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Suomalainen tydeldma on ollut muutoksessa 1990-luvun lamasta lahtien. Viime vuosina
muutoksen vauhti on kiihtynyt teknologisen kehityksen myota. Samalla Suomeen on
muodostunut tyottémien joukko, mink& mahdollisuudet nyky-yhteiskunnan taysivaltai-
siksi tyossakayviksi jaseniksi ovat oleellisesti heikentyneet. Osa kauimmin tyéttdmina
olleista on jo luovuttanut kokonaan tyon tavoittelun. Yhteiskunnalla ei ole téllaisena
taloudellisena aikana varaa unohtaa heitakaan, ketkd maksavat euroméaréisesti vahem-
man veroa. Heille on tdrked mahdollistaa tyon asemesta toisenlainen tapa kuulua yhteis-
kuntaan ja sen kehittdmiseen. Tdma opinnaytety®d kuvaa kaytanndssa toimivaksi todetun
mallin tulevaisuuden lakisaéteisesté sosiaalisesta kuntoutuksesta.

Opinnaytetyossa tarkastellaan Orivedelld kevéalla 2014 kokoontuneen sosiaalisen kun-
toutuksen ja terveyden edistamisen ryhman ohjelmaa salutogeenisen lahestymistavan ja
koherenssin tunteen osatekijoiden kautta. Ryhmaan osallistuneilta kymmenelta tyotto-
malta mitattiin koherenssin tunne ryhmén alussa sekd ryhman lopuksi. Taman lisaksi
ryhmaén osallistuneille jérjestettiin kolme ryhméteemahaastattelua, joiden aiheena oli
koherenssin tunteen kolme eri osatekijaa; ymmarrettavyys, hallittavuus ja merkitykselli-
syys, seké niiden vaikutus elamaan.

Ryhmaéan osallistuneiden tyottomien koherenssin tunne laski intervention aikana. Haas-
tatellut kuitenkin kertoivat ryhman vaikuttaneen positiivisesti heidan elamaéansa. Sah-
koisten palveluiden nopea kehittyminen on osin edistdnyt eriarvoistumista yhteiskun-
nassa. Tyottomille tarjotut perinteiset terveydenhuollon ja sosiaalialan palvelut eivét
enda toimi ja tulevaisuudessa tarvitaan eri ammattialojen verkostoitunutta, terveytta
edistdvaa, rakenteellista seké asiakaslahtoista tyota.

Koherenssin tunteen vahvistaminen on yksin kaytettyna epékiitollinen tavoite ty6ttomi-
en sosiaalisessa kuntoutuksessa. Toimintaymparistéa ohjaavaksi teoriaksi koherenssin
tunteen kolme osatekijaa sopivat hyvin; ymmarrettavaan, hallittavaan ja merkitykselli-
seen palveluun on helppo sitoutua. Salutogeneesisséa kayttokelpoisempi vaihtoehto kun-
toutusohjelmien taustateoriaksi lienee terveyden resurssit ja niiden asiakaskohtainen
kehittdminen seka vahvistaminen.

Asiasanat: salutogeneesi, pitkdaikaistyottomyys, koherenssin tunne, sosiaalinen kuntou-
tus



ABSTRACT
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The Finnish working life has been under a change since the depression of the 1990s. In
the past years, the pace of the change has accelerated along the technological develop-
ment. At the same time in Finland, a group of unemployed people has been formed,
whose possibilities of becoming a full working member of modern society are substan-
tially weakened. Some of the long-time unemployed have already given up pursuing
work. In such economic times, society cannot afford to forget any of them; who are giv-
ing only a little to the tax system. Instead of work, it is important to enable them in an-
other way to be included in society and its development. This thesis describes a worka-
ble model of statutory social rehabilitation in the future.

The thesis examines the programme of the social rehabilitation and health promotion
group implemented in Orivesi during the spring 2014 through the theory of salutogene-
sis and components of the sense of coherence (SOC). SOC was measured for the ten
participated unemployed people at the beginning and at the end of the group meetings.
The group participants were also subjected to three thematic group interviews, which
were related to SOC and its three different components; comprehensibility, manageabil-
ity, and meaningfulness, and also their effect on life.

During the intervention in the group, SOC decreased amongst the unemployed who par-
ticipated. The interviewees, however, told that the group had a positive effect on their
lives. The rapid development of online services has partly contributed to inequality in
society. Traditional health care and social services offered for the unemployed no longer
work, and inter-professionally networked, health promoting, structural, and customer-
oriented work is needed in the future.

SOC reinforcement alone is a thankless task within the social rehabilitation of the un-
employed. SOC and its three components are particularly suitable to serve as a theory
guiding the operational environment; it is easy to commit to a comprehensible, manage-
able and meaningful service. A more workable option for a background theory in
salutogenesis is probably the customer specific development and reinforcement of
health resources.

Key words: salutogenesis, long-term unemployment, sense of coherence, social rehabil-
itation.
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1 JOHDANTO

Monelle suomalaiselle tyéttdmyydestd on tullut pysyva ilmid. Tyottdmyyden pitkittyes-
s& henkildiden mahdollisuudet osallistua yhteiskuntaan kaventuvat oleellisesti. Pitk&ai-
kaisty6ttoman taloudellinen asema on heikko, elinpiiri pienempi ja terveydentila on
huonompi kuin tyollisten. Pitk&aikaistyottomista osan kohdalla voidaan puhua ongelmi-
en kasautumisesta, joka vaikuttaa myods seuraavan sukupolven kayttaytymiseen. Miksi

nain? Onko tama vaistamaton kohtalo osalle suomalaisista?

Tatd miettiessani ja koettaessani vélttdd ajatusta ennalta méaratyistd kohtaloista olen
pyrkinyt omassa tydssani sosiaalisen kuntoutuksen ohjaajana vélittdmaan pitkaaikais-
tyottomille viestia siitd, ettd asioihin kannattaa aina pyrkiéd vaikuttamaan. Mutta mihin
pitkdaikaistyoton voi vaikuttaa ja miten? Tyottomyysasteen kasvaessa ovat tarjolla ole-
vat tydmahdollisuudet v&hentyneet. Poliittinen pé&épaino talla hetkelld on nuorten tyo-
uralle saattamisessa. Hyva ndin, koska heistd emme toivo lisda pitkéaikaistyottomia.
Talouden Kiristyessa minimituloisten ostovoima entisestaan heikkenee. Vaikutusmah-

dollisuudet oman tilanteen parantamiseen taytyy l10ytya siis muualta.

