteisd, jossa rohkaistutaan testaamaan erilaisia mahdollisuuksia ja muutta-
maan lopulta mahdollisuudet toiminnaksi. Matalan kynnyksen ryhmétoiminta on
saatava vietyd ldhelle ihmisid. Aineellisia toimintamahdollisuuksia haluttiin tarjota
pienituloisille, joilla ei muuten ole mahdollisuutta hakeutua maksullisiin harrastuk-
siin, vapaa-ajan toimintaan tai kulttuurin pariin. Kokeilemalla uusia asioita tai harras-

tuksia saattaa innostua itsensi kehittimisesta.

Arviointitietoa ndistd eri toimintamalleista oli saatavilla jonkin verran. Osa malleista
oli vasta kehitteilld, joten niistd ei tietoa vield ollut. Osasta malleista oli arviointitie-
toa sekd osallistuneiden asiakkaiden ettd ammattilaisten kertomana. Arviointitiedoksi
oli kuvattu hyddylliseksi koetut itseluottamuksen ja tulevaisuudenuskon lisddntymi-
nen sekd keskustelutoverien saaminen. Vaikuttavuutta oli kuvattu toiminnan laaje-
nemisella ja kulttuuripalvelujen kdyton lisddntymiselld. Ansiokkaita ja systemaattisia

arviointeja tarvitaan enemmén toiminnan arvioimiseksi. (Koivisto ym. 2018, 14.)

Osallisuutta toteutettaessa vuorovaikutteisiin tapahtumiin osallistuneet pitivit tirkea-
nd keskustelua, yhdessdoloa, kokemusten jakamista, yhteisollisyyttd ja vertaistukea.

Arvostetuksi ja kuulluksi tulemisen tunne sekd uusien asioiden ideoiminen yhdessé
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oli keskeistd. Osallistuneiden motivaatio ja kiinnostus toimintaa kohtaan lisddntyi,
uusien ihmisten kohtaaminen helpottui sekd yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen osal-
listuminen kasvoi. Myo0s osallistuneiden yleinen jaksaminen, psykofyysissosiaalinen

jaksaminen, lisdéntyi. (Koivisto ym. 2018, 17-20.)

Leemann ym. (52, 2018) jatkavat tutkimusta osallisuuden késitteestd sekd syventidvét
ailempaa tutkimustaan osallisuudesta. Jatkotutkimuksen aiheena on muun muassa
osallisuuteen liittyvd luottamus, eldmén kokeminen merkitykselliseksi, toimeentulo
sekd hyvinvoinnin taustalla vaikuttavat mekanismit. Tutkimuksen jatkumisen tarkoi-
tuksena on luoda yhteiskunnallisesti uusia tasa-arvoisempia kayténteitd sekd lisdtd
yksilon osallisuutta. My0s Isola ym. (2017, 53, 55) ehdottavat osallisuuden mittaa-
miseen kaytettdviksi Leemannin ym. (2018, 131-34) kehitteleméé osallisuusindikaat-

toria.
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6 TULOKSET

Alkumittaukset suoritettiin ensimmaéisten kolmen tyOpajan aikana syksylld 2018.
TyOpajaan osallistuvaa nuorta ohjeistettiin tdyttdméadn Kykyviisarilomake ammatti-
laisen tai hankkeeseen osallistuvan aikuisen kanssa. Palautteen saamiseksi pyydettiin
etusivulle merkitsemdin etunimi tai lempinimi. Ainoastaan yksi osallistuja pyysi ja

sai palautteen Kykyviisarin tuloksista alkumittauksien yhteydessa.

Kykyviisarien tdyttd tyOpajapdivien aikana osoittautui aikataulun suhteen hankalaksi.
Nuorille annettiin mahdollisuus tiyttdd Kykyviisari oman ammattilaisensa kanssa
myd0s tyOpajapdivien jalkeen, joten ammattilaisille jaettiin palautuskuoria Kykyviisa-
rien palauttamista varten. Kykyviisareita palautui alkumittaukseen yhteensd 21
(n=21) ensimmdisten tydpajojen jilkeen. Viimeisend pajapdivind muutamia Kyky-
viisareita palautui loppumittaukseen jo samana pdivdnd. Loppumittauksia palautui
yhteensd 19, joista hyvéksyttiin 13 (n=13). Henkilokohtaista palautetta Kykyviisarin
tuloksista ei pyydetty.

6.1 Kykyviisarin ryhméraportti TUKEE! -hankkeessa

Kykyviisareita palautui alkumittauksissa 21 (n=21). Kykyviisareita jaettiin ensim-
maéisissd tyOpajoissa. Valitettavasti alkumittauksina jaettujen Kykyviisarien tarkkaa
kokonaismadrdd (N) ei ole tiedossa, arviolta niitéd jaettiin noin 30. Palautusprosenttia
el ndin ollen pystytd laskemaan. Alkumittauksissa palautettuja Kykyviisareita ei jou-

duttu hylkdamain, joten hylkdysprosentti oli nolla.

Osallistuneista tehtiin ryhmépalaute, joka on mahdollista saada Kykyviisarin verkko-
sivuilta. Palauttaneiden keski-ikd oli 18 vuotta. Vastaajista naisia oli 52 %, miehid 33
% ja muita 14 %. Ryhmaéraportti laskee erikseen ryhmén keskiarvona hyvinvointiosi-
on kohdat tyytyviisyys tyoeldmédn”, “koettu terveys”, “koettu toimintakyky”, “’ko-

ettu tyokyky” ja ”suhde tydeldmadn”. (Kykyviisari 2017 (a), liite 5.)



50

Lisdksi ryhméraportti laskee ryhmén keskiarvona kokonaistilanteen ja osiokohtaiset
tulokset Kykyviisarin osioista “osallisuus”, “mieli”, “arki”, “taidot” ja “keho” -
osioista). Kykyviisarin osiokohtaisessa palautteessa ei oteta huomioon osion kaikkia
kysymyksid. (Osallisuus-osiosta jitetdéin huomioimatta kysymykset C9-C13, taidot-
osiosta F4 sekd keho-osiosta G2-G3 ja G9.) (Kykyviisari 2017 (a); Kykyviisari tul-
kinta 2017; liite 5.)

Loppumittauksissa palautui 20 Kykyviisaria, joista 14 syotettiin Kykyviisarin verk-
kopalveluun. Kuusi tiytetyistd Kykyviisareista jouduttiin hylkddméén kokonaan joko
siitd syystd, ettd sen oli tdyttdnyt ammattilainen ohjeistuksesta huolimatta (kolme
Kykyviisaria) ja loput (kolme Kykyviisaria) oli tdytetty huomattavasti ennen hank-
keen loppumista ohjeistuksesta huolimatta. Pakollisia tietoja olivat Kykyviisarissa
esitiedot ja hyvinvointiosion tdyttdminen, niiden puuttumisen takia Kykyviisarin
verkkopalvelu hylkési kokonaistilanteen ryhmaraportista yhden Kykyviisarin koko-
naan ja kaksi osittain. Loppumittauksina saatiin jaettua yhteensd 22 Kykyviisaria ja
sen lisdksi neljé luvattiin palauttaa sahkopostin liitteend (N=26). Palautusprosentti oli

78 ja hylkédysprosentti palautetuista 35.

Naéistd jéljelle jddneestd 13:sta (n=13) Kykyviisarista siis vain 11 oli tdytetty niin
hyvin, ettd ne hyvéksyttiin analysoitavaksi Kykyviisarin kokonaistilanteen ryhméra-
porttiin, joka saadaan Kykyviisarin verkkopalvelusta. Osioiden ryhméraporttiin vas-
tauksista kelpasi vaihteleva miérd, 10-13 nuoren vastaukset. Pakollisia tietoja olivat
Kykyviisarissa esitiedot ja hyvinvointiosion tiyttdminen, niiden puuttumisen takia
Kykyviisarin verkkopalvelu hylkdsi kokonaistilanteen ryhméraportista yhden Kyky-
viisarin kokonaan ja kaksi osittain. Hyvéksytyissd 13 loppumittauksessa palauttanei-

den keski-ika oli 19 vuotta. Vastaajista naisia oli 54 %, miehid 36 % ja muita 9 %.

6.2 Osallisuuden ja hyvinvoinnin kokemusten muutokset kohderyhmallda hankkeen
aikana

Nuorten osallisuuden ja hyvinvoinnin kokemuksen muuttuminen hankkeen aikana oli
tarkoitus tehdd ryhmaéarviointina, koska hankkeen tydpajoihin on osallistunut run-

saasti nuoria, joista osa osallistui useampaan tyopajaan ja osa vain yhteen tydpajois-
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ta. Loppumittausta varten jaettuihin Kykyviisareihin pyydettiin merkitseméén, mo-
neenko TUKEE! -hankkeen ty&pajaan nuori on osallistunut. Loppumittaukseen hy-
viksytyissd Kykyviisareissa (n=13) viisi nuorta ilmoitti osallistuvansa TUKEE! -
hankkeen tydpajaan ensimmaéisen kerran vasta toukokuussa 2019 (viimeinen tyopa-
ja), kaksi nuorta ilmoitti osallistuvansa neljattd kertaa ja loput kuusi nuorta eivit il-
moittaneet, moneenko tyOpajaan olivat osallistuneet hankkeen aikana. Varsinkin lop-
pumittauksiin hyviksyttyjen Kykyviisarien miird (n=13) osoittautui todella pieneksi

otokseksi.

Osallisuuden kokemus hankkeen alussa Kykyviisarin tiytténeilld oli 67 % ja hank-
keen lopussa Kykyviisarin tdyttineilld 73 %. Hankkeen lopussa Kykyviisarin taytti-
neet kuvasivat olevansa enemmaén osallisia omassa eldméssddn kuin hankkeen alussa
Kykyviisarin tdyttdneet. Prosenttiluku on keskiarvo annetuista vastauksista. Hyvin-
voinnin kokemus ilmoitettiin pisteilld (vastausten keskiarvo), tdydet pisteet olivat
viisi tai kymmenen riippuen yksittdisen kysymyksen vaihtoehtojen méaérasti. (Kyky-

viisari (a) 2017; liite 5.)

Hyvinvoinnin kokemus hankkeen alussa Kykyviisarin tdyttdneilld “tyytyviisyys
elamddn” oli 2,9/5 pistettd ja hankkeen lopussa Kykyviisarin tiyttineilld 3,3/5 pistet-
td. ”Koettu terveys” oli hankkeen alussa 3,5/5 pistettd ja lopussa 3,6/5 pistettd. “Ko-
ettu toimintakyky” oli hankkeen alussa 6,2/10 ja lopussa 6,9/10 pistettd. ”Suhde tyo-
elaméin” oli noussut 3,2/10 pisteestd 4,3/10 pisteeseen. (Kykyviisari (a) 2017; liite

5.) Seuraavaksi esitetddn Kykyviisarin antamat tulokset taulukkomuodossa.

Taulukko 4. Kykyviisarin ryhméraportti, hyvinvointiosio. (Kykyviisari.fi, mukailtu.)

Alkumittaus: Keski-iki 18 vuotta. Sukupuolijakauma: naiset 52 %, miehet 33 % ja muut 14 %.
Loppumittaus: Keski-ika 19 vuotta. Sukupuolijakauma: naiset 54 %, miehet 36 % ja muut 9 %.

Hyvinvointiosio, Vastaajien Vastaajien Pisteet. Pisteet.
ryhmién keskiarvo. maari. mairi.

Alkumittaus. Loppumittaus. Alkumittaus. Loppumittaus.
B1. Tyytyviisyys elimién. 21/21 12/13 2.9/5 3.3/5
B2. Koettu terveys. 21/21 12/13 3.5/5 3.6/5
B3. Koettu toimintakyky. 21/21 13/13 6.2/10 6.9/10
B4. Koettu tyokyky. 21/21 13/13 5.7/10 7.2/10

BS. Suhde tydeliméin. 21/21 10/13 3.2/10 4.3/10
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Taulukko 5. Kykyviisarin ryhmaéraportti: osiokohtaiset tulokset ja kokonaistulos. (Kykyviisari.fi, mu-
kailtu.)

Alkumittaus: Keski-ikii 18 vuotta. Sukupuolijakauma: naiset 52 %, miehet 33 % ja muut 14 %.
Loppumittaus: Keski-iki 19 vuotta. Sukupuolijakauma: naiset 54 %, miehet 36 % ja muut 9 %.

Osio. Vastaajien Vastaajien Prosentit. Prosentit.
mAara. mAara.
Alkumittaus. Loppumittaus. Alkumittaus. Loppumittaus.
Osallisuus. 18/21 12/13 67 % 73 %
Mieli. 21/21 13/13 67 % 66 %
ArKki. 19/20 12/13 76 % 83 %
Taidot. 20/21 10/13 63 % 67 %
Keho. 21/21 10/13 81% 82 %
Kokonaistulos. 19/21 10/13 71 % 74 %

Sekd hyvinvoinnin ettd osallisuuden muutosta analysoitaessa huomattiin, ettd hank-
keen alussa mitatut pisteet ja prosentit olivat joko nousseet tai pysyneet ldhes samalla
tasolla. Valitettavasti muutosta ei voida katsoa hankkeen ansioksi, koska alku- ja

loppumittauksissa Kykyviisarin tdytti suurimmaksi osaksi eri henkildt.