Aaron Antonovsky tutki 1970-luvulla toisen maailmansodan keskitysleirilla olleita nai-
sia ja teki merkittavan havainnon. Samankaltaisissa olosuhteissa olleista naisista osa oli
sairastunut stressitilanteen seurauksena ja osa naisista oli ilmoittanut eldvansa kaikesta
huolimatta hyvaa elaméé. Antonovsky halusi selvittdd, mitka tekijat myotavaikuttivat
stressaavasta tilanteesta selvidmiseen. Selvitystyon aikana muotoutui késite koherenssin
tunne yhdeksi vastaukseksi Antonovskyn kysymykseen. VVuonna 1979 Antonovsky jul-
kaisi teoksen salutogeneesistd, terveyden resurssien teoriasta. Antonovskyn luomassa
teoriassa pyritadn keskittyméaan siihen, mika yllapitad ja parantaa terveyttd, sen sijaan

ettd fokuksena olisivat sairaus tai sen oireet. (Antonovsky 1979.)

Tyo6ttomyys on monelle suuri stressin aihe. Pitkittyessadn tyottdmyyden stressaavuus ei
varmasti vahene, muuttaa ehkd vain muotoaan. Antonovsky pyrki paljastamaan resurs-
seja, joiden avulla stressitilanteesta selviytyminen on helpompaa. Voisiko Antonovskyn
luomaa teoriaa hyodyntda pitk&aikaistyottomien selviytymisresurssien lisddmisessa?
Tuottaisiko salutogeneesiin perustuva interventio myos kohderyhmansa mielesté oikei-

ta, elaménlaadun paranemiseen johtavia asioita?
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Oriveden tyopajalla on toteutettu vuodesta 2010 lahtien ryhmamuotoista kuntouttavaa
tyotoimintaa. Tarve kyseiselle ryhmapalvelulle syntyi tyottomien méérdn kasvaessa
seka kyseisen kohderyhman ongelmien monimuotoistuessa. Kuntouttavan tyétoiminnan
ryhmiin osallistuvat ovat pitkdaikaistyottomia ja tyétoiminnan ryhmien ylakésitteend on
ollut vuoteen 2013 asti sosiaalinen kuntoutus. Vuoden 2013 aikana toteutettujen kahden
ryhmén ohjelma alkoi muotoutua enemman terveyden edistdmisen tavoitteiden mukai-

seksi; kiintopiste siirtyi epdkohdista mahdollisuuksiin.

Ryhmétoimintaa aloitettaessa vuonna 2010 vastaanotto pitkdaikaistyottémien keskuu-
dessa ei ollut kovinkaan lupaava. Ensimmaisten ryhmien osallistujat kokivat toiminnan
olevan yhteiskunnan pakotetta. Toiminnan pikkuhiljaa kehittyessa nykyiseen muotoon-
sa ryhméan osallistuneet ovat kokeneet toiminnan hyvin positiivisena ja puolivuosittain
alkavaan ryhmaan olisi halukkaita tulijoita enemman, kuin ryhmdssé on tilaa. Ryhma-
toiminta on saanut hyvaa palautetta myds muilta kuntoutuksen ammattilaisilta Orivedel-
la. Talla hetkella nayttaisi silta, ettd ryhmémuotoinen terveyden edistdminen palvelee
kohderyhméansa aidosti. Olen itse ollut mukana ryhmaén vetdjana alusta lahtien. Ensin
osallistuin ryhmien vetdmiseen perustoimenkuvani ohella, mutta viimeiset kaksi vuotta
olen saanut keskittya pelkastdan ryhmien ohjelmien laadintaan ja toteutukseen. Tamén
vastuun innoittamana olen ryhtynyt etsiméan toimivia tyokaluja nykyiseen tehtavéani.

Terveyden edistamisen yamk—opintoni seka tdma opinnéytety® ovat osa tata prosessia.

Sosiaalista kuntoutusta on kuitenkin mahdotonta kehittdd ilman sosiaalisen ja osallistu-
misen l&snédoloa, niinpd tdmén opinndytetydn yhtend merkittavana tekijand on Oriveden
Ty6pajan sosiaalisen kuntoutuksen kevaan 2014 ryhma. Kaikille ryhmélaisille kuuluu
suuri Kiitos niin ryhméaan, kuin opinnéytetyéhoni osallistumisesta. Tamén opinnaytetydn
tarkoituksena on tuottaa tietoa pitkdaikaistyottomien nakemyksesta koherenssin tunteen
ymmarrettdvyys-, hallittavuus- ja merkityksellisyys-osatekijoistd sek& mahdollisesti
niihin vaikuttavista asioista. Tavoitteena on kehittdd Orivedell& toteutettua sosiaalisen
kuntoutuksen interventiota terveyden edistamisen interventioksi salutogeenisen lahes-

tymistavan avulla.



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

2.1 Pitkaaikaistyéttomien sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus tullee olemaan tulevaisuudessa kunnan lakisaateinen palvelu
(Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi 1.1.2015 l&htien, liite 1.). Tdman liséksi pitkaai-
kaistyottomyyden suhteellisen lisd&ntymisen, tyomarkkinatuen vastikkeellisuus -
keskustelun ja vuonna 2015 voimaan astuvan tyomarkkinatukiuudistuksen myota sosi-
aalisen kuntoutuksen tarve ja merkitys tulevat lisdédntymaan. Pitkdaikaistyottomilté edel-
lytetdan osallistumista aktiivitoimenpiteisiin muita ty6ttdmia enemmaén. Lisaksi pitkaai-
kaistyottdmien tyottdmyysturvan sanktiot ovat ankarampia kuin véhemman aikaa tyot-
toména olleiden, vaikka tutkimusten perusteella tiedetdan pitkaan tyéttoméana olleiden
ty6llistymisen mahdollisuuden olevan huonompi (Hamélainen 2013, 184-185). Tyot-
tomén tyollistymisen todennakoisyyden laskiessa, ty6ttoman taloudellista tilannetta
usein edelleen heikennetdan. Taloudellisen tilanteen heikentyessa pitkaaikaistydton
kiinnittyy yha tiukemmin yhteiskunnan tukiverkkoon, josta irtautumista sitten ryhdytaan

tavoittelemaan aktiivitoimenpiteiden, mm. sosiaalisen kuntoutuksen avulla.

Tulevaa ennakoiden Tampereella toteutettiin vuonna 2013 Sosiaalisen kuntoutuksen
selvitystyd Innolink Research Oy:n, Sosiaalikehitys Oy:n ja Kuntoutussaation yhteis-
tyoné (Kesd, Kinnunen, Ala-Kauhaluoma, Laiho, Muller & Joutsen 2013). Tampereen
ty6llisyydenhoidon palveluyksikdn hallinnoiman Tampereen kuntakokeilun tilaaman
tyon tavoitteena oli selvittdd Tampereen sosiaalisen kuntoutuksen palvelutarve seka -
vaje (Kesd ym. 2013, 5). Selvityksen valmistuttua, sosiaalisen kuntoutuksen kehittami-
nen on jatkunut useimpien Tampereen seudun tyollisyydenhoidon yksikoiden valilla
yhteisten kokoontumisten, koulutusten ja tiedon valittdmisen muodoissa. Selvitystyon
tuottamista sosiaalisen kuntoutuksen suosituksista erityisesti asiakaslahtoisyys, asia-
kasohjauksen ja palvelupolkujen kehittdminen, seka yhteistyon kehittdminen paikalli-
sesti saivat hyvaksyntansa myos tyollisyydenhoidon asiakastyon tekijoilta (Kesd ym.
2013, 57-61).

Sosiaalinen kuntoutus on laaja kasite, siséltden hyvin erilaisia kaytant6ja. Pitk&an tyot-
tomana olleiden konkreettisia tyollistymisen esteitd ei kuitenkaan poisteta pelkastdan

tarjoamalla mahdollisuus osallisuuteen, toimintaan tai vertaisuuteen, kuten uuden lain
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luonnoksen perusteluissakin on todettu (Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi 1.1.2015
l&htien, liite 1.). Hyvin usein tyottomalla on terveydellisi& rajoitteita, niin fyysisia kuin
psyykkisidkin, todellisina tyon saamisen esteind. Samaan aikaan tyottomille tarjottavat
terveyspalvelut on todettu riittaméattdmiksi ja heikosti toimiviksi (Niiranen, Hakulinen,
Manninen & Résédnen 2014, 20). Olisikin tarkeata kehittadd tyottomien terveyspalveluja
sosiaalisen kuntoutuksen rinnalla tai jopa osana sosiaalista kuntoutusta. Tuore tutkimus
tyottdmien terveyspalveluista haastaa yhteiskuntaa rakentamaan ja toteuttamaan terve-
yspalveluita yli sektorirajojen verkostoituneina ja uudenlaisella asenteella (Niiranen ym.
2014, 20). Erityisesti pitkaaikaistyottomille tyollisyystoimenpiteet tai projektien tarjoa-
ma sosiaalinen kuntoutus on jo todettu merkittavaksi terveyspalveluja tarjoavaksi tahok-
si (Saikku 2013, 129). Yhdistaméll& sosiaalinen kuntoutus ja tyottomille tarjottavat ter-
veyspalvelut verkostoituneeksi, uudenlaisen nakokulman omaavaksi terveyden edisté-
miseksi, tyottémille tarjottavista palveluista voisi tulla parempia ja tehokkaampia. Jos
aiemmin palveluita on tuotettu oirekeskeisen patogeneesin pohjalta, niin terveyden li-
sdamiseen tahtdava salutogeneesi tarjoaa erilaisen nakokulman tyottomien palvelujen

kehittdmiseen (kuva 1.).

Patogeneesi vs. salutogeneesi

O Sairaus O Terveys
O Qireet O Resurssit
O Poistaminen tai O Aikaansaaminen tai

vahentaminen lisaaminen
Koskettaa kaikkia

Monitieteinen

Rajattu kohderyhma
Kliininen

Ennaltaehkaisy Edistaminen

QREONE O
QIO & O

Voi leimata asiakkaan Ei leimaa asiakasta

KUVA 1. Kaksi erilaista lahestymistapaa palveluiden jarjestamiseen
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2.2 Terveyden edistaminen sosiaalisen kuntoutuksen viitekehyksena Orivedella

Orivedelld on toteutettu tydttémille tarjottavaa sosiaalista kuntoutusta ryhmémuotoisena
vuodesta 2010 l&htien. Kuntoutuksen kohteena olevat ty6ttémat tydnhakijat ovat péa-
saantoisesti olleet tyottomina vahintddn kaksi vuotta, joten heidan kohdallaan pitkéai-
kaistyottdmyyden raja (yhden vuoden ty6ttdmyys) on ylittynyt jo kauan sitten. Toimin-
nan kehittdmiseksi toinen ryhman ohjaajista aloitti terveyden edistamisen opinnot Tam-
pereen ammattikorkeakoulussa vuonna 2013, ja siita lahtien ryhmémuotoisen toiminnan
ohjaavana viitekehyksena on ollut terveyden edistdminen. Erityisesti timan opinndyte-
tyon tekemiseen osallistuneen, kevdan 2014 ryhmén ohjelma (liite 2.) laadittiin tukeu-
tuen salutogeneesiin ja pohtien millaisilla ohjelmasiséllilla olisi mahdollista pyrkia
kohentamaan ryhmaén osallistuvien pitkdaikaistyottdmien koherenssin tunnetta. Aaron
Antonovskyn paikallistama terveyden resurssi koherenssin tunne sisaltd4 kolme osateki-
jaa; ymmarrettavyyden, hallittavuuden ja merkityksellisyyden. Opinndytetydssd myo-
hemmin koherenssin tunteen késite esitelladn tarkemmin, mutta opinnaytetyon tassa
vaiheessa esitetddn miten opinnaytetyon tekijan, eli ryhmén toisen ohjaajan esioletus

jasenteli ryhmdohjelman siséltoa.

Ryhmaéan osallistuvien tyottomien elaman ymmarrettavyyteen toivottiin olevan positii-
vista vaikutusta tyottomyyteen liittyvien palvelurakenteiden esittelemisella seka itsetun-
temuksen lisd&dmiselld. Keinoina edellisissé tavoitteissa olivat asiantuntijakéynnit (esim.
sosiaaliohjaaja), tutustumiskaynnit (esim. TE-toimisto), erilaiset taytettavat lomaketestit
(mm. muistitesti, diabeteksen riskitesti, AUDIT- testi ja erilaiset persoonallisuustestit),

UKK-kévelytesti seké osallistuminen tdman opinnaytetyon kyselyyn ja haastatteluun.