Kykyviisarin antamista prosenttiluvuista ja pisteméiristd ei ole 10ydettidvissd materi-
aalia, jossa madriteltdisiin, mitd saatu pistemddrd tai prosenttiluku tarkoittaa. Luon-
nollisesti voidaan paétell, ettd pienempi pistemédra tai prosenttiluku tarkoittaa huo-
nompaa tulosta. Kykyviisarin verkkopalvelun (2017) mukaan suurempi prosenttiluku
osoittaa parempaa tyo- ja toimintakykyd. Opinndytetyon tekijd olisi kaivannut myds
viitearvoja, jotta lukuja voisi tulkita yksityiskohtaisemmin. Opinndytetyontekija ky-
syl viitearvoista ja my0s niiden sanallisesta tulkinnasta Tydterveyslaitokselta, jossa
Kykyviisari on kehitetty. Vastaus jdi saamatta. Toisaalta, jos ryhméraportti ei ole

validi mittari, ei viitearvojakaan tarvita.

6.3 TUKEE! -hankkeen onnistuminen nuorten osallisuuden tukemisessa Kykyviisa-
rin avulla arvioituna

Nuorten osallisuuden tukemisen onnistumista ei voida aiemmin mainituista syisti
arvioida Kykyviisarin avulla. Kykyviisariin vastanneet eivit olleet samoja henkilGitd

hankkeen alussa ja lopussa. Kykyviisarin ryhmiraportti ei ole validi mittari teki-
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joidensd mukaan, mittarilla voidaan luotettavasti arvioida vain yksilon ty6- ja toimin-

takykyd. (Kykyviisari tulkinta 2017.)

Syksyn tydpajoista eli kolmesta ensimmaisestd tydpajasta on tehty opinndytetyd Sa-
takunnan ammattikorkeakoulussa. OpinndytetyOssd on kiytetty hyddyksi nuorten
antamia palautteita tydpajoista (liite 7). Nuorilla oli kdytossd sama palautelomake
kuin ammattilaisilla, hankkeessa olivat nuoret ja ammattilaiset myds tyopajojen pa-
lautteen annossa tasavertaiset. Palautelomakkeessa oli seuraavat kohdat, joihin pa-
lautetta annettiin omin sanoin “minusta oli helppoa ja kivaa”, “minusta oli tirkedd”,
”minusta oli vaikeaa ja turhaa” ja “minusta oli drsyttdvda”. Tuuralan (2019, 35-37)
mukaan tulokset osoittavat, ettd nuoret olivat kokeneet tydpajat hyodyllisiné ja posi-
tiivisina kokemuksina. TyOpajat olivat kohottaneet yhteishenked nuorten keskuudes-
sa. Nuoret olivat kokeneet saavansa ty0pajoista tietoa ja apua omiin ongelmiinsa.
Tamidn TUKEE! -hankkeesta tehdyn opinndytetyon perusteella nuoret ovat saaneet
hankkeessa osallisuuden kokemuksia ja heidén osallisuuttaan on tuettu. Opinndyte-
tyon tekijan havaintoja tydpajoista on mukana aiemmin tdssd opinndytetydssé tyOpa-

jojen esittelyissa.

6.4 Kykyviisarin sopivuus mittarina TUKEE! -hankkeen kohderyhmélle

TUKEE! -hankkeeseen osallistui paljon peruskoululaisia, joille itsendinen eldma tai
tydeldma eivit ole vield ajankohtaisia. Tdma ndkyi Kykyviisarin puutteellisena tiyt-
tdmisend, esimerkiksi kohta H4 ”Peruskoulun jidlkeinen koulutus™ oli tietysti jddnyt
monella peruskoululaisella tyhjéksi, mutta sithen oli myo6s valittu useita vaihtoehtoja,
joita peruskoululainen suunnittelee tai toivoo jatkokoulutukseksi peruskoulun jal-
keen. Monilta 13-17 -vuotiailta oli jadnyt myds osiosta I ”Ty0 ja tulevaisuus ”, tayt-
taméttd joko osia tai se oli kokonaan tayttdmattd. (Liite 5.) Alkumittauksiin vastan-
neista ikdnsa ilmoittaneista tiyttdjistd asuvat edelleen vanhempiensa kanssa samassa
taloudessa, joten itsendiseen arjen pyorittimiseen liittyvit kohdat eivit heiddn osal-

taan ole ajankohtaisia.



54

Monissa tiytetyissd Kykyviisareissa tuli vastauksien kautta esiin, ettd nuori ei ollut
saanut Kykyviisarin tdyttoon apua ammattilaiseltaan. Hankkeen tydntekijoilld tai
opinndytetyon tekijélld ei ole tiedossa, miksi ammattilaiset sitoutuivat heikosti Ky-

kyviisarin tdyttimiseen, vaikka se oli tirked osa hanketta ja sen arviointia.

Kykyviisari mittarina on laaja, pituudeltaan 14 sivua. Kykyviisari oli aiemmassa
hankkeessa todettu hyviksi keskustelun avaajaksi ja sen tiyttiminen helpoksi sekd
ohjaajien ettd osallistujien puolesta. Kykyviisari oli todettu hankkeessa hyvéksi kei-
noksi arvioida sekd yksilo- ettd hanketason tyd- ja toimintakyvyn tavoitteiden toteu-
tumista. (Green Care Finland, Haverinen 2016) Kykyviisari (2017 (a)) ottaakin kat-
tavasti huomioon tydikéisen aikuisen eldmén osa-alueet: osallisuuden, hyvinvoinnin,
fyysisen toimintakyvyn, arjen sujumisen ja tyoeldmén tavoitteet. Mittari on selvisti
suunnattu tyoikaisille aikuisille, ei alaikédisille koululaisille tai itsendisesti tdytettd-
viksi henkiléille, joilla se tdyttimisessd on esimerkiksi mielenterveydellisistd tai
neuropsykologista syistd vaikeuksia. Tuloksiin vaikutti kohderyhmin ikdjakauma,
suurin osa oli alle 18-vuotiaita ja peruskoululaisia. Nuoret tiyttivit Kykyviisarin
padosin yksin ilman ammattilaistaan ohjeistuksesta huolimatta. Tdma nékyi vastauk-
sissa ja siind, miten kysymykset oli ymmarretty. Viimeisend tyOpajapdivdnd opinndy-
tetyon tekija niki ammattilaisen ohjaavan kahta nuortaan Kykyviisarin tdyttimisessa

sekd maahanmuuttajataustaisen nuoren saavan apua omalta ammattilaiseltaan.

Nuorilla ja hieman vanhemmillakin on ollut vaikeuksia noudattaa tayttdohjeita, mo-
niin kohtiin oli valittu yhden sijaan useampi vaihtoehto. Myds omia kommentteja tai
vaihtoehtoja oli kirjoitettu lomakkeisiin. Alkumittauksissa 21 vastaajasta 9 oli taytté-
nyt Kykyviisarin ohjeiden mukaan, loppumittauksissa 14 vastaajasta 6. Haavoittuvil-
la ryhmilld on usein vaikeuksia yksityiskohtiin keskittymisessd seké tarkkaavaisuu-
dessa. Ohjeiden noudattamisen vaikeus on yleistd, eikd se valttamaéttd johdu siitd, ettd
henkil6 el ymmartiisi ohjetta. Neuropsykologisesti oireilevat henkil6t epdonnistuvat
usein tehtdvien suorittamisessa loppuun asti, toiminnan ohjauksessa on hankaluuksia:
tehtdvien tekoa on vaikea organisoida ja niiden tekoa véltelldén, ulkopuolisista &r-

sykkeistd hiiriintyminen on myo0s yleisti. (Suomen Jansen-Cilag 2016; liite 5.)

Hankkeen kohderyhmiin kuuluvilla nuorilla on psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-

kyvyn alenemaa, mikd nékyi sekin tdytetyissd Kykyviisareissa. Haavoittuviin ryh-
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miin kuuluvilla on usein myds levottomuutta, yliaktiivisuutta ja heilld saattaa olla
lisdksi huomiokyvyn heikentymisté ja jannittyneisyyttd. (Strandholm ym. 2013, 23;
Marttunen ym. 2013, 42; von der Pahlen ym. 2013, 116.)

6.5 TUKEE! -hankkeeseen osallistuneiden ammattilaisten palaute hankkeen tyopa-
joista

TUKEE! -hankkeeseen osallistuneiden ammattilaisten tayttdmissd palautelomakkeis-
sa (TUKEE! -hanke 2018, liite 7) palaute tyopajoista oli pddosin myonteistd. Hank-
keeseen osallistuneet nuoret vastasivat samaan palautelomakkeeseen. Palautelomak-
keet tiytettiin anonyymisti jokaisen tyopajan lopuksi. Seuraavassa esitelldin tyopajo-

jen siséllisyyden erittely ammattilaisten arvioimana.

Seikkailutyopaja — vapaaehtoista ja rentoa yhdessii tekemistdi

”Minusta oli helppoa ja kivaa” — kohdassa mydnteistd palautetta sai yhdessa tekemi-
nen, vapaaehtoinen osallistuminen, kiireettdmyys, nuorten innostunut osallistuminen
sekd muiden ammattilaisten tapaaminen. ”Minusta oli tdrkeda” — kohdassa nousivat
esiin rento yhdessédolo, verkostoituminen, kiireettomyys, vapaachtoisuus ja tekemi-
sen hauskuus. ”Minusta oli vaikeaa ja turhaa” ei ollut saanut kuin yhden kommentin,
jossa mainittiin, miten vaikeaa oli saada nuoret ldhteméédn ensimmaiiseen tydpajaan
Kokemadelle, mutta paikan pailld nuorten osallistaminen olikin helppoa. “Minusta oli
arsyttavad” -kohdassa oli kommentteja ’ei mikddn”. Palautelomakkeita tyGpajasta

palautui viisi (n=5).

Arki sujuvammaksi — kdytinnonliheisii ohjauskeinoja arjen helpottamiseksi

Tyonpajassa helpoksi ja kivaksi koettiin hyvé asiantuntijaluento, joka selked ja hel-
posti ymmarrettdvd. Luennossa kéytettyjd esimerkkejd pidettiin havainnollistavina ja
konkreettisina. Rentoutusmenetelmien esittely ja kokeilu nousi my0s positiivisena
esille. Téarkedksi koettiin nuorten mukanaolo luennolla sekéd helppojen kiytdnnonla-
heisten ohjauskeinojen esille tuominen neuropsykologisia ongelmia ja aistiyliherk-

kyyksid omaavien nuorten arjen helpottamiseksi. Vaikeaksi ja turhaksi koettiin luen-
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tomaisuus — nuorten oli hankala keskittyd kuuntelemaan ja istumaan paikallaan pi-
demmiin aikaa. Arsyttiviksi koettiin samoja asioita kuin vaikeaksi ja turhaksi. Lisik-
si toiminnallisuuden véhiisyys asiantuntijaluennossa koettiin drsyttaviksi. Yksittdi-
sessd palautteessa “drsyttdvad” -kohdassa mainittiin myds luennoitsijan sanavalinto-

jen sopimattomuudesta. Palautelomakkeita ty0pajasta palautui 16 (n=16).

Pelillisyys — yhdessd oloa ja yhdessd oppimista

Ty0pajassa helppona tai kivana pidettiin toiminnallisuutta ja toimipisteisiin osallis-
tumisen matalaa kynnystd. Tarkednd pidettiin sekd pelien ja mielen hyvinvoinnin
yhdistdmistd, samoin tirkeédksi koettiin yhdessdolo, mutkattomuus, sopivat ryhma-
koot ja yhdessd oppiminen. Toiminnallisuus mainittiin myds tirkeénd, samoin Bradin
— ”julkkiksen” — mukanaolo. Yhdessd lomakkeista oli mainittu vaikeaksi ja turhaksi
aikataulun ja nuorten mielenkiinnon yllépito, samoin kahdessa lomakkeessa turhaksi
mainittiin aikataulun mydhéstyminen ja siitd johtuva nuorten mielenkiinnon yllédpi-

don vaikeus. Palautelomakkeita tyopajasta palautui kuusi (n=6).

SomeBody — nuorten ja ammattilaisten tasa-arvoista heittiytymisti

SomeBody — harjoitteita tehtiessd helpoksi ja kivaksi koettiin kokemusasiantuntijoi-
den eli SomeBody — ryhmédédn aiemmin osallistuneiden puheenvuorot. Harjoitteissa
kaikki olivat tasa-arvoisessa asemassa, yhteishenki oli hyva ja harjoitteet oli hyvin
ohjeistettu. Aktiivinen osallistuminen ja heittdytyminen harjoitteisiin sai positiivista
huomiota. Tarkeédksi koettiin tieto SomeBody — menetelmaésti, kokemusasiantuntijat,
harjoitusten tekeminen seké keskustelu ryhmissa harjoitusten jdlkeen, muiden osal-
listujien kommenttien kuuleminen. Vaikeana ja turhana — kohdassa mainittiin nuor-
ten keskittymisen vaikeus ja yksittdisend palautteena harjoitusten ja tiedon véhyys.
Arsyttiviksi koettiin yksittdisind palautteina kittelyharjoitus, ohjaajan déinenkiytto,
omien opiskelijoiden rauhattomuus seki toive Somebodyn esittelystd “toimintapaja -

muotoisena”. Palautelomakkeita tydpajasta palautui 12 (n=12).
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Piirjiii porukassa — vapaaehtoista osallistumista erilaisiin harjoitteisiin

Helppoa ja kivaa oli tydpajassa ammattilaisten mukaan kansainvélisten opiskelijoi-
den pitamat tietoiskut sekd Satasairaalan Art- menetelmd -ohjaajien pitdma alustus-
luento. Ryhmissi tehtyjen harjoitteiden vaihteleva sisdltd sekéd keskustelut ryhmissa
olivat lisdksi mainittu ”helppoa ja kivaa” -kohdassa. Tarkeéna pidettiin osallisuutta,
toiminnallisuutta ja osallistumisen vapaaehtoisuutta. Osallistujat oli huomioitu tyopa-
jassa monin eri tavoin. Aihe koettiin tarkedksi ja mahdolliseksi hyddyntdd omassa
tyOssd. “Vaikeaa ja turhaa” sekd “drsyttdvdda” -kohtiin ei tullut tydpajan sisdltoon
kohdistuvaa mainintaa, drsyttivana koettiin yksittdisend mainintana Satakunnan am-
mattikorkeakoulun pysikdintijérjestelyt. Palautelomakkeita tyOpajasta palautui viisi

(n=5).