Ryhmélaisten eldamén hallittavuuteen toivottiin vaikutettavan positiivisesti antamalla
tietoa erilaisista mahdollisuuksista ja vaihtoehdoista, miten kukin itse pystyy omaan
tilanteeseensa vaikuttamaan ja minkélaisia palveluita Orivedelld on olemassa eldman-
hallintaan liittyen. Edella mainittuihin tavoitteisiin liittyen keinoina olivat terveyden-
huollon ammattilaisten vierailut (esim. terveydenhoitaja, ravitsemusterapeutti, fysiote-
rapeutti, psykologi ja EA-kouluttaja), muiden tahojen ammattilaisten vierailut (esim.
poliisi, velkaneuvoja, Marttojen talouskouluttaja ja paikallisen osuuskunnan hallituksen
puheenjohtaja), tutustumiskaynnit paikallisten toimijoiden luokse (esim. SPR, TyOpaja

Maininki, paloasema ja kehitysvammaisten tyo- ja pdivatoimintakeskus Lupiini), tutus-
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tumiset orivesildisiin litkuntamahdollisuuksiin (esim. liikuntahalli, uimahalli ja frisbee-

golf), sekd ATK-valmiuksien parantaminen.

Terveyden edistamisen ryhmééan osallistuvien eldaméan merkityksellisyyteen toivottiin
olevan positiivista vaikutusta erilaisten virikkeiden esittelemiselld, yhteisollisyydella ja
normaalin arjen asioiden merkitysten késittelemiselld. Keinoina edelld mainittujen ta-
voitteiden saavuttamiseen olivat erilaisten harrastusmahdollisuuksien esittely (esim.
kirjastopalvelut, Kansalaisopiston kurssitarjonta ja liikuntapaikat), Tredun opintoneuvo-
jan infotilaisuus erilaisista koulutusmahdollisuuksista, ryhmén ohjaajan info-tilaisuus
tuettujen lomien mahdollisuudesta ja KELA:n kuntoutuksesta seka erilaiset yhteisolliset
ryhmétapahtumat (esim. haravointitalkoot ja yhteisGpalaverit).

Ryhmaéan osallistuvien tydttomien kanssa kaytiin kevaan 2014 aikana yksilokeskustelut,
joissa pyrittiin yhdessa ty6ttdmén kanssa asettamaan henkilokohtaiset tavoitteet ryhman
keston ajalle. Tavoitteiden laatimisen, niiden toteutumisen arvioinnin ja ryhman lopuksi
pidettdvan palautepdivan toivottiin vaikuttavan positiivisesti jokaiseen edellda mainittuun
koherenssin tunteen osatekijaan. Kirjallinen palaute ryhméohjelmasta saatiin seitsemalté
osallistuneelta. Kirjallisen palautteen yhteenveto I0ytyy tdman opinndytetyon liitteista
(liite 3.).

Taustateorian liséksi sosiaalisen kuntoutuksen ryhmén toteuttamiseen vaikutti tietoinen
pyrkimys eettisesti kestdvaan tyottdmien aktivointiin. Ryhmén tavoitteena oli saada
tyottomat itse tuottamaan uudenlaisia ndkokulmia seka ratkaisuja omaan arkeensa.
Ryhmaéaan osallistuville tyottdmille pyrittiin antamaan mahdollisuuksien vaihtoehtoja
passiivisen palvelun vastaanottamisen asemesta. Bjorcklund & Hallamaa (2013) kuvai-
levat esseessaan eettisesti kestavéksi aktivointipolitiikaksi sellaista, joka on aidosti asia-
kaslahtoisté ja kohtaa tyottoman tekijana eiké kohteena. Eettisesti kestdva aktivointipo-
litiikka edellyttdd kokonaisvaltaista ja hallintorajat ylittdvaa asiakastyotd seké tyonteki-
joiden korkeaa sitoutumisen astetta (Bjorcklund & Hallamaa 2013, 168-169).

Pitk&aikaistyottomyys on terveysriski. Vaikka Suomessa on kiinnitetty huomiota eri
yhteiskuntaluokkien terveyseroihin ja niitd on pyritty véhentdmaan, todellisuudessa ter-
veyserot ovat entisestddn kasvaneen (Rahkonen & Lahelma 2013, 276-278; Rotko,
Kauppinen, Mustonen & Linnanméki 2012, 13). Yksi Sosiaali- ja terveysministerion

vuonna 2008 asettamista tavoitteista Terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa
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oli tukea terveellisid elintapoja erityisesti vaestoryhmissd, joissa epaterveellisia elinta-
poja yleisemmin esiintyy, kuten esim. pitkdaikaistyottomien keskuudessa. Taman ta-
voitteen toteuttaminen on osoittautunut hankalaksi ja vaatinee uudenlaisten menetelmi-
en kehittamista. (Rotko ym. 2012, 30-34.) Tyottomille tarjottava ryhmé@muotoinen ter-

veyden edistaminen voisi olla yksi vastaus edellda mainittuun haasteeseen.
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3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Kirjallisuuskatsaus aiheeseen

Opinnaytetyon taustateoriaa varten toteutettiin Kirjallisuuskatsaus, minka tarkoituksena
oli selvittdd millaisia keinoja on kaytetty ei-diagnostisessa kuntoutuksessa tai terveyden
edistdmisessd tavoiteltaessa ihmisten koherenssin tunteen kasvua. Katsaus toteutettiin
Arto-, Cinahl-, Journals@Ovid- (OvidSP), Medic-, PubMed- ja SocIndex- viitetieto-
kannoissa. Lisaksi suoritettiin tarkistushaut E-aineistoportaali Nellissd, Theseus.fi —
julkaisuarkistossa ja OMA—kirjastotietokannassa.

Katsauksen tulos oli, ettad aikuisten ei-diagnostisessa kuntoutuksessa ja terveyden edis-
tdmisessd, koherenssin tunteen mittaamisen liséksi, salutogeneesia on hyddynnetty luo-
tujen mittarien ja mallien taustateorioissa seka tdydentdmaan patogeenisen ldhestymis-
tavan nakokulmaa (liite 4.). Kaytannon ei-diagnostisen kuntoutuksen tai terveyden edis-
tdmisen suunnittelussa ja toteutuksessa salutogeneesin hyddyntaminen on kuitenkin
viel& hyvin véhéisté. Kirjallisuuskatsauksen tuottaman l&éhdemateriaalin lisdksi opinnay-
tetyon teoriaosuuden viitteiksi valikoitui ajankohtaisia julkaisuja opinnédytetydn aihees-

ta, seka salutogeneesiad koskevat keskeiset teokset.

Opinnaytetyon lahteind on myds tutkimuksia, mita ei tavoitettu katsausta varten kevaal-
l& 2014 (liite 4.). Tallaisia ovat tutkimukset luontolahtoisten palvelujen kehittdmisesté
Norjassa (Batt-Rawden & Tellnes 2005), teologian alalta (Leppéakari 2012) ja antro-
posofiasta (Kurppa 2009). Mainitut tutkimukset tavoitettiin katsauksen teon jalkeen,

mutta eivét tulleet tarkemmin analysoiduiksi opinndytety6ta varten.

3.2 Salutogeneesi

Termi salutogeneesi tarkoittaa terveyden alkuperdé. Salutogeeninen lahestymistapa ter-
veyteen tarkastelee sitd, misté terveys muodostuu. Hoitotydssa tutumman termin, pato-
geneesin keskittyessé sairauden syntyyn vastaavalla tavalla salutogeneesi keskittyy ter-
veyden syntyyn. (Lindstrom & Eriksson 2010, 33.) Teoria salutogeneesista alkoi muo-
toutua 1970-luvulla Amerikassa syntyneen israelilaisen sosiologin, Aaron Antonovskyn
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huomion kiinnittyessa ominaisuuksiin, mitka suojaavat ihmista stressitilanteissa. Vuon-
na 1972 Antonovsky nimesi ndméa ominaisuudet yleisiksi suojaaviksi resursseiksi (gene-
ral resistence resources, GRR) (Antonovsky 1979, 5). Laajojen kenttatutkimusten jal-
keen Antonovsky yhdessé kollegansa kanssa totesi yhden tutkittavien eldmankatsomuk-
sellisen ominaisuuden vaikuttavan oleellisesti naihin suojaaviin resursseihin seka ter-
veyteen. Antonovskyn tyéryhmé nimesi tdméan keskeisen ominaisuuden koherenssin
tunteeksi (sense of coherence, SOC). Pian koherenssin tunteen paikallistamisen jalkeen
Antonovsky nimesi mielenkiintonsa ja tutkimuksensa kohteen salutogeneesiksi. (An-
tonovsky 1979, 8-9.)

Antonovskyn luoma teoria terveyden resursseista, salutogeneesi, on teoriana suhteelli-
sen nuori. Salutogeneesia on kuitenkin tutkittu ja kéytetty taustateoriana hyvin laajalti
niin maantieteellisesti kuin tieteenaloittainkin (liite 4.). Jo vuonna 2007 Eriksson ja
Lindstrom (2007) tarkistelivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan 32 eri tutki-
musta liittyen pelkdstadn koherenssin tunteen ja eldménlaadun suhteeseen. Terveys- ja
sosiaalialan lisaksi salutogeneesin teoriaa on hyédynnetty mm. luontolahtdisten palvelu-
jen kehittamisessa (Batt-Rawden & Tellnes 2005; Parkkonen 2013), teologian alalla
(Leppakari 2012), antroposofiassa (Kurppa 2009) ja tyoelamassa (Osterberg 2010). Laa-
jinta salutogeneesin kayttd on ollut kuitenkin terveyden edistamisen mallien kehittdmi-
sessd sekd taustateorioissa (Becker, Moore, Whetstone, Glascoff, Chaney, Felts & An-
derson 2009; Spencer, Broesskamp-Stone, Ruckstuhl, Ackermann, Spoerri & Cloetta
2007). L&himpéna tdman opinndytetyon aihetta on Jaana Vastamden (2010) vaitoskirja
Koherenssin tunne ja tyottémyys, jossa tarkastellaan koherenssin tunteen suhdetta tyot-
tomyyteen seka koherenssin tunteen mahdollista muuttumista tyéllisyysintervention

myo0ta.

3.2.1 Salutogeneesi-sateenvarjo; terveyden resurssit

Ihmisten eldmaan positiivisesti vaikuttavia tekijoitd on pyritty sosiaali- ja terveyden-
huollon historiassa paikallistamaan jo kauan. Vuonna 1972 Antonovsky nimesi ndméa
tekijat yleisiksi suojaaviksi resursseiksi ja esitti resursseista seuraavanlaisen kartoitus-

lausemadritelmén: Yleinen suojaava resurssi (GRR) on
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*1.fyysinen,  2.biokemiallinen,  3.tosiasiallinen-materiaalinen,  4.kognitiivinen,
5.emotionaalinen, 6.arvoihin perustuva-asenteellinen, 7.ihmissuhteisiin pohjautuva tai
8.makrososiokulttuurinen (yhteiskunnallinen)

*1.yksilon, 2.ensisijaisen yhteison, 3.alakulttuurin tai 4.yhteiskunnan

piirre, miké on tehokas

*1.valtettdessa tai 2.kamppailtaessa vastaan

moninaisia stressitekijoita ja taten ehkaistéaessa jannitteiden muuntautuminen stressik-
si”” (Antonovsky 1979, 103).

Antonovskyn maaritelman jalkeen terveyden resurssien madra on uusien tutkimusten
myota lisdéntynyt sekd tdsmentynyt ja tdiman pdivéan salutogeneesi—sateenvarjon alla on

jo 30 nimettya terveyden resurssia (kuva 2.)

SALUTOGENEESI- sateenvarjo

/ \
Pystyvyyden tunne /Peétomuus\ Empatia
(Bandura) / (Kobasa) (Eisenberg)
| = o Opittu kekseliaisyys Kulttuurinen Sosiaalinen

i (Rosenbaum) paaoma padoma

(Bourdieau) (Putnam)
Voi innikkyys \
(Friere) (Werner) Selviytymisen Sisdinen
kontrolli

Opittu optimismi Eld
(Seligman) (Lindstrém)

Opittu toiveikkuus Tunneély

(Zimmerman) (Goleman et
Toimintakyky Monitieteisyys
Kukoistamisen Yhdistymise (Bruun Jensen) (Klein)
tunne tunne
(Keyes) (Blu Liittymisen Ekologinen
tunne systeemiteoria
Optimismi  Normatiivisyyfien {Bowlby) (Bronfenbrenner)
(Carver) tunne (Kapjpn)
Sisainen vahvuus Flow
Koherenssin tunne He kasvu (Nygren) (Csikszentmihalyi)

(Antonovsky) (Ted

KUVA 2. Terveyden resurssit (Eriksson 2012)