Taidetta ja kulttuuria — rytmid, sormindppdryyttii ja eldinterapiaa

Ty0pajassa helppoa ja kivaa oli osallistumisen helppous sekd Lumon jérjestamissi
lyhytkestoisissa pajoissa aamupdivilld ettd iltapdivdn eldinavusteiseen terapiaan tu-
tustuttaessa. Tiedon saaminen eldinavusteisesta terapiasta koettiin myos kivana ja
helppona, samoin toiminnallisuus sekd Auroosassa kdynti. Téarkednd pidettiin sita,
ettd nuoret halusivat osallistua ty0pajaan sen aiheen vuoksi. TyOpajassa oli hyvit
jérjestelyt ja monipuolinen ohjelma, osallistumisen vapaaehtoisuus ja tasa-arvoisuus.
Térkeénd pidettiin tietoa eldinavusteisesta terapiasta sekd eldinten hoidollisuudesta.
Vaikeana ja turhana pidettiin pitkid alustuspuheenvuoroja. Esille nousi myds nuorten
tayttdima Kykyviisari, se koettiin ammattilaisten palautteessa liian pitkédksi tiytt4a.
Olosuhteiden pakosta, palautelomake tyOpajasta jouduttiin tdyttdmiin linja-autossa,
se mainittiin “’vaikeaa ja turhaa” -kohdassa. Arsyttiviini koettiin Auroosan henkilo-
kunnan pitdmé pitkd aloituspuheenvuoro ja sen sisdltd viranomaisten kanssa tehté-
vistd toimimattomasta yhteistyostd, aloituspuheenvuoroa ei pidetty sopivana nuoril-
le, vaan enemmaédn ammattilaisille kohdistettuna. Palautelomakkeita tyopajasta palau-

tui 17 (n=17).

Palautteita kertyi eri mdéra eri tyGpajoista, ammattilaisten antamia palautteita saatiin
5-17 riippuen tyOpajan osallistujamédristd. Yhteensd ammattilaisten tdyttdmié palau-

telomakkeita oli 61 (n=61). Ammattilaisten antamaa palautetta oli pddosin kirjoitettu
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“minusta oli helppoa ja kivaa” ja ”minusta oli tirkedd” -kohtiin. "Minusta oli vaikeaa
ja turhaa” ja “minusta oli drsyttdvdd” -kohdat olivat suurimmaksi osaksi tyhyjié.
Myonteisind koettiin myos tyopajan ruokatarjoilut seki aikataulutus. Aikataulun ve-
nyminen yhdessd tydpajassa tai tydpajojen liian pitkét ruokatauot (tunnin tauko) sai-
vat my0s negatiivista palautetta. TyOpajojen aikana tapahtunutta verkostoitumista ei
tdssd opinndytetydssd voida arvioida, koska sithen ei ole kdytettdvissd tutkimustulok-

sia. Verkostoitumisen onnistuminen tuleekin esiin vasta tulevaisuudessa.

6.6 Monitahoarviointi TUKEE! -hankkeessa

Monitahoarviointia kdytettiin tdssd opinndytetydssa soveltaen. Arvioinnissa tuloksis-
ta muodostetaan arvolausekkeita. Arvolausekkeet havainnollistavat tutkimuksen tu-
lokset loogiseen muotoon ja arvioivat toimintaa prosessin perspektiivistd samalla

helpottaen tulosten sisdistdmistd ja hyodynnettavyyttd. (Vartiainen 2007, 170-172.)

Arvolausekkeen ominaisuutena oli havainnollistaa, yksiloida ja arvioida tutkimustu-
loksia loogisesti. Arvolausekkeeksi muodostui TUKEE! -hankkeen tavoitteiden saa-
vuttaminen tuloksina sekd niiden hyddynnettivyys ja jatkokehittiminen.
Monitahoarviointia on hyddynnetty tdssd opinndytety0ssd huomioiden osallistavan
arvioinnin perusajatusta ottamalla huomioon hankkeessa arvioinnin kannalta asian-
mukaisesti kohderyhma eli avainryhmi. Avainryhménid TUKEE! -hankkeessa olivat
kohdennetun mielenterveystyon piirissd olevat nuoret tai neuropsykologisista oireista

kédrsivdt nuoret. (Vartiainen 2007, 152.)

Taulukko 1. (sivulta 9.) Monitahoarvioinnin periaatteet TUKEE! -hankkeessa. (Vartiainen 2007, 170, mukailtu.)

Periaate Ominaisuus Tarkoitus
Avainryhmien roolit. Avainryhmét ovat arviointiprosessissa Nuorten osallisuuden ja hyvinvoinnin
keskeisid. kokemuksen muuttuminen hankkeen
aikana.
Aineiston keruun monipuolisuus. Arviointiasetelman viittaamalla tavalla Kykyviisarin laajuus mittarina.
monipuolisen arviointitiedon Ammattilaisten ja nuorten antama
kerdédminen. palaute tyopajoista. Opinnédytetyon

tekijédn havainnot.

Arvolausekkeet. Havainnollistaa, yksil6id4 ja arvioida TUKEE! -hankkeen tavoitteiden
tutkimustuloksia loogisesti. saavuttaminen tuloksina sekd niiden
hyodynnettivyys ja jatkokehittaminen.
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Tédméan opinndytetyon arviointindkokulma on laaja-alainen, tietoa on kerétty ja analy-
soitu monipuolisesti. Avainryhmén eli nuorten ja myds ammattilaisten rooli laaja-
alaisen informaation tuottajana korostui. (Vartiainen 2007, 153-157.) Avainryhmilté
saatu tieto perustuu tdssd opinndytetydssd heidén kokemuksiinsa arvioinnin kohteena
olleesta toiminnasta eli tdssd tapauksessa TUKEE! -hankkeesta ja toisaalta Kykyvii-
sarin soveltuvuudesta kohderyhmille. Hankkeen arvioinnissa otettiin huomioon

myds opinndytetyon tekijdn havainnot.

Monimenetelmédiseen tutkimusotteeseen otettiin mukaan hankkeen arvioimiseksi
myo6s ammattilaisten antama palaute TUKEE! -hankkeen tydpajojen sisédllon arvioin-
nista. Hirsjarvi ym. (2013, 233) mukaan tutkimuksen validiutta voidaan tdsmentéa
menetelmien  yhteiskdytolld eli  triangulaatiolla, tissd  opinndytetydssi

aineistotriangulaatiota hyddyntéen.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

TUKEE! -hankkeen avainsana oli osallistaminen, sekd nuorten ettd ammattilaisten.
Nuorten ja ammattilaisten antaman palautteen sekd opinndytetyon tekijin mukaan
hankkeen osallistamisessa onnistuttiin hyvin. Osallisuuden tutkimuksella on kehitetty
alempien tutkimusten mukaan uusia tyOtapoja sekd ammattilaisten asenteita asiak-
kaiden osallisuuden toteutumisessa sosiaali- ja terveysalan palveluissa. Asiakasldh-
toisessd toiminnassa halutaan lisdtd asiakkaan kuulluksi tulemisen kokemusta ja ke-

hittdd jaettua asiantuntijuutta. (Laitila ym. 2012, 29; Rytkdnen ym. 2016, 37.)

TUKEE! -hankkeen (2017 (a)) tavoitteena oli vdhentdd nuorten psykososiaalista oi-
reilua, mielenterveysongelmia ja henkistd pahoinvointia sekd saada nuoria osallistu-
maan palveluiden kehittdmiseen ettd luomaan innovatiivisia tydtapoja. Tavoitteena
oli lisdksi kehittdd tyokaluja, joilla tarjotaan tukea nuorille heille tutussa ymparistos-
sd ja ehkdistd syrjdytymistd. Nuorten kanssa tydskenteleville hanke tarjosi mento-
rointia ja tydnohjausta seka lisdd keinoja kohdata nuori ettd tunnistaa nuorten mielen-
terveydelliset ongelmat. Jo aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd nuoret haluavat, ettd
heitd kuunnellaan ja he saavat vaikuttaa heitd koskeviin pditoksiin. Osallistaminen
on koettu tasa-arvoa edistidvéksi seki lisdnnyt terveyden edistimisen vaikuttavuutta
ja kaventavat terveyseroja. Uudistamalla sosiaali- ja terveyspalveluja lisdtddn osalli-
suutta. Tutkimustuloksia tullaan hyddyntdmidin sosiaali- terveysalan opiskelijoiden
ja tyontekijoiden kouluttamisessa. (Rytkénen ym. 2016, 31-32, 37; Laitila ym. (2012,
29).

Hankkeeseen osallistuneet nuoret kokivat tyopajat hyodyllisind. Nuoret kokivat myds
saaneensa uutta tietoa hankkeen tydpajoista ja apua omiin ongelmiinsa. Myds yhteis-
henki nuorten keskuudessa oli kohonnut. Nuoret olivat antamansa palautteen perus-
teella saaneet kokemuksen osallisuudesta ja tukea osallisuuteensa. (Tuurala 2019, 35-
37). Ammattilaisten antama palaute oli saman suuntaista, nuoret ja ammattilaiset
kokivat olevansa tyOpajoissa tasa-arvoisina osallistujina. TyGpajat tarjosivat uusia

osallistavia tyotapoja ja -menetelmid nuorten kanssa tydskentelemiseen. Opinndyte-
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tyon tekijin tekemit havainnot tyOpajojen siséllostd olivat yhtenevédiset nuorten ja

ammattilaisten antaman palautteen kanssa.

Suomessa on tdlld hetkelld osallistavaa tutkimusta sekd osallisuutta arvioivia mitta-
reita tekeilld esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella sekd osallistavan
tutkimuksen tuloksia kdytetdan hyodyksi eri ammattiryhmien koulutuksessa. Osallis-
taminen koetaan tdrkeédksi, tulevaisuudessa tavoitteena on yksilon osallisuuden li-
sddminen niin henkil66n itseensd kohdistuvissa padtoksissd kuin yhteiskunnallisessa
toiminnassa. (Leemann y., 2018; Koivisto ym. 2018; Isola ym. 2017; Rytkénen ym.
2016; Laitila ym. 2012.)

TUKEE! -hankkeen tydpajojen kaltaiselle toiminnalle ammattilaiset toivoivat jatkoa
ja hanketta pidettiin onnistuneena tydpajojen osalta. Ammattilaisten antaman palaut-
teen perusteella ei voida vastata tutkimuskysymyksiin ”miten osallisuuden kokemus
muuttui kohderyhmaélld hankkeen aikana (Kykyviisarin avulla arvioituna)?” ja mi-
ten hyvinvoinnin kokemus muuttui kohderyhmalld hankkeen aikana (Kykyviisarin
avulla arvioituna)?”, koska néitd kysymyksid ei heiddn tdyttiméassidin palautelomak-
keessa kysytty. Sen sijaan palautelomakkeiden pohjalta voidaan arvioida nuorten
osallisuutta tyOpajoissa. Keskeistd ammattilaisten antaman palautteen mukaan oli
tyopajoihin osallistumisen vapaaehtoisuus, innostunut yhdessé tekeminen - nuoret ja
ammattilaiset yhdessé - sekd toiminnallisen tekemisen tirkeys. TUKEE! -hankkeessa
onnistuttiin ammattilaisten palautteen mukaan nuorten osallistamisessa seké toimin-

nallisen tekemisen ettd tiedon antamisen kautta.

Monille Kykyviisari osoittautui liian pitkéksi mittariksi, aluksi oli saatettu tdyttdd
jokaiseen kohtaan, mutta loppua kohti ehké keskittyminen ei endéd onnistunut tai ky-
syttdvit asiat koettiin itselle vieraiksi tai ne eivit olleet ajankohtaisia. Kykyviisari ei

ehkd sopinut hankkeen kohderyhmaélle.
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7.1 Luotettavuus ja eettisyys

OpinndytetyOssini noudatin hyvad, tarkkaa ja rehellistd tieteellistd kdytantod. Tutki-
mustulokset ja ldhdeviitteet on merkitty asiaan kuuluvalla tavalla. Opinnédytetyd on
valmistuttuaan avoimesti luettavana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Mahdolliset vddrat kadannokset tai tulkinnat englanninkielisistd ldhteistd johtuvat

opinndytetyon tekijdsta.

Salassapitovelvollisuutta noudatettiin kasiteltdessd Kykyviisariin vastaajien lomak-
keita tai mitd tahansa hankkeen sisélld esiin tulevia asioita. Vastauslomakkeeseen ei
tullut vastaajan nimed, vaan kaikki vastaajat oli numeroitu. Kaikki TUKEE! -
hankkeeseen osallistuneet hanketyontekijat, ammattilaiset ja opiskelijat olivat vai-

tiolovelvollisia. Hankkeelle oli hankittu toteuttamiseen tarvittavat luvat.