Nimettyddn vuonna 1972 terveyteen positiivisesti vaikuttavat resurssit yleisiksi suojaa-
viksi tekijoiksi (GRR), Antonovsky jo pohti terveyteen ja koherenssin tunteeseen nega-
tiivisesti vaikuttavien stressitekijoiden lisaksi terveyden resurssien puutteen vaikutusta
terveyteen ja koherenssin tunteeseen. Vuonna 1987 Antonovsky esitti terveyden resurs-

sien olevan erédénlaisia jatkumoita, jokaisen resurssin ilmetessa ihmisill4 eriasteisina,
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heikosta vahvaan. Esimerkiksi vahva eldaménhalu vaikuttaisi henkilon terveyteen ja ko-
herenssin tunteeseen positiivisesti kun taas elaménhalun puute vaikuttaa terveyteen ja
koherenssin tunteeseen negatiivisesti. Antonovsky nimesi [0ytdmansé resurssien nega-
tiivisen vaikutuksen resurssivajeeksi (resistance deficit). Antonovskyn ajatus oli etta
liittamalla késite resurssivaje jo aiempaan teoriaan resursseista, myos stressitekijéiden
olemassaolo ja vaikutukset voitaisiin huomioida terveyden muodostumisessa. (An-
tonovsky 1987, 28.).

Tutkiessaan edelld mainittuja terveyden resursseja, eli terveytta vahvistavia tekijoita,
Antonovsky totesi ettd hdnen paikallistamansa ja nimedménsd koherenssin tunne on
tekij&, mik& ohjaa muiden resurssien kayttoa. Korkean koherenssin tunteen omaavat
henkilot kayttavat tarvittaessa omaaviansa resursseja oikea-aikaisesti ja rakentavasti,
kun taas heikon koherenssin tunteen omaavat henkil6t eivéat kaytd resurssejansa vaan
alistuvat tilanteen edesséd sekd mahdollisesti ajautuvat heikentdmaén tilannetta (An-
tonovsky 1987, 153).

3.2.2 Koherenssin tunne

Antonovskyn paikallistama terveyden resurssi, koherenssin tunne, koostuu kolmesta
osatekijasta. Ymmarrettavyys-osatekija kuvastaa sita, miten henkilé ymmartaa suhteensa
itseensd ja ympéristoon. Henkild, kenelld on korkea ymmarrettdvyyden tunne, kohtaa
vastaantulevat asiat ja tapahtumat odotettavina, tai ainakin selitettdvissa olevina ja jar-
jestettavina. Hallittavuus-osatekijé tarkoittaa henkilén uskoa mahdollisuuksiinsa vaikut-
taa ymparistoonsa seka kohdata haasteita. Vahvan hallittavuuden tunteen omaaville ih-
misille eldmén tapahtumat ovat kokemuksia, joista selvidd tai kohdattavia haasteita.
Kun taas heikon hallittavuuden tunteen omaaville henkil6ille tapahtuma tai asia voi
muotoutua kestdmattomaksi. Kolmas osatekijd, merkityksellisyys, kuvaa henkilén ko-
kemaa elamaén tarkoituksellisuutta. Heikon merkityksellisyyden tunteen omaava henkil®
saattaa kokea, ettd hyvin harvalla asialla olisi juuri hanelle merkitysta. Kun taas vahvan
merkityksellisyyden tunteen omaavien henkildiden mielestd asioilla ja tapahtumilla,
epamiellyttavillakin, on tarkoituksensa, mika pitdisi pyrkia l0ytdaméan ja sen jalkeen

yrittaa paasté asiasta yli niin hyvin kuin mahdollista. (Antonovsky 1987, 16-19.)
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Henkilon koherenssin tunne on siis vahva, kun han kokee elaménsa ymmarrettévaksi,
hallittavaksi ja merkitykselliseksi. Merkityksellisyys-osatekij& on keskeisin koherenssin
tunteen kolmesta osatekijasta. Merkityksellisyys kuvaa Antonovskyn mukaan henkilon
motivaation suuntaa. Vahva merkityksellisyyden tunne mahdollistaa myds ymmarretta-
vyyden ja hallittavuuden tunteiden parantamista. (Antonovsky 1987, 21-22.) Koherens-
sin tunteen mittaamiseksi Antonovsky kehitti SOC-13- (liite 5.) ja -29-kyselylomakkeet,
joita on kéytetty alkuperdisend ja mukaillen hyvin laajalti maailmalla (Lindstrom &
Eriksson 2010, 41).

Edellisessé luvussa mainitun Jaana Vastaméen (2010, 13) vaitoskirjan keskeisid tuloksia
oli se, etté tutkittujen tyottomien koherenssin tunne oli ty6llisyysinterventioon osallistu-
neiden keskuudessa alussa heikompi kuin tyéllisten, mutta intervention aikana kohe-
renssin tunne vahvistui lahes tyollisten tasolle merkityksellisyys-osatekijan sdilyessa
kuitenkin ennallaan. Vasta intervention aikainen tai — jalkeen tapahtunut henkilon ty6l-
listyminen kohotti ty6ttomaltd mitattua merkityksellisyyden tasoa. Tutkimuksen tulok-
sia oli myds se, ettd tutkittavien ialla ei ollut yhteyttd koherenssin tunteen muuttumi-
seen. Toteutetun intervention aikana koherenssin tunne vahvistui eniten pitkaan tyotto-
mana olleilla ja ammattikouluttamattomilla, sen sijaan heikentyneen tyokyvyn ja véhai-
set selviytymisresurssit omaavilla osallistuneilla koherenssin tunne heikkeni interventi-
on aikana. (Vastamaki 2010, 14-15.)

Edelleen Vastaméen (2010, 17) vaitoskirjatutkimuksen keskeisia tuloksia oli se, ettd
pitk&aikaistyottomyys, tyokyvyn heikkeneminen, taloudelliset — ja alkoholiongelmat
korreloivat heikentyneen koherenssin tunteen seka psyykkisen oireilun kanssa positiivi-
sesti. Vastamaki (2010, 18) toteaakin, etta tyottomille olisi hyva tarjota edella mainittuja
riskitekijoita ehkaisevia ja vahentdvia tukipalveluita jotta tyottomien paluu tyeldmaan
mahdollistuisi paremmin. Vastaméen (2010, 20) tutkimuksen mukaan koherenssin tun-
teen taso ei suoraan ennustanut tutkittujen tyollistyvyyttd, mutta vahva koherenssin tun-

ne mahdollistaa tyottdman tyollistymisen paremmin.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kartoittaa pitkdaikaistyottomien nakemyksia
koherenssin tunteen ymmarrettavyys-, hallittavuus- ja merkityksellisyys-osatekijoistéa

sekd mahdollisesti niihin vaikuttavista asioista.

1. Millainen on terveyden edistamisen interventioon Orivedella osallistuneiden pit-
kaaikaistyottomien koherenssin tunne ja muuttuuko se intervention aikana?
2. Miten haastatellut pitkdaikaistyottomat kokevat koherenssin tunteen eri osateki-

joiden (ymmarrettavyys, hallittavuus, merkityksellisyys) vaikuttavan elamaan?

Tavoitteena on kehittdd Orivedella toteutettua sosiaalisen kuntoutuksen interventiota

terveyden edistdmisen interventioksi salutogeenisen lahestymistavan avulla.
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5 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetydon metodologisia valintoja on jonkin verran ohjannut asiantuntija-
lausunnot, joihin opinnédytetyontekija sai tutustua laatiessaan Kirjallisuuskatsausta salu-
togeneesin hyddyntamisestd ei-diagnostisessa kuntoutuksessa. Esimerkiksi llpo Vilk-
kumaa (2012) on todennut Kuntoutusportti-sivuston “Tatakin voisi tutkia” -palstalla
mm. seuraavaa: “Miten kuntoutujien (tai potilaiden, tyonhakijoiden, syrjdytymisvaaras-
sa olevien nuorten tms.) koherenssintunteeseen on pyritty vaikuttamaan; miten kuntou-
tuspalvelun tyylid ja sisdltéd voidaan kuvata koheressintunne—teorian ulottuvuuksien
kautta?” Liséksi Sakari Suominen (2012) toteaa esseessdan, ettd koherenssin tunteen

kasitteita olisi hyodyllista pyrkié selkiyttaméan laadullisen tutkimuksen keinoin.

5.1 Tutkimuksellinen kehittAmistoiminta

Tama opinnédytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen, ja etenee paljolti toimintatutki-
muksen mukaisesti. Koska tdma opinndytety0 toteutetaan vain yhden vuoden aikana,
tyo ei voi tayttaa toimintatutkimuksen vaatimusta syklisyydesta. Tassa opinnaytetydssa
on myos paljon tapaustutkimuksen piirteitd, mutta koska ty6 tehd&an puhtaasti teorian ja
tutkijan nakokulmasta, niin tapaustutkimuksen vaatimus monindkdkulmaisuudesta jaa
puuttumaan (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 12). Edeltavien rajausten seka opinnéyte-
tyon tavoitteen ohjaamana, tata opinndytetydtd voidaan luonnehtia tutkimukselliseksi
kehittdmistoiminnaksi. Tastd opinndytetyosté tullee 16ytyméan tutkimukselliseen kehit-
tdmistoimintaan madritellyt viisi tehtdvaa; perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja
tulosten levittdaminen (Toikko & Rantanen 2009, 56-63).

5.2 Aineiston keruumenetelméat

5.2.1 Kyselylomake

Opinndytetyohon siséltyvd koherenssin tunteen mittaaminen toteutetaan kayttamalla
aiemmin mainittua, Antonovskyn kehittdméaé, valmista kyselylomaketta (liite 5.). Kyse-
lylomakkeessa on 13 kysymystd, joihin tutkimukseen osallistujat vastaavat anonyymei-
né Likertin 7-portaisella asteikolla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 195). Kolmes-
tatoista kysymyksestd viisi kysymysta liittyy koherenssin tunteen ymmarrettavyys-
tekijaan, nelja kysymysté liittyy hallittavuus-tekijaan ja nelja kysymysta liittyy merki-
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tyksellisyys-tekijaan. Tutkimukseen osallistuvat tayttavat kyselyn ryhmén toiminta-
aikana, jolloin tutkija pystyy kontrolloimaan ja informoimaan lomakkeen tayttoa (Hirs-
jarvi ym. 2008, 191-192). Koherenssin tunne mitataan intervention alussa ja lopussa,

tavoitteena kartoittaa koherenssin tunteen mahdollinen muutos intervention aikana.

5.2.2 Ryhméateemahaastattelut

Opinnaytetyon laadullisen materiaalin keruumenetelma on ryhméteemahaastattelu. Ai-
neistonkeruumenetelman valintaan vaikutti teemahaastattelun tarjoama laajemman ma-
teriaalin mahdollisuus seka se, ettd teemahaastattelun avulla voidaan saada paremmin
haastateltavien mielipiteet kuuluviin (Hirsjarvi & Hurme 2004, 48). Koska tutkimus-
kohteena on 10-13 henkilon ryhmd, kolmella ryhmateemahaastattelulla pyritdéan var-
mistamaan se, ettd kaikki opinndytetyon tutkimukseen osallistuvat ovat mukana sekéa
kvantitatiivisen aineiston ettd laadullisen materiaalin tuottamisessa. Parhaimmillaan
talloin saadaan tutkimuksen kohderyhmén vastausprosentiksi 100 (Hirsjarvi & Hurme
2004, 63). Opinnaytetyon tekijan ja ryhméaan osallistuvien kahdenkeskeiset haastattelut
olisivat vieneet liikaa aikaa ja satunnaisotos ryhmasta ei olisi antanut koko ryhméa kat-

tavaa tulosta.

5.3 Aineistojen analysointimenetelmat

Kyselyn vastauksista tehddin Excel-havaintomatriisi. Matriisista poimitut, keskeiset ja
oleelliset tulokset raportoidaan valmiissa opinnéytetyossa kaikkien tutkimukseen osal-
listuneiden yhteistuloksena, koherenssin tunteen kolme eri tekijdd (ymmarrettavyys,

hallittavuus ja merkityksellisyys) eroteltuina.

Teemahaastatteluista saatu materiaali analysoidaan deduktiivisesti eli teorialahtdisesti,
koherenssin tunteen osatekijoiden (ymmarrettavyys, hallittavuus ja merkityksellisyys)
pohjalta tehtyjen teemahaastattelukysymysten muodostaessa analyysirungon (liite 6.)
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 113).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetydn toteutusaikataulu

Opinnaytetyon teoriaosuuden Kirjoittaminen aloitettiin syksylla 2013. Opinnéytetydlle
tarvittava tutkimuslupa saatiin 9.1.2014 ja opinndytety0 valmistui marraskuussa 2014
(kuva 3.)