Validius tarkoittaa patevyyttd. Validi tutkimusmenetelma tai mittari mittaa juuri sitd
arvoa, mitd sen on tarkoitettu mittaavan. Tutkimusmenetelmé tai mittari ei aina vas-
taa sitd, mitd tutkija on ajatellut sen mittaavan. Kyselyyn vastaajat saattavat késittaa
kysymykset eri tavoin kuin tutkimuksen laatija on ajatellut. Téll6in mittari luo tulok-
siin virheitd. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-232.) Kykyviisari on aiemmissa tutkimuksissa
todettu validiksi mittariksi tyoikdisille aikuisille. (Kykyviisari 2019.) Opinndytetyos-
sd mittarina kdytetty Kykyviisari ei osoittautunut TUKEE! -hankkeen kohderyhmille
validiksi. Rahoittaja edellytti hankkeessa kdytettdvin Kykyviisari-mittaria. Kykyvii-
sarin avulla TUKEE! -hankkeen vaikutuksia nuorten osallisuuden ja hyvinvoinnin

muutokseen tai tukemiseen ei pystytty hankkeen osalta arvioimaan.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta. Reliabiliteetti sulkee pois sattu-
manvaraiset tulokset. Tutkimusmenetelma on toistettava, jos eri tutkijat saavat sa-
malla menetelmilld samanlaisen tuloksen tai samaa henkilda eri kerroilla tutkittaessa
saadaan sama tulos. (Hirsjarvi ym. 2013, 231.) Kykyviisarin toistoreliabiliteettitut-
kimusta tyoikdisille aikuisille tehdddan edelleen Tyoterveyslaitoksen tutkimuksissa.

(Kykyviisari 2019.)

TUKEE! -hankkeessa kidytettynd Kykyviisari ei opinndytetyon tekijan havaintojen

perusteella tiytid reliabiliteettivaatimuksia. Kohderyhmaén, haavoittuviin ryhmiin kuu-



63

luvien nuorten, keskittymiseen, huomiokykyyn ja tarkkaavaisuuteen liittyvét ongel-
mat sekd psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn aleneminen vaikeuttavat Kykyvii-
sarin tayttod siten, etti toistettaecssa mittaus Kykyviisarista tulisi nuorilla eri tulokset.
(Suomen Jansen-Cilag 2016; Strandholm ym. 2013, 23; Marttunen ym. 2013, 42;
liite 5.)

7.1.1 Ongelmat Kykyviisarin luotettavuudessa hankkeen kohderyhmille

Kykyviisarin validius kohderyhmaélle osoittautui huonoksi ja sen perusteella ei han-
ketta kokonaisuutena voitu arvioida. Syitd oli monia, vdhdinen vastaajamdird, eri
henkildiden osallistuminen alku- ja loppumittauksiin sekd hankkeessa kdytetyn ryh-
madraportin epdluotettavuus. Mittarin puutteellinen tdyttiminen osoittautui suurim-

maksi ongelmaksi.

Kykyviisarin tulkintaohjeissa (2017) mainitaan, ettd mittarilla voidaan arvioida luo-
tettavasti vain yksilon tyo- ja toimintakykyé. Palvelussa saa kuitenkin luotua ryhma-
raportin, jota TUKEE! -hankkeessa kéytettiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tut-
kii mahdollisesti vield ryhméraportin validiutta tai sitd ei ole vield todettu validiksi
mittariksi. Validiuteen vaikutti my0s tutkittavan ryhmén jidminen kooltaan pieneksi.
Ryhmadraportti ei siis olisi ollut validi tapa arvioida osallisuuden ja hyvinvoinnin ko-
kemuksen muutosta TUKEE! -hankkeeseen osallistuneilla, vaikka samat henkil6t
olisivat tayttineet sekd alku- ettd loppumittaukset. Kykyviisari oli valittu rahoittajan

toimesta TUKEE! -hanketta arvioivaksi mittariksi.

Vaikka Kykyviisarin ryhmdraportti olisikin ollut validi mittari arvioitaessa TUKEE!
-hanketta, osallistujien, jotka ilmoittivat, moneenko tyGpajaan osallistuivat, maira oli
litan vdhiinen, jotta pystyttéisiin arvioimaan itse hanketta Kykyviisarin avulla. Opin-
nédytetyon tekijé tietdd, ettd moni nuori osallistui tydpajoihin useamman kerran, vaik-
ka viimeiseen tyOpajaan osallistui ensikertalaisiakin. Niiden nuorten, jotka osallistui-
vat sekd alku- ettd loppumittaukseen tayttamilld Kykyviisarin, tuloksia ei pystytty

yhdistdiméan toisiinsa puutteellisten nimeémistietojen takia.
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Aritmeettinen lukujen keskiarvo ei osoittautunut kohderyhmdmme ryhméraporttia
arvioitaessa validiksi. Vastausten keskittyessd jakauman toiseen pddhédn ja samalla
vastausten poikkeaminen toisistaan huomattavasti, keskiarvo antaa harhaanjohtavia
tuloksia. Mediaani olisi saattanut olla luotettavampi kuin keskiarvo. Mediaani jakaa
annetut vastaukset jédrjestysasteikolla kahteen osaan. Molemmissa osissa on tédlloin
puolet havainnoista. Huomattavasti toisistaan poikkeavat dériarvot eivit vaikuta tu-
lokseen mediaanissa ja mediaani onkin keskiluku luotettavampi kuin keskiarvo.

(Tilastokeskus n.d.)

Kykyviisarin tiyttdmiseen liittyi monia luotettavuusongelmia. TyOpajoissa annettiin
ohjeeksi tiyttdd Kykyviisari oman ammattilaisen tai hankkeeseen osallistuvan aikui-
sen kanssa. Valitettavasti nuori tiytti mittarin useimmiten itsendisesti, miké nikyikin
vastauksissa ja kysymysten ymmirtdmisessd sekd mittarin tiyttdmiseen liittyvien
ohjeiden noudattamisessa. Esimerkiksi kohdissa, joissa piti valita vain yksi vaihtoeh-
to, oli valittukin useita, jolloin lomaketta vietdessd Kykyviisarin palveluun kohta jai
tyhjéksi, koska verkkopalvelu hyvéksyy vain yhden vastausvaihtoehdon. Oli myds
keksitty omia vastauksia eli lisdtty paperiversioon uusia omia vastausvaihtoehtoja,
nditd ei verkkopalvelu tietenkdin voinut ottaa vastaan. Tdmi herdttddkin kysymyk-
sen, miksi kaikki tyOpajoihin osallistuneet aikuiset eivit sitoutuneet tayttamaian kyse-

lylomaketta nuoren kanssa?

Kykyviisari oli harvoin tdytetty kokonaan. Se on ymmarrettdvid, silld mittari on to-
della pitkd, yhteensd 14 sivua. Téyttdjd oli usein alaikdinen, peruskoululainen, jonka
kohdalla esimerkiksi tydllistymiseen liittyvét osiot eivdt ole ajankohtaisia. Kohde-
ryhmélld oli jonkinasteisia mielenterveyden tai neuropsykologisia oireita. Heilld ei
ymmaérrettiavisti riitd pitkdjanteisyyttd ndinkin pitkén mittarin tdyttdmiseen. Toisaalta
oli saatettu valita samoja vastausvaihtoehtoja esimerkiksi koko osion kysymyksiin,
joten oliko vastaaja pohtinut kysymyksié lainkaan, mahdollisesti vastannut vain no-
peasti valitsemalla saman vaihtoehdon jokaiseen kohtaan. TUKEE! -hankkeeseen
osallistuneet ammattilaiset antoivat palautetta mittarin sopimattomuudesta kohde-

ryhmalle.

Mittarin luottavuuteen vaikutti myos, miten nuori suhtautui mittarin tayttimiseen.

Antoiko hén vastaukset sen hetkisen tilanteen mukaan, vaikuttiko nuoren luottamus-
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suhde aikuiseen, jonka kanssa hén tdytti mittarin. Halusiko hdn miellyttdd ammatti-
laista vastauksillaan vai kertoivatko vastaukset nuoresta itsestidn. Kuinka paljon
nuoren sen hetkinen mieliala, "fiilis”, vaikutti vastauksiin. Oliko tyOpajan sisdllolla
vaikutusta vastauksiin, esimerkiksi mukavan asian tekeminen nosti mahdollisesti
mielialaa tai pdiva oli mahdollisesti ollut huono nuorelle, miten ndmai “fiilikset” vai-
kuttivat vastauksiin. Mielialalla saattoi olla vaikutusta vastauksiin, nuori ei valttimat-

td osaa vastata neutraalisti omaa tilannettaan kokonaisuutena ajatellen.

Nuoret olivat usein vastanneet Kykyviisariin ohjeiden vastaisesti. Nuoret olivat va-
linneet useita vaihtoehtoja, kun piti valita vain yksi tai lisdnneet omia kommentteja
tai vaihtoehtoja mittarin paperiversioon. Kykyviisarista oli jadnyt usein tdyttiméatta
yksittdisid kysymyksid ja jopa kokonaisia osioita. Tayttiméttd jadneet tai viadrin ym-
maérrettyjen ohjeiden takia pois jddneet vastaukset vaikuttivat mittarista saatuun tu-
lokseen negatiivisesti, esimerkiksi tulos jdi osioista kokonaan saamatta tai Kykyvii-
sari-palvelu ei hyvédksynyt mittaria lainkaan tallennettavaksi pakollisten osioiden
ollessa tyhjini. Kykyviisari-lomakkeessa tulisi olla maininta, ettd esitiedot ja hyvin-
vointi -osiot (A- ja B- osiot, pakolliset osiot) on tiytettdva, jotta tiytetty Kykyviisari

hyviksytddn verkkopalveluun ja tulokset lasketaan.

7.1.2 TUKEE! -hankkeen tavoitteiden tdyttyminen ja hankkeen toteuttamiseen liitty-
vid epdvarmuustekijoitd

TUKEE! -hankkeen (2017 (a)) paitavoitteena oli nuorten psykososiaalisen oireilun,
mielenterveysongelmien ja henkisen pahoinvoinnin vihentdminen. Nditd tavoitteita
el voida luotettavasti arvioida mittareilla, joita opinndytety0ssd on kéytetty. Tavoite
oli laaja-alainen. Nuorten eldméssa tapahtuu hankkeen aikana paljon muutakin, joten
jos nuori kuntoutui osallistuessaan hankkeen aikana kuuteen tyOpajaan, onko se
mahdollista katsoa hankkeen ansioksi vai johtuiko se muista syisté, jotka vaikuttavat
nuoren eldmissd samaan aikaan, esimerkiksi terapia tai lddkehoito. Parhaiten kuntou-
tumistaan hankkeen avulla voi arvioida nuori, hdnen ldheisensd tai ammattilainen,
joka tietdd, mitd muuta nuoren eldmissd oli tapahtunut ja oliko nuori saanut hank-

keen tyOpajoista tyokaluja eldméénsa.
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Opinndytetyon tekijilld ei ole tietoa TUKEE! -hankkeen kaikkien tavoitteiden téyt-
tymisestd, esimerkiksi verkostoitumisesta ja mentoroinneista, koska tdméa opinndyte-
tyd keskittyy nuorten osallisuuden arviointiin Kykyviisarin avulla sekd tyOpajoista
saadun palautteen avulla. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan téssd opinndytetydssa
ainoastaan tyOpajojen pohjalta. Hankkeen tyOpajat tarjosivat erilaisia tyOtapoja ja
tyokaluja kohdennetun mielenterveystyon parissa oleville nuorille sekéd heidén kans-
saan tyoOskenteleville ammattilaisille. TyOpajoissa onnistuttiin ammattilaisten anta-
man palautteen (TUKEE! -hanke 2018-2019), nuorten antaman palautteen (Tuurala
2018) ja opinndytetyon tekijan havaintojen mukaan, osallistamaan ammattilaiset ja
nuoret yhdessé erittdin hyvin uusien tydtapojen kokeiluun. Ammattilaisten ja tydpa-
jojen palveluntuottajien verkostoituminen oli hyddyllistéd, tulevaisuus ndyttdd, miten
ammattilaiset jatkossa hyodyntdvit yhteistyotd keskenddn ja eri palvelutuottajien
kanssa. Yhteistyolld eri toimijoiden vélilld on merkitystd nuorten psykososiaalisen

oireilun, mielenterveysongelmien sekd henkisen pahoinvoinnin vihentdmisessa.

Ty0pajoihin osallistuneiden nuorten maird vaihteli. Osa nuorista osallistui useam-
paan pajaan, osa yhteen. Osa nuorista saatiin kiinnostumaan hankkeesta ja he osallis-
tuivatkin innokkaasti ldhes jokaiseen pajaan. Osa nuorista tuli ehkd johonkin tyGpa-
jaan, jos aihe oli ennakolta kiinnostava. Opinndytetyon tekijdlle jai epaselvaksi, mi-
ten ammattilaiset valitsivat nuoret osallistumaan hankkeen tydpajoihin. Oliko eri
tyopajoissa tarkoituksella eri nuoret mukana vai kenties nuoret, jotka halusivat tulla
mukaan juuri sithen tydpajaan. Paljon haasteita hanketydntekijdille aitheutti myos se,
ettd tyOpajapdivin aamuna ei koskaan tiennyt, kuinka moni ilmoittautuneista tulee
lopulta paikalle. Pdivin aikana aina joku nuorista lahti kesken pois, osa kuitenkin jii
loppuun saakka. Kohderyhmé huomioiden téssd onnistuttiin hyvin. Ammattilaiset
osallistuivat itse tyOpajoihin aktiivisesti. Kykyviisarin tdyttdmiseen nuorten kanssa
ammattilaiset sitoutuivat sen sijaan huonosti hyvistd ennakko-ohjeista huolimatta.
Palautteen mukaan ammattilaiset kokivat Kykyviisarin liian pitkdksi nuorille, vihen-

siko se heidédn sitoutumistaan ja mielenkiintoaan mittaria kohtaan.

TUKEE! -hankkeen toteuttamiseen liittyi useita epdvarmuustekijoitd. Suurimmaksi
epdvarmuustekijiksi osoittautuivat projektiin osallistuvat nuoret ja ammattilaiset
itsessdén. Miten heiddt saatiin sitoutettua hankkeeseen, kdymédédn tyopajoissa alusta

loppuun saakka? Hankkeen alussa ja lopussa Kykyviisaria tdyttimassi olivat suu-
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rimmaksi osaksi eri nuoret, miten se vaikutti hankkeen tuloksellisuuden arviointiin ja
miten hankkeen onnistumista tuli arvioida? Ammattilaisten heikko sitoutuminen mit-
tarina kdytetyn Kykyviisarin tiyttdmiseen yllatti hankkeen tyontekijit ja opinndyte-

tyon tekijén.

Eri sektoreilta olevien ammattilaisten verkostoituminen oli myos epdvarmuustekija.
Ammattilaisten palautteista kévi ilmi, ettd he olivat saaneet tyOpajoista paljon tietoa
osallistavista menetelmisté, joita he voivat hyddyntdd jatkossa tydssdén nuorten
kanssa. Palautteista tuli my0s ilmi, kuinka tirkedd oli ollut ndhdd muita ammattilaisia
sekd hankkeeseen osallistujina ettd tyopajojen sisdllon tuottajina. Nuorten osallista-
minen palveluiden kehittimiseen oli paljolti kiinni juuri heidédn sitoutumisestaan
hankkeeseen, jos nuorten sitoutuminen jii heikoksi, ei palveluita heiddn nikokulmas-
taan saatu kehitettyd. Hanke tarjosi verkostoitumiseen ja palveluiden kehittimiseen
mahdollisuuden, mutta miten mahdollisuus hyddynnettiin, jd4 néhtdviksi tulevaisuu-

dessa.

Opinndytetyon tekija osallistui kaikkiin tyopajoihin. Ennakolta tutuin oli SomeBody-
pajapdivd, koska opinndytetyon tekijd on suorittanut SomeBody-ohjaajaopinnot. Jo-
kaisessa tyOpajapdivéssd, lukuun ottamatta toista pajaa, joka oli luentotyyppinen,
saatiin osallistuvista nuorista suurin osa osallistettua paivédn aiheeseen. Nuoret olivat
padosin hyvintuulisia ja he suhtautuivat pajojen aiheisiin mielenkiinnolla. Ty0pajo-
jen parasta antia oli juuri vapaaehtoisuus, yhdesséd tekeminen seké osallistujien, niin
nuorten kuin ammattilaistenkin, tasa-arvoisuus tydpajaan osallistuttaessa. Yhdessi

tekeminen ja osallistaminen -tavoite tayttyi tyGpajapaivin.

Opinnidytetyon tekijdn hanketaidot kehittyivdt hankkeen aikana. Hankkeen aluksi
opinndytetyon tekijd sai tietoa siitd, miten hankkeita kdynnistetddn ja miten niihin
haetaan rahoitusta. Opinnidytetyontekijd oli mukana hankkeen tydpajoissa, valitetta-
vasti tyoesteiden takia verkostoitumistilaisuudet - tydnohjaus ja mentorointitapaami-
set - jéivat véliin. Kokonaisuuden hahmottamisen kannalta olisi ollut tirked osallistua
my0s muihin tilaisuuksiin, tilld kertaa hankkeen kokonaiskuva jdi hieman vaja-

vaiseksi omalta osaltani.
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7.2 Kehittimisehdotuksia

TUKEE! -hanke osoittautui tirkeédksi kohderyhmélleen — sekd nuorille ettd ammatti-
laisille — jatkossa vastaavia hankkeita tarvitaan edelleen. Jatkokehittimisen kannalta
olisi tiarkedd tutkia, miten hanke vaikutti kohdennetun mielenterveystyon kohteena
olevien nuorten kanssa tydskentelyyn. Minkilaista tulosta verkostoituminen tuotti ja
otettiinko eri palveluntuottajia mukaan nuorten kanssa tyoskentelyyn? Lisddntyivatkod

osallistavat tydtavat ja miké oli niiden vaikutus nuorten hyvinvointiin?

TUKEE! -hankkeen mittariksi olisi sopinut paremmin esimerkiksi Positiivisen mie-
lenterveyden mittari WEMWS. Positiivisen mielenterveyden mittari on lyhyempi ja
Kykyviisari siséltdd timén 14-osiota késittdvin mittarin. Viitelauseet Positiivisen
mielenterveyden mittarissa ovat samansuuntaisia kuin Kykyviisarin ”Osallisuus”- ja
”Mieli”’- osuuksissa. Tamin mittarin kdytto olisi ollut hankkeen kohderyhmalle hel-
pompaa ja kohderyhmin nuoruus huomioon ottaen mittari ei olisi siséltdnyt kohde-
ryhmélle asioita, jotka eivét ole heille ajankohtaisia. (Warwick-Edinburgh Mental
Well-Being Scale (WEMWRBS), 2015.)

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd Positiivisen mielenterveyden mittari on
validi mittaamaan yli 13-vuotiaiden nuorten psyykkistd hyvinvointia. Mittari on vali-
di my0s yli 13-vuotiaiden neuropsykologisia oireita omaavien nuorten psyykkisti
hyvinvointia arvioitaessa. (Appelqvist-Schmidlecher 2015; Clarke ym. 2011.) My®os
tastd syystd hankkeen kohderyhmé huomioiden Positiivisen mielenterveyden mittari

olisi ollut parempi valinta mittariksi kuin aikuisille suunnattu Kykyviisari.

Tyo6terveyslaitos piivitti Kykyviisarin palauteasteikkoa lokakuussa 2019. Palauteas-
teikko muutettiin 0-100 prosenttiin aiemman 20-100 prosentin sijaan. Muutos tehtiin
Kykyviisarin kayttdjapalautteen perusteella. Muutos helpottaa tulosten tulkintaa ja

tulokset vastaavat paremmin todellisuutta. (Konttinen sdhkoposti 11.10.2019.)

Hanke oli pitkdkestoinen ja tyOpajat (kuusi tyOpajaa) ajoittuivat syyskuusta 2018
toukokuulle 2019. Haavoittuvien ryhmien sitouttaminen hankkeisiin on vaikeaa.
Hankkeen keston ja jirjestelyiden kannalta pajojen ajoitukset olivat varmasti opti-

maalisesti harkittuja, mutta jos pajat olisivatkin olleet tiheammin, esimerkiksi viikoit-
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tain, olisiko saatu osallistettua enemmén samaa viked jokaiseen pajaan. Kehittdmista
olisikin keinoissa, joilla nuoret saataisiin jatkossa sitoutumaan paremmin vastaaviin
hankkeisiin. Lisdisik0 sitoutumista tyOpajojen jarjestiminen ajallisesti ldhempind
toisiaan? Olisiko saatu aikaan “me-henked”? Miten se olisi vaikuttanut lopputulok-
seen? Vaikka pajat olisivatkin olleet ldhekkéin, nuorten eldméntilanteet ja kiinnos-
tuksen kohteet ovat erilaisia, saattaa olla, ettd lopputulos olisi ollut samankaltainen.
Nuoret osallistuivat mahdollisesti heitd kiinnostaviin pajoihin ja jattivdt viliin niité,
mitka eivit ennakolta kiinnostaneet. Opinndytetyon tekijan havaintojen mukaan pajo-
jen aihepiireissd oli onnistuttu hyvin valitsemalla nuorten maailmaan sopivia aihepii-

reja.

Tyopajojen jarjestely vaatii paljon taustatyotd. Sopivien aiheiden valinta tyopajoihin
kohderyhmd huomioiden vie aikaa. Kontaktit ja suhteet eri sisdllon tuottajiin ovat
tiarkeitd. Hankkeen eteneminen vaatii jatkuvaa raportointia sekd hankkeen sisilla ettd
hankkeen rahoittajalle. Nuoret kohderyhména — varsinkin haavoittuviin ryhmiin kuu-

luvat — ovat vaativa kohderyhma.
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LIITE 1.

4.10.2018

Hyva nuoren kanssa tyoskentelevd ammattilainen,

TUKEE! -hanke kuuluu Euroopan sosiaalirahaston toimintalinja 5-hankkeisiin. Tyo- ja toimintakyvyn sekéd osallisuuden mittarina hankkeessa rahoittaja edellyttad kaytettavian Tyoterveyslaitoksen Kykyviisari -

itsearviointimenetelmdd. Kykyviisari tdytetdédn tyopajojen alussa ja hankkeen lopussa 2019. Hankkeeseen osallistuva nuori tayttdd Kykyviisarin yhdessé ohjaajansa eli sinun kanssasi.

Tyo6- ja toimintakyvyn seké osallisuuden mittarina hankkeessa rahoittaja edellyttda kéytettavan Tyoterveyslaitoksen Kykyviisari -itsearviointimenetelmaa.

Mittarissa on eri osa-alueita, jokainen osa-alue sisdltda useamman vaihtoehtokysymyksen, joihin nuori vastaa sen hetkisen tilanteensa mukaan. Tieto on nuoren itsenséd kertoma nikemys omasta tilanteestaan.

Kykyviisarin verkkopalveluun tiedot sydtetddn koodin — numerosarjan — avulla, joten vastaajan nimi ei ndy verkkopalvelussa. Henkilollisyys on siis tarkasti suojattu. Kykyviisarin verkkopalvelu antaa palautteen sinne
syétettyjen tietojen perusteella. Taytettdessd Kykyviisaria lomakkeeseen tulee merkitéd yksiloinnin takia vastaajan etunimi. Ndin nuorella on mahdollisuus halutessaan saada tietoa omasta tilanteestaan ja verrata néita

palautteita kevailld, kun Kykyviisari on tiytetty mahdollisesti toistamiseen.

Teen Kykyviisarin kdytostd opinndytetyotd, opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa. Téménkin takia on erittdin tirkedd, ettd

taytétte ja palautatte Kykyviisarin palautuskuoressa mahdollisimman pian.

Lammin kiitos yhteistydstinne, autan mielelléni, jos tarvitsette apua Kykyviisarin tiytossa.

Ystavillisin terveisin,

Elina Jahnsson-Ruohonen

044 3060969, elina.jahnsson-ruohonen@student.samk.fi
YAMK -opiskelija, Terveyden edistiminen

Satakunnan ammattikorkeakoulu



LIITE 2.

Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen laadun arviointi. CASP: Asteikko: kylla (2), osittain (1), ei (0). (Anttila ym. 2014.)

Kriteerit Leemann ym. | Koivisto ym. | Isola ym. Rytkonen ym. Laitila ym.
2018 2018 2017 2016 2012

Oliko tutkimuksen tavoitteet selkeésti midritelty? 2 2 1 2 2

Oliko  miirillinen/laadullinen  tutkimusmenetelmé 2 2 2 2 2

sopiva?

Oliko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiko se tai 2 2 1 2 2

vastasiko se tutkimuskysymyksiin?

Sopiiko tutkittavien rekrytointistrategia tutkimuksen 2 2 2 1 2
tavoitteisiin?
Kerittiinko tutkimusaineisto siten, etti saatiin tutki- 2 2 2 2 2

musilmion kannalta tarkoituksenmukaista tietoa?
Oliko mahdollinen tutkijan vaikutus huomioitu tarkoi- 2 1 2 2 1

tuksenmukaisella tavalla?

Oliko tutkimuksen eettiset seikat otettu huomioon? 2 2 2 2 2

Oliko tutkimuksen analyysi riittivin tarkkaa ja perus- 2 2 2 2 2

teellista?

Olivatko tutkimustulokset selkedsti ilmaistu? 2 1 1 2 2

Kuinka hyodyllinen tutkimus oli? 2 2 2 2 2
artikkelin

yhteispisteet 20/20 18/20 17/20 20/20 19/20



Liitetaulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston esittely.

LIITE 3.

Tekijit, vuosi Tutkimuksen Kohderyhmi Interventio /| Aineiston ke- = Keskeiset tulokset Laa-
tarkoitus vertailuinter- ruu / dun
ventio Kiiytetyt mitta- arvi-
rit ointi-
pisteet
Leemann, Isola, | Selvittdd kyselytutki- | Ty6elamén  ulko- | Osallisuusindikaatto- | Kyselylomake: Taloudellinen selviytyminen, tulojen ennakointi ja tulevaisuudensuunnittelu koettiin hankalak- 20/20
Kukkonen,  Puro- | muksella eri osallisuu- | puolella olevat | rin avulla osallisuu- = Osallisuus- si. Terveys koettiin heikoksi ja pitkdaikaissairaudet olivat yleisid. Psyykkinen kuormittuneisuus
maki, Valtari & | den osa-alueiden | aikuiset, vastaajien | den toteutumisen indikaattori oli kolminkertaista muuhun vdestoon verrattuna. Osallistujat kokivat itsensd yksindisemmaéksi
Keto-Tokoi 2018. toteutumista. keski-ikéd 40v. | mittaaminen. Vertai- verrattuna muuhun véestoon ja eldménlaatu on matalampi. Vastaajat kokivat saavansa luotta-
Kyselytutkimus. Tutkimus kuuluu | (vaihteluvali 18- | luinterventiona musta enemmén kuin mité itse kokivat muita ihmisié tai instituutiota kohtaan. Vastaajat olivat
Sokra-hankkeeseen. 87v.). N=789. vastaavan  ikdisten yhtéd aktiivisia yhteiskunnallisesti kuin muu véestd. Osallisuusindikaattorin vastaukset olivat
tuloksia Sotkanetisté enimmékseen myonteisid. Asiakasosallisuudessa noin puolet vastaajista koki pystyvanséd vai-
sekd Aikuisten kuttamaan itsedén koskeviin paatoksiin. Hankkeisiin osallistuminen koettiin hyodyllisena.
terveys- ja hyvin-
vointi (ATH) ja
FinTerveys2017 -
tutkimuksista.
Koivisto, Isola & | Osallisuuden edistd- | Toimintamallien Interventioina  (toi- | 1) Osallistujan ja | Kaikkien toimintamallien kohdalla tuli esille puutteellinen arviointitieto. Osa malleista oli niin 18/20
Lyytikdinen minen kehitettyjen | kohderyhminé mintamallit): 1) | ammattilaisen uusia, etté tietoa ei ole ehditty kerétd. Malleista oli osallistujien ja osassa myOs ammattilaisten
2018. toimintamallien avulla. | olivat eri-ikdiset ja | Osallisuus omassa | havainnointi ja | kertomaa kokemustietoa.
Innovaatiokatsaus. Toimintamallit valittu | erilaisissa eldménti- | eldmdssd (n=47), arviointi. 1) Tuloksina esitettiin ne toiminnan sisdllot, jotka osallistujat olivat kokeneet hyddyllisiksi:

Innokyldstd (terveys-
ja hyvinvointialan

avoin kansallinen

lanteissa olevat

suomalaiset.

2) osallisuus vaikut-
tamisen prosesseissa

(n=27) ja

2) Kokemusarvioin-
ti.

3) Kokemusarvioin-

itseluottamuksen ja tulevaisuuden uskon lisdéintyminen sekd uusien tuttavien l0ytdminen.
Vaikuttavuusmittareina kédytossd oli esimerkiksi kdvijamédrien, kulttuuripalvelujen kdyton ja

toiminnan lisdantyminen.



Isola, Kaartinen,

Leemann, Laéperi,

Schneider, Valtari
& Keto-Tokoi
2017.

Tutkielma. Osa
Sokran  kyselytut-
kimusta.

Rytkonen, Kaunisto
& Pietild
2016.
Tieteellinen  tutki-
mus.
Laitila & Pietild
2012.
Tieteellinen  tutki-

mus.

innovaatioympéristo).

Tutkielman tavoitteena

on muodostaa viiteke-

hys osallisuuden
kisitteelle.
Tutkimuksen  tarkoi-

tuksena  oli  kerédtd
tietoa nuorten osalli-
suuden kokemuksesta
sosiaali- ja terveyspal-
veluissa.

Tutkimuksen tarkoitus
oli kuvailla asiakkaan
osallisuutta mielenter-
veys- ja paihdetyOssd
tyontekijoiden  nako-

kulmasta.

Aikuiset suomalai-
set pitkdaikaistyot-
tomaét tai kuntoutu-

mistuella olevat.

15-17 -vuotiaat
nuoret

(n=106).

Mielenterveys-  ja
paihdetyontekijat
(n=11).

3) osallisuus paikal-

lisesta hyvésta
(n=27).
Osallisuusindikaatto-

rin avulla osallisuu-
den toteutumisen

mittaaminen.

Kokemus osallisuu-

desta.

Kisitys  asiakkaan

osallisuudesta.

ti.

Kyselylomake
ryhméhaastatteluna:
Osallisuusindikaat-
tori.
TEAviisari  (avoin
verkkopalvelu)
kuntakohtaisen
osallisuuden mitta-
rina.
Ryhmaéhaastattelu
kokemuksista
sosiaali- ja terveys-
alan peruspalveluis-

sa.

Avoin haastattelu.

2) Arvioinnit malleista, joissa toimintamuotona oli keskustelu. Kuulluksi tuleminen, arvostus,
vertaistuki, yhdessdolo ja yhteisyys sekd yhteisten kokemusten jakamista pidettiin erittdin
tarkednd. Osallistujat saivat myos uusia ajatuksia ja tietoa.

3) Arviointietoa toimintamalleista oli niukasti. Kiinnostus, motivaatio ja yleinen seké sosiaali-
nen jaksaminen olivat lisddntyneet. Yhdessd toimintamallissa oli kaytetty osallisuusmittaria,
mutta tuloksia ei ollut saatavilla. Tdmén osa-alueen toimintamalleille oli ominaista, ettd ammat-
tilaisen ja asiakkaan toiminnan rajat rikkoutuvat, ammattilaisen rooli kapenee.

Tuloksena Isola ym. (2017) esittavét, ettd osallisuuden viitekehyksen rinnalla huono-osaisuutta
voidaan seurata osallisuusindikaattorin ja TEAviisarin avulla. Osallisuusindikaattorin avulla
yksilon kokemana huono-osaisuutena voidaan tarkastella esimerkiksi yksindisyyttd, itsemurha-
kuolleisuutta, tyottomyyttd ja asunnottomuutta. Ympéristoon viittaavaa huono-osaisuutta mittaa
esimerkiksi péihteiden kdyton alaisena tehdyt rikokset tai kodin ulkopuolelle sijoitettujen

henkildiden maara.

Tulokseksi saatiin neljd osallisuuden tasoa: kutsuva, mahdollistava, estdvd ja poissulkeva.
Mahdollisuus osallisuuteen toteutui kutsuvalla ja mahdollistavalla tasolla, niilld tasoilla nuori
tuli kuulluksi ja ymmarretyksi. Kutsuvalla tasolla nuoren oikeudet huomioitiin ja hinté kohdel-
tiin tasa-arvoisesti ja kannustavasti. Tuloksia oli tarkoitus hyodyntdd terveys- ja sosiaalialan
koulutuksissa, kdytinnon ty0ssé ja vahvistettaessa osallisuuteen liittyvéd arviointia ja osaamis-
ta.

Tuloksena haastatteluista muodostettiin kolme péétasoa asiakkaan osallisuuden toteutumisesta:
osallisuus omaan hoitoon ja kuntoutukseen, osallisuus palveluiden kehittdmiseen ja osallisuus
palveluiden jarjestimiseen. Osallisuutta on asiakkaan nidkokulmasta monella tasolla ja sithen
liittyi kiintedsti vastuu omasta hoidosta seké sitoutuminen. Tyontekijéiden mukaan lainsdadan-
t0, tyontekijoiden asenteet ja koulutus ovat kehittyneet. Tyontekijoiden roolina on mahdollistaa
asiakkaan osallisuus, mutta samalla todettiin, ettd kaikki asiakkaat eivdt halua tai pysty olemaan

osallisina omassa hoidossaan. Tutkimuksessa tuli ilmi myds vallan jakautuminen asiakkaan ja

17/20

19/20

19/20



tyontekijan valilla. Osallisuuden tukemisella muutetaan kisitystd hierarkiasta, puhutaankin
asiantuntijuudesta osallisuuden tukemisessa substanssiasiantuntijuuden sijaan. Ammattilaisen ja

tyontekijdn tieto ovat toisiaan tdydentdvia.




Liitetaulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksen analyysi ja luokittelu tutkimuskysymyksittiin (1).

LIITE 4.

Tekijit, vuosi Minkilaista tutkimusta osalli- | Luokan sisélto Alaluokka Yliluokka

suudesta on tehty?
Leemann, Isola, Kukkonen, Puromiki, = Leemann ym. (2018) tutkivat yhteiskun- | Osallisuusindikaattori. Vihédvaraisuus. Toimintaan ja omiin palveluihin osallistuminen.
Valtari & Keto-Tokoi 2018. nan heikompiosaisten (tyoeldmin ulko- | Sotkanet sekd Aikuisten terveys- | Pitkdaikaistyottomyys. Toimeentulo ja perustarpeiden téyttyminen.
Kyselytutkimus. puolella olevien) tydikaisten osallisuutta | ja hyvinvointi (ATH) ja FinTer- | Syrjaytyminen. Tulevaisuudennikymiit.

Koivisto, Isola & Lyytikdinen 2018.

Innovaatiokatsaus.

ja  hyvinvointikokemuksia  verrattuna

muuhun vaestoon.

Koivisto ym. (2018) tutkivat osallisuu-

den edistiminen olemassa olevien
toimintamallien avulla. Toimintamallit
valittiin Innokyléstd (terveys- ja hyvin-
vointialan avoin kansallinen innovaatio-

ymparisto).

veys2017

-tutkimukset.

Toimintamallit:

1) Osallisuus omassa eldméssa.
2) Osallisuus  vaikuttamisen
prosesseissa.

3) Osallisuus paikallisesta hyvas-

té.

Mielenterveyskuntoutujat, omaishoita-
jat.
Vammaiset,  kehitysvammaiset  ja
erityislapset.

Syrjdytymisvaarassa olevat nuoret.
Tyoeldmdn ulkopuolella olevat aikui-
set.

Ikdédntyneet.

Kokemus osallisuudesta.
Elaménlaatu.
Terveys ja pitkdaikaissairaudet.
Psyykkinen kuormitus.
Itseluottamus, luottamus toisiin ja instituutioihin.
Yksindisyys ja ystavit.
Kansalaistoiminta, paikallinen ja yhteiskunnalli-
nen osallistuminen.
Osallisuutta omassa elamassé lisdavit ratkaisut: -
Yksilollisyys.

- Sosiaalisuus.

- Aineelliset toimintamahdollisuudet.

- Uudet nikoalat ja mahdollisuudet.
Osallisuus vaikuttamisen prosesseissa:

- Kokemuksen hyddyntdminen.

- Asukkaan, asiakkaan ja omaisen

osallisuus.

- Osallisuuden mahdollistaminen



Isola, Kaartinen, Leemann, Léaéperi,
Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017.
Tutkielma. Osa Sokran kyselytutkimus-

ta.

Rytkonen, Kaunisto & Pietild 2016.

Tieteellinen tutkimus.

Laitila & Pietild 2012.

Tieteellinen tutkimus.

Osallisuuden viitekehyksen luominen.
Osallisuuden osa-alueiden méaéarittdmi-
nen:

osallisuus omassa eldméssd, vaikuttumi-
nen ja vaikuttaminen sekd paikallinen
osallisuus.

Rytkosen ym. (2016) tekemén tutkimuk-
sen tavoitteena oli tutkia nuorten osalli-
suuden kokemista sosiaali- ja terveyden-

huollon peruspalveluissa.

Laitilan ym. (2012) tekemén tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kerdté tietoa asiak-
kaiden osallisuudesta mielenterveys- ja
paihdetyossd  tyontekijoiden ndkokul-

masta.

Osallisuusindikaattori.

TEAuviisari.

Osallisuus  perusterveydenhuol-

lon seké sosiaalialan palveluissa.

Asiakkaiden osallisuus mielen-

terveys- ja paihdetyossa.

Pitkdaikaistyottomat.
Yhteiskunnan tukia tarvitsevat.

Kuntoutustukea saavat.

Nuoret 15-17 -vuotiaat.

Mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaat.

vaikuttamisen prosesseissa.
Osallisuus paikallisesta hyvéasta:

- Yhdessé tekeminen.

- Yleiset ja yksilolliset ratkaisumallit.

- Yhteisollisyys.

Osallisuuden kokemuksen mittaaminen

yksilo- ettd kuntatasolla.

Osallisuuden kokemisen tasot:
- Kutsuva.

- Mahdollistava.

- Estéva.

- Poissulkeva.

Osallisuus.

sekd

Asiakkaan sitoutuminen hoitoon ja kuntoutuk-

seen.
Vastuunjako.
Asiantuntijuus.
Hierarkia.

Osallisuuden tukeminen.



Liitetaulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksen analyysi ja luokittelu tutkimuskysymyksittdin (2).

Tekijit, vuosi

Miten osallisuutta on kehitetty

tutkimusten avulla?

Luokan sisilto

Alaluokka

Yliluokka

Leemann, Isola, Kukkonen, Puromaki,
Valtari & Keto-Tokoi 2018.
Kyselytutkimus.

Osallisuuden ja osallisuuteen liittyvaa
tutkimusta halutaan edelleen liséta.
Yhteiskunnallisten hierarkioiden uusiu-
tuminen ja rakentuminen, tulonjaon
tasapuolistumisen ja tulevaisuudennd-
kymien parantuminen ldhtee institutio-
naalisista kaytdnteistd. Osallisuuden ja
hyvinvoinnin vilisistd suhteista halutaan

tulevaisuudessa lisétietoa.

Osallisuusindikaattori.

Sotkanet sekd Aikuisten terveys-
ja hyvinvointi (ATH) ja FinTer-
veys2017

-tutkimukset.

Vihévaraisuus.

Pitkdaikaistyottomyys.

Syrjéytyminen.

Toimintaan ja omiin palveluihin osallistuminen.
Toimeentulo ja perustarpeiden tidyttyminen.
Tulevaisuudennékymat.

Kokemus osallisuudesta.

Eldménlaatu.

Terveys ja pitkaaikaissairaudet.

Psyykkinen kuormitus.

Itseluottamus, luottamus toisiin ja instituutioihin.
Yksindisyys ja ystivét.

Kansalaistoiminta, paikallinen ja yhteiskunnalli-

nen osallistuminen.



Koivisto, Isola & Lyytikdinen 2018.

Innovaatiokatsaus.

Isola, Kaartinen, Leemann, Léaiperi,
Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017.
Tutkielma. Osa Sokran kyselytutkimus-

ta.

Tutkimuksella halutaan antaa keinoja

osallisuuden toteutumiseen kunnissa ja

maakunnissa. Osallisuuden edistdmista
maakunnissa on mahdollista tukea
perustamalla  osallisuusryhmd tai -

verkosto, kunnissa esimerkiksi osalli-
suuskoordinaattori edistdmddn osalli-
suuden toteutumista. Maakunnissa ja
kunnissa on kaynnistetty hankkeita

osallisuuden tukemiseksi sekd luotu
ruohonjuuritason nimikkeitd, esimerkiksi
kulttuuriluotsi tai stadiluotsi, edistiméén

paikallista osallisuutta.

Osallisuuden edistdmistd kehitetddn eri
tavoin; esimerkiksi hankkeista tietoja
keradvat tutkijat, koordinaattorit ja
hanketyontekijit sekd osallistujilta ettd
hankkeiden tyontekijoilta. Tatd tutki-
mustietoa kéytetdéin hyviksi lainsdddén-
nossd, laatusuositusten laatimisessa ja
palvelujérjestelman kehittdmisessa.
Luomalla osallisuuden kdytdnt6ja maa-
kunnat ja kunnat jdrjestdmadn palvelui-
taan. Palveluntarjoajat taas kayttavit
tietoa omien palveluidensa kehittdmi-

seen.

Toimintamallit:

1) Osallisuus omassa elaméssa.
2) osallisuus  vaikuttamisen
prosesseissa.

3) osallisuus paikalisesta hyvista.

Osallisuusindikaattori.

TEAviisari.

Mielenterveyskuntoutujat, omaishoita-
jat.
Vammaiset,  kehitysvammaiset  ja
erityislapset.

Syrjdytymisvaarassa olevat nuoret.
Tyo6eldmdn ulkopuolella olevat aikui-
set.

Ikddntyneet.

Pitkaaikaistyottomat.
Yhteiskunnan tukia tarvitsevat.

Kuntoutustukea saavat.

Osallisuutta omassa eldmaéssa lisadvat ratkaisut: -
Yksilollisyys.
- Sosiaalisuus.
- Aineelliset toimintamahdollisuudet.
- Uudet nikoalat ja mahdollisuudet.
Osallisuus vaikuttamisen prosesseissa:
- Kokemuksen hyddyntdminen.
- Asukkaan, asiakkaan ja omaisen
osallisuus.
- Osallisuuden mahdollistaminen
vaikuttamisen prosesseissa.
Osallisuus paikallisesta hyvéasta:
- Yhdessé tekeminen.
- Yleiset ja yksilolliset ratkaisumallit.
- Yhteisollisyys.
Osallisuuden kokemuksen mittaaminen ja seka

yksilo- ettd kuntatasolla.



Rytkonen, Kaunisto & Pietild 2016.

Tieteellinen tutkimus.

Laitila & Pietilda 2012.

Tieteellinen tutkimus.

Tutkimuksen tuloksena luotiin nelja
osallisuuden tasoa nuorten kokemusten
perusteella. Tutkimuksen tuloksia hyo-
dynnetdéin koulutuksessa sosiaali- ja
terveysalalla, kdytinnon ja johtamisen
kautta palveluissa vahvistamalla osalli-
suuteen liittyvéd arviointia ja osaamista.
Hoitotyon kaytdntdd ja johtamista
voidaan kehittdd asiakkaan osallisuutta
korostavaan suuntaan. Hoitoyhteisoissd
on pohdittava konkretian tasolla asiak-
kaan osallisuuden toteutumista kaytéin-
nossd. On luotava erilaisia osallisuuden
tapoja asiakkaiden tarpeisiin. Tyonteki-
joiden asenne mahdollistaa osallisuuden.
Asiakkaan osallisuutta tukemalla luo-

daan jaettua asiantuntijuutta.

Osallisuus  perusterveydenhuol-

lon sekd sosiaalialan palveluissa.

Asiakkaiden osallisuus mielen-

terveys- ja paihdetydssa.

Nuoret 15-17 -vuotiaat.

Mielenterveys- ja paihdetyontekijat.

Mielenterveys- ja pdihdetyon asiakkaat.

Osallisuuden kokemisen tasot:
- Kutsuva.

- Mahdollistava.

- Estdvi.

- Poissulkeva.

Osallisuus.

Asiakkaan sitoutuminen hoitoon ja kuntoutuk-
seen.

Vastuunjako.

Asiantuntijuus.

Hierarkia.

Osallisuuden tukeminen.
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Tyg- ja toimintakyvyn itsearviointikysely

Fyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Valitse kysymysten vaihtoehdoista se,
joka kuvaa parhaiten timanhetkistd dlannettasi. Toimija tai palveluntuonaja s3ilytas
vastaajaan yhdister@vat kyselyt Kyselyvastaukset siirtyvat Tyoterveyslaitoksalle
tunnistamattomasza muodossa. Tydterveyslaitos raportoi kysalyn tuloksia siten,
gttei yksittdizen henkildn vastauksia voida tunnistaa.

LIITE S



2

yaterveyslaites |RUTEsin, Kylyvimsari | Ty@- ja toimimtalgneyn itsearvicintikyseby
<

]

yakerveyslaitos |Stesin, Kylywisar | Ty@- ja toimintalopen itsearviointikysely
A. Esitiedot ‘]
. B3} Miten suorludut piivittilsists toimistast ja tehtivistist? Valitse se rumern, joks vastas
(A1) bt (000} | | parhaiten tilannettasi Anioi yleisesti jokspdiviists elmsbs ja sith supiutumist,
(A2) Piviimairs lomaketta tytettiesss
(ppkdon) (cim. 010815 ' ' Lol [+ [2] [5] [«] [ [e] [=] [e] [=] [e]
0 = sucrudun 10 = sworiudun
[A3) Hankkeen S-numers (S00000) [ ] erittdin huonost eittin yvin

[A4) Hankkeen nimi [ |

[45) Oletho: [Bd) Oletetasn, etts tytkykysi on parhaimmillaan ssanut 10 pistettd Minki pistema&rin
I:I Mol antaisit nykyiselle typdloyeyllesi? Jos et ole 13113 hetkelld i, arioi viimeisind tyotis wai
ammatlisi vastimuksia. Jos sinulla e ole ammattia, ardoi tilannettasi subbesescs diben mitd haluasit
[0 sainen tydiksesi tehdd
I:I M
[e] [+ [z [&] [0 [5] [e] [¢]
(A6} Tk vuosina lomaketta tiytettiesss 0= en pysty 10 = tydkykyni on
pes I:l lainkaan tydhan parhaimmillaan
B. Hyvinvointi

[BS5) Millaiselcsi koet subteesi tyGelimidn t3llE hethelld? Valitse tlannettasi partsiten kossava numeroo

[E1) Kuinka tyytyviinen olet t3l13 hethelld elSmEasi? Arvioi yeisth tyyhodisyttisi elimiin, El IIl El El El El El El El

[ Erittsin tyytylinen

[] Melko tyytypuinen 0= 1-3= 45= = o10=
[] En tyytyvlinen, mutta en tyytymbtdekdbn Tydelimd Lai Winills &i ok Minulla i ole Minulla on Mirnlla on tyde,
yilistyminen | tyBth Minulla |16, it Minulla Mirnalls on iyt
[] welke tyytymstin e ole minule | on vahdiset Minulla on on edellytybsi | edel jatha
hytyhs Iytyiset
—— = ajankohtaista. edelytykset kuiteniin ceaaliistua tydelimbnsd.
[ erissin yyynymsnse siirtyd edellytyksd siirty8 | tybelimBBn
tytelSmEan tydeldmiddn. Saatan uiterikin
Tarditoen fukes Saatan tarvita Landta tukes
tydlistymzesn.  |tukea bpdedEmisead
[E2) Onko terveydentilasi mielestis nykyizin? Arviol tervepdentilass kokonaizutens, tydllistymiseen. | jatkamissk
[ wpa
[] mtelkn hywd
El Keskitasoinen
[] waslko huona
I:I Huona



>

yaterveyslaitos |RUTesin,

Kkyvisar

Tyt ja toimintakyvyn fsearvicintikysely

. Osallisuus

Miten seuraavat viittdmit kuvaavat tilannettasi?
Mundiod asteikolla 1 = tiysin e mieltd - 5 = tSycin samaa misltd. Valitse numeno.

]

*

(C1) Saan apua, loun sitd tarvitsen

(C2) Olen tarpeellinen muille

(C3) Saan samoa asiand ja tulen kuulluksi

(T4 Miinua arvostetaan

(050 Olen kokenut onnistumisia

(CE) Ohjaan oman eliméni kullus

(C7) Tunnen kuulweani yhteiskuntasn

IC Glen tyytyviinen ihmissubteising

A== = =0 g
[N BN ) )]

()= (= (=D =D L] (=]
[ol| L) [ L ) L) B ]

€2 Tunnetko itsesi yhksindiselsi?
[] Enkoskaan

I:I Hywin harwoin

I:I Joskus

[[] Meticn usesin

I:I Jatkuvasti

€10} Onko elimdssis ihminen, jonka kamnssa woit keskustella avoimesti henkildkohtaisista

asivistasi ja ongelmistasi?

L] wns
O s

El En ozas sanos

>

yaterveyslaitos |mUTesin.,

Kyiyvissari | Tyb- ja toimintkyvyn Heearviointikysoly

[C11) Onko sinulla lemmikkia tai hoitoelSintd, joka tuo iloa eldm3ss?

[] wyna
[

I:I En osaa sanca

[C12} Gnko sirulla jokin harrastus tal muuta tekemists, jonka parissa vithdyt?

[ wyaa
[]E

|:| En osaa sanoa

]

[C13) Kuinka usein tapaat tai olet yhieydesss yetiviin, sukulsisin tai tuttuihin, jotka eivt asu kanssasi?

[ panietsin tai Bhes plnittsin

[ 1-2 kertaa viikossa

I:I 1-3-kertaa kuuksudessa,

|:| Harvemimin kuin keman kuukaudescs
[] En koskaan

Miten seuraavat viittdmit kuvaavat tilannettasit
Mirviod asteikolla 1 = thysin eri mieltd - 5 = thygin samaa mislts. Valitse numero.

Thysin

er

(C14) Tulen hyvin toimeen liheisteni kanssa

(C15) Minun on helppo pitds ylld ystivyysubteita

(C16] Minun on helppo tutustua wusiin ihmisiin

ihmisten kansss

(C17) Minun on helppo olla tekemisissS wieraiden

CIEEE) 2
[~~~ ]| ]

3 1y

[~ =]|[=]

B e
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D. Mieli E. Arki
Thxsd on viittimid sptuksists fs untemuksista_ Valitse jokaisen viittimin kohdalla e vastaus, Miten suoriudut seurnavista arkipdivin asicista?
joia parhaiten kuvaa tilannettss vilmeksi kuluneen kuukauden sikana. Vastaa siindkin tapaul wailkka kyseizet palvelut tal vilinest eivit olisi helpostl saatavilla
tai asia ei ole sinulle tillS hetkelld ajankohtainen.
En Sillgin Koko

koskcaan| Hareoin| thllGin

=
&

ajan Jankin
Paljon veran Wahdn Suoriudun
vaikeulsia | vaikeuksia | valoeuksis i

({1} Olen tzenl tolveikkaaksl
tul evaisuuden suhtesn

(E1)  Kotitdiden tekeminen
esim. nuoanlaitbo, Srous,
pyvianpesy

(E2) Kauppa-asiociden hoitaminen
esim. ruoks- ja vaateostokset,
hygieniatuotbeiden osto

(Y Julkdsten palvelujen
Ky etSmineen esim. pankki, KELA,
apteskki, TE-toimisto,
scsiaaltoimisio

(Ed)  Imternetin kautta asioiminen
ja tiedon hakeminen
esim. weridopanidd,
lomakkeiden iyt alotaulut

(ES)  Raha-asioista huolebtiminen
esim. rahankdyton
suunnitteleminen, laskujen
maks=aminen ajallaan

(EE)  Omasta terweydestd ja
hywinvainnista huolehtiminen
esim. monipuchinen ruokavalio,
liikunnan harmastaminen,
snulle misrittyjen ladkkeiden
abaminen

(ET)  SSEnnollisen

(D2} Clen tuntenat itseni hydd ylliseksi

(D3] Clen itseni hosi

| [)| [=]}F

(D] Clen kisitellyt ongelmia hywin
Cilen miettingt ratkaisuja ja en vaibtoehtoja
miten pfisen ongelmassa etesnpdin

(D5} ©len ajatellut selkedsti
Pystyn erttelemddn tunbeitani ja toimintaani
Agstukseni et mene sekaisin.

(D) Olen tuntenut liheisyyttd toisin ihmisiin

(D7) Olen kyennyt tekemddn omia padtoksid
asioista

(L] Gen kyennyt tarttumaan toimeen asioitteni
hoitamisesss

1 I I ) ) W 1|
| Y I | 5 A Y Y Y e N

2] Y I | R ) Y ) Y

(L9 Olen tuntenut mislihywss itselleni tirkeistd
asoista

U ENEN B ED
I BT B B | B | B
EIRREIRRET} 1R RETRN RTINS E1R CINNEY

ryt

ylldpitiminen ja riittiva
nubkkuminen ssim. asiointi @
Eoamaminen p&'m'a.aikaan olo
on pdwnilld virked

(EE)  Omasta puhtaudesta ja
siisteydestd huolehtiminen
esim. peseytyminen, pubitaat
vaatbeet

(E¥ T ujen
H;Emhm esim. lddkdrinsi
kdiymiti, hamimashualta,
labsoratomia

(E10) Kodin ulkopuclella
kulkeminen esim. julkiset
kulioureuval, oma sulo, taks,
polioupnydicd, jalan

(E11] Muista huolehtiminen
eim. lapget, vanhemmat ja
lemmikkieldimet

1| B |
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F. Taidot

[F1] Pystytkd yleensS keskittym3in asiobhin? esim. kifan/lefden lukeminen,
oisen kuunteleminen, lomakkeen thyttiminen

ErittHin hyvin
Hywin

- —
Huonosti

oooOod

ErittHin huonosti

Sxjuniics sinults uisthen 6

j Hjen ja taitojen oppimi
Eritt&in hywin
Hyvin

- —_—

Huonosti

OoOoOo0dz

ErittSin huonosti

Millaiseks arvioit muistisi t5l15 hetlellS. Onko muistisi:
ErittSin hyva

e

- -

Huono

ErittHin huono

OO00oosz

wH

4] Onko sinulla todettu joku cppimiseen, keskittymiseen tai
Pr———— Hittyvs vailkosus?

Kylls
]

En oxas sanos

ood

i Tydterveyslaites |R0ES0, Kykyvisari  Tyd- ja toimintakysyn itsearviointikysely

Miten — jtulesiasd hulevalsuisden o "

Ao asteikolla 1 = thysin eri mielts - 5.= tdysin samaa mielt. Walitse numero.

]

Téysin

eri
mielth

samaa
miehd

F5)  Sub " P i my&

(FE)  Minulla on haaveita ja tolveita
tulesaisuudelleni
esimi. arkirgtmin Kytyminen, plshteettSmyys,
koubkutuksen alofttaminen, tySelimain sirtyminen

HH
HH

(FT) Dlen valmis ndkemdin valvaa ja tekemdin
asicita tavoitteitteni ja haaveitteni
toteutumisen eteen

H
!

(FE)  Minulla on ossamista, jota voin hySdyntid
tyteldmisss

H
H

(F¥1  Pystyn iimaisemaan itsedni eri tilanteissa
suillisesti esim. kertomaan asiani muille,
oslistumaan kesiusteluibin

H
H

(Fili  Pystyn limaisemaan itseSni e tilanteissa
kirjallisesti e<im. kirjoittamaan tpdhakemuisen
1ai muun esittelyn

LR B |E

H
H

BN REE R IR RN Ia

EIN R CIR RETN B EIR RN EINIE

G. Keho

[G1) Onko fyysinen kuntosi miclestis:
Hipv

Melko hyvi

Keskitasoinen

Melko huono

oodono

Huono
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[G2) Hamastatko Hikuntaa? ‘]
Likunta sE3It85 kaiken vapaa-ajan lilkuntaharjoittelun, hyStyiikunnan tai mwun fyssen
ponnistelun, jossa hengdstyy ja hikoiles.

El Hamastan liikurntas vihintiin kolme bertaa wikosca

[[] Hamastan likuntss 1-2 kertaa viikossa

I:l Hamastan likuntss, mutta en joks vilkdo

El Harrastan liikuntss harsemmin kuin kerran buukaudessa
[] En harrsta likuntaa

(53] Kiytsthé sadnnéllisesti jotakin likkumisen apuvilinetts,
esimerkiksi pysrituolia tal kivelygkeppia?

— [ wyla I-D En

Mkl vastasit En, vastaa seurnavaksi k in G4 ja GE
(4] Pystytkd lewiht3mittd kivelemddn noin kilometrin?
[T] Pystyn sihen vaikeuksitt

EI Pystyn sihen, mutta vaikeul=ia on jonkin veman

I:I Pystyn sithen, mutts s= on minulle erttiin vaikess

[ En pysty siiben tsinkaan

(35 Pystytkd jucksemaan lyhyehkin matkan {noin sata metrid)?
[ Pystyn sithen vaikeuksitt

D Pystyn sithen, mutta vaillkeuksia on jonkin verran

I:I Pystyn suhen, mutta s= on minulle enttSin vaikess

[ En pysty siben lainkaan

: Tydterveyslaites |05, Kylpvisar | Tyd- ja toimintakywyn itsearviointikyseby

!

Mikili vastasit vastaa seurnavakesi k in G5, GT

[G5) Jos kiytst kisikiyttSistd pybrituclia tal muuta likkumizen apuvilinetts, pystythd
levihtamitta kel tai kivelemidn noin kil in?

[ Pystyn sithen vaikeuksitt

EI Pystyn sithen, mutta vailleuksia on jonkin verran

I:I Pystyn sihen, mutta se on minulle enttdin vaikess

[ En pysty siiben lainkaan

[ET] Jos kiiytst kisikiyttbistd pytrituolia tal muuta lilkkumisen apuvalinetts,
pystytkd kelaamaan tai kivelemidn vauhdikkaasti lyhyen matkan?

Pyxtyn sihen vaikeuksitta
Pystyn sithen, mutta vailleuksia on jonkin verran
Pystyn sihen, mutta s on minulle sqttin vaikess

(28] Onko sinulls ylsi tai useampl pitkdaikainen fyysinen tal psyykkinen sairuws, ofre
tai vammia? Pitkdaikaisells tafkcoitetaan vihirtsin kousi kuokautta kestSnytts tai kestindd
ajanisos

=k

[] Kyhta

Mkl vastasit Kylla:

Arviol, miten hai ia ndmi sairaudet, oireet tai ovat
Valitse haitan m3irds parhaiten kuvaava numero.

{=4) Haitta vapaa -ajan harrastuksisss

[o] [ =] B3] [ 5] o] [2] [=] [ [

0 = &i lainkaan haittas 10 = pahin
mahdolinen

eli erittdin

suuri haitta

(=10} Haitta kotitGiden hoitamisess

[o] [0 [z B3] L] 5] [e] [ [e] [o] [w]

0 = i lainksan haittaa 10 = pahin
mahdoliinen

&li erittdin

suur haitta

(=11) Haitta tySss3 tai mahdollisessa tyszi

[o] [0 L2 B3] L] O] [e] [ [e] [o] [

0 = &i lainkaan haittaas 10 = pahin
mahdoliinen

el eritidin

suur haitta

(312) Haitta Ihmissuhteissa

o] [0 [z B3] L] 51 [ [ [e] [o] [e]

0 = & lainkaan haittaa 10 = pahin
mahdoliinen

ek erittdin

suuri haitta

|

En pysty siiben lainkaan
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]

H. Taustatiedot

[H1) Mik3 on kotitaloutesi tilanme? Voit valita useamman vaihtoehdon.
Vastaa tdhdn todellisen tilantees) muksisesti.

Asun yksin

Asun wanhempani tai vanhempieni kanssa
Cilen yisinhuoltaja

Ollen yhteishuoltaja

o tai aviopar, =i lapsia

Mo (i awiopar ja lapsia

Msum ussammaan akuisen kotitaloudessa esim. kimppa-asunto, opskelija-asuntola
Asun ryhmkodissa tai laitoksessa

MAsun vastsanotiokeskukseses

Asum aswmis pabveduoyksikodsd

Minulla ei ole vakituista asuntoa

OO000000000

F

) Kun kotitaloutesi kaikki tulot otetaan huomicon, cnke menojen kattaminen ndilld tuloilla:
Hyvin helppoa

Helppoa

Melko helppoa

Melko hankalaa

Hankalaa

Hyvin harkalaa

000004

[] Peruskouly, kensa- tsi kansalaiskoul
] Susritan parhailissn peruskeulus
Peruskoulu on iyt kesken

En ole kymyt koulua

0od

Hd) Perugooulun jilkeinen koulutus:

Waoit valita useamman vaihtoehdon.

B peruskoulun jElkestd kouktests

Lukio/yhoppilastutkinio

ammatilliseen peruskoulutukseen valmentaa koubobus (VALMA) tai lu rssitus
{esim. mashanmuuttajakoulstus)

Eurssimuotoinsn ammatillinen koulubus, smmattitutkinnon osa

Ammattikoulu- tai opistotasen tutkinto, myds ndyttdtutiinte
smmattikofeakoulututidnto tad slempi borkeakoububutkinto
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai ylempd korkeakoubututkinto
Lensiaatin tai tohtorin tutkinto

Koulubus on jEim kesken 12

000000 000
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l. TyS & tulevaisuus

=

Mikad parhaiten kuvaa nykyistd tydtilannettasi? Veit valita useamman waihtochdon.
TySharjoittehusa

Tybpajataimi Eai kunbout tydtoiminnassa

Tydkokeilumsa

TyGttdmand (tybnhakijana TE-toimistossa)

TyottEmEnd [en tybnhakiana TE-toimistossa)

Ei-palicatuses bpdesd esim. vapasehios- tai yndntekevdisyystySass
Yhdyslurtapahelukis=a

Opskelijana tai oppsopimuskoulutuksesss

Kotona (kotifit, —=5 tai omaishoitaja)

Lail lamalla tai o i lomalla

Elfkkeelld (hydlonyttbmyys-, ceatyBiyntbimyys-, kuntoutustuki tai ossbuntoutustull,
perhe- tai lapseneliie)

Palkkatyfssh (thysiaikainen, coa-siksinen tai palidostuetby tyid)

YrittAjEnd tai mastalousyittdjing

Ammatinharjoittajna tai freelancerina

Apurahaills

Oo00 oodooooooan

2

=

Kuinka kauan nykyinen tyéttdmyytesi on kestimyt.
Ajattele tyfttdmyytesi kestoa myds ennen nykyisis k ym. toi piteitd.
Alle vuoden

1-2 wuotta
34 wuntta
5T wuntta

ooodo

810 vuotia

[ ¥ 10 vuotta
[[] En ole koskasn ollut tybelsim s

[T] En cle tEE hetkelld tyttiimand

13
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Mitkd asiat waikeuttavat tySelimdin osallistumistasi?

ExittHin Ei En osaa

paljon

13

vBhdn |leinkaan |sanos
Tyromahdollisuuksien puute El

(]

4]

Teihin Hikkumisen waikeudet
esim. hankalat bulkuytiteydet, pitict
wilimatiat

{15

Koulutuksen tai ossamizen puute
esim. kielitaito, ammatillisen
tutkinnon puutbuminen tai

taree sen paivittimisesn

(6]

Tyimothvaation tal tyfhalujen
wiheneminen

a7

Terveyteen tal toimintakykyyn
liittywst ongelmat

(18]

Oma eldmantilanne
esim. perhes, sulbulaiset, yetivit

[LE]

Piihtest tai muut dippuvuudet

{m

Rikosrekisteri- tai
huumausaimermnerkinnit

1)

Taloudellinen tilanne
esim. velat, ulosotol

U E E I E B E
S T T [ T I [ [
(o | o] | Lo | [ | o] L] | [
(o] | [=] | [=] | [o] | [=] | [=] | [

Oood0ogdg

Uskotho Bytawisl palkkatySea?
Kylld, varmasti

Kyld, meko varmasti

Ehks, ehis en

En usko

Kysymys & ole minulle sjankohtainen

2

Tydterveyslaites |05, Kylogvisari

Tyt~ ja taimintskyvyn fsearviointikysely

[ E]

oooog

I

Uskotko Mytwdsi micleisesi koulutuspaikan?
Kylld, varmasti

Kylld, melko varmasti

Ehk&, ehkd &n

Em usho

Kysymys & ale minulke sjankohtainen

Mihin elimisi osa-alueille toivoisit muutosta?
Wit valita useamman vaihtoehdon.

Tibtilanteeseeni tai tpdllistymiseeni
Osaamzeeni L ammattitaitoon
Taloudeliseen tilanteeseeni
Tenveydentilani

Muldoumisesni tai vuorokausingtmiini
Ruokawaliooni

Fyysimeen kuntooni

Arkeni hallintaan

Migleni bryvirnasintiin
Ihmissuhteisuni

Hamastamizeeni tai osallistumisesni
Fdihteiden kiyttSdni tai muibin rii ppuvuuksiin
Em osaa sanoa

En ke tarvetta muutok=een

]



14-osioinen WEMWABS (pitka versio)

Téssé on véitelauseita ajatuksista ja tuntemuksista. Valitse jokaisen vaitelauseen
kohdalla se vastaus, joka parhaiten kuvaa tilannettasi vimeksi kuluneen 2 viikon

aikana.

VAITELAUSE oskazn Harvoin | Joskus Usein Koko ajan
Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi
tulevaisuuden suhteen. = = - 4 B
Olen tuntenut itseni hyadylliseksi, 1 2 3 4 5
Olen tuntenut itseni rento utuneeksi. i Zz 32 4 5
Olen ollut kiinnostunut muista ihmisista, i 2 3 4 5
Minulla on ollut energiaa ylen maarin. 1 2 3 4 5
Olen kasitellyt ongelmia hyvin. 1 2 3 4 5
Olen ajatellut selkeasti. 1 2 3 4 5
Olen ollut tyytyvainen itseeni. o 2 3 4 5
Olen tuntenut laheisyytta toisiin ihmisiin. 1 2 3 4 5
Olen tuntenut oloni itsevarmaksi. 1 2 3 4 5
Olen kyennyt tekemaan omia paatoksia
asloista. N 2 3 4 5
Minusta on tuntunut, etta minua
rakastetaan, . = = = s
Olen ollut kiinnostunut uusista asioista. 1 2 3 4 5
Olen ollut hyvalla tuulella. 1 2 3 4 5

‘ A) T H L Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS), ©® NHS Health Scotland, University of Warwick and University
</ of Edinburgh, 2006, all rights reserved. TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

LIITE 6.



7-osioinen SWEMWBS (lyhyt versio)

Alla on esitetty joitakin vaittamia tunteista ja ajatuksista.
Merkitse jokaisen vaittaman kohdalla rasti siihen ruutuun, mika parhaiten kuvaa kokemuksiasi viimeisen kahden vikon aikana.

VAITTAMAT Eikoskaan | Harvoin Silloin Usein Koko
tallgin ajan

Olen tuntenut itseni
toiveikkaaksi tulevaisuuden
suhteen

Olen tuntenut itseni
hyddylliseksi

Olen tntenut itseni
rentoutunceksi

Olen kasitellyt ongelmia
hyvin

Olen ajatellut selkeasti

Olen tuntenut ldheisyytta

toisiin ihmisiin
Olen kyennyt tekemaan
omia padiOksid asioista
“Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS)
® NHS Health Scotland, University of Warwick and University of Edinburgh, 2006,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011, all rights reserved."
§THL
</ TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS
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Palautettasi tarvitaan! Kirjoita alla oleviin laatikoihin mielipiteesi tydpajasta, Kiitos!

Minusta ofi helppoa ja kivas:

Kinusta oli tarkesa:

Minusta oli vaikesata ja
turhasa: Minusta oli &rsyftavaal

EU I.ta. Euroopan unioni

Samk 2014—2020 Eurnopan sosaslrahasto

LITE 7.