Valmis
opin-
naytetyo

Toteutus

Aineis-
tojen
Kohe- analy-
renssin sointi

Ryhma- 2 ;

% 2 ja

teema- | mittas- rapor-
haastat- | inen tointi

telutx 3

Tutki
mus-
lupa

l Terveyden edistamisen ryhma 22.1.2014-22.5.2014

| Opinnaytetydn kirjallisen osan laatimista

KUVA 3. Opinndytetyon toteutusaikataulu

6.2 Kyselylomake

Tutkimukseen osallistuva terveyden edistdmisen ryhmé& aloitti kokoontumisen
22.1.2014. Ensimmaisella viikolla osallistujia oli yhdeksan ja seuraavalla viikolla ko-
koonpanoon liittyivat vield viimeiset kaksi osanottajaa. Ryhman osallistujille jaettiin
jokaiselle tiedote tutkimuksesta (liite 7.) ja sen sisélt0 lapikaytiin yhdessa. Kaikki ryh-
maan osallistuvat olivat valmiita ottamaan osaa tutkimukseen. Kyselylomake koherens-
sin tunteesta (liite 5.) taytatettiin osallistujilla 29.1.2014, ja vastauksia saatiin 11 kappa-
letta. Vastausprosentti oli 100. Kyselylomakkeen taytto ei vaatinut merkittavéasti lisdoh-

jeistusta.
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Koherenssin tunteen kontrollikyselypdivaksi oli asetettu 15.5., mutta todellisuudessa
kysely toteutettiin yhden henkilon kohdalla 30.4., yhden henkilon kohdalla 8.5., seitse-
man henkilon kohdalla 15.5. ja yhden henkilon kohdalla 21.5. Kyselylomakkeen tayt-
tdmisen ajankohtiin vaikuttivat tyéhén meno, tuettuun lomaan osallistuminen ja muu
poissaolo 15.5. Yksi henkild oli keskeyttanyt ryhmadn osallistumisen kevaan aikana,
joten ryhmaén osallistujia oli loppuvaiheessa 10 henkil6d. Kontrollikyselyvastaukset
saatiin kaikilta 10 henkil6lta, joten vastausprosentiksi saatiin 100. Kyselyyn vastaami-

nen ei tuottanut ongelmia vastaajien keskuudessa.

6.3 Kyselylomakevastausten analysointi

Kyselylomakkeiden vastaukset Kirjattiin  tarkoitusta varten laadittuun Excel-
havaintomatriisiin toukokuussa 2014. Havaintomatriisista koostettiin oleellisen tiedon
siséltava taulukko (taulukko 4., s. 25), misté poimittiin opinndytetyon keskeisié tuloksia

erillisiin taulukoihin (taulukko 3., s. 24 ja liite 8.).

6.4 Ryhmaéateemahaastattelut

Tutkimuksen ryhmahaastattelut toteutettiin 29.4., 30.4. ja 8.5. Jokaisen haastattelun
aluksi haastattelija esitti etukateen kirjoitetun alustuksen ja haastattelukysymysten tuek-
si oli mietitty selventévid sanoja ja ilmauksia (liite 6.). Ensimmainen haastattelu toteu-
tettiin ryhmén kokoontumispaikassa, Oriveden Tyodpajan kerhotilassa, ja osallistujia
haastattelussa oli kolme haastateltavaa seké haastattelun toteuttaja. Aikaa haastatteluun
kului yksi tunti ja 45 minuuttia. Haastattelun aikana pidettiin yksi tauko. Toinen ryhma-
haastattelu toteutettiin Oriveden kaupungintalon kokoushuoneessa ja haastateltavia tasséa
haastattelussa oli nelja henkil6a. Haastattelu kesti kaksi tuntia ja 20 minuuttia ilman
taukoja. Kolmas, eli viimeinen haastattelu toteutettiin Oriveden Ty06pajan keittioon liit-
tyvéssa yleisessa tilassa. Haastattelun aikana kulku haastattelutilaan oli estetty. Kolman-
teen haastatteluun osallistui kolme haastateltavaa. Haastattelu kesti yhden tunnin ja 59

minuuttia. Haastattelun aikana pidettiin yksi tauko.

Kolmeen ryhméhaastatteluun osallistui yhteensé 10 henkil6a, eli kaikki ryhmén koko-
naisuudessaan lapikéyneet henkil6t. Haastattelujen osallistumisprosentti oli siis 100.
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Moni haastateltavista koki haastattelun jannittavand, vahintdén erikoisena tilanteena.
Asettautuminen haastattelutilaisuuteen ja nauhurin pdaalle laittaminen sai aikaan tilan-
teen méarittelyd jokaisessa haastatteluryhméssa. Moni totesi olevansa ensimmaista ker-
taa vastaavanlaisessa tilanteessa. Haastattelujen toteuttaminen oli haasteellisempaa kuin
haastattelija etukéteen oletti. Haastattelujen aikana haastattelija joutui odotettua enem-
man selventdméan koherenssin tunteen késitteita seka avaamaan keskustelua esimerkki-
en avulla. Haastatteluista saatua aineistoa analysoitaessa, haastattelijan osuuteen kiinni-

tettiin erityistd huomiota.

6.5 Ryhmahaastatteluaineiston analysointi

Haastattelujen analysointi aloitettiin kuuntelemalla ensin kaikki haastattelut lapi kertaal-
leen. Tall& kuuntelukerralla haastatteluista merkittiin ylés jokaisen puheenvuoron kayt-
tajan alkukirjaimet ja tutkimukseen mukaan otettavien puheenvuorojen kohdalle laitet-
tiin myos haastattelun kellonaika, jotta valittu puheenvuoro tai ilmaus 16ydetéan seuraa-
vassa vaiheessa analyysirunkoon Kirjattavaksi. Talla etukirjainten merkitsemistekniikal-
la pyrittiin my6s arvioimaan haastattelijan kayttdmien puheenvuorojen maaréa suhteessa
haastateltavien puheenvuoroihin. Kaikkien haastattelujen kuuntelun jalkeen todettiin,
ettd haastattelijan puheenvuorojen méaarissa ja kestoissa oli haastattelukohtaisia eroja
haastateltavien puheliaisuuden ja aloitteellisuuden mukaan. Keskimaarin haastatteluissa
joka neljas puheenvuoro oli haastattelijan kdyttaméa. Paé&séantoisesti haastattelijan pu-

heenvuorot olivat aihetta alustavia tai vastausten tasmentdmiseen pyrkivia.

Haastattelijan kehittyminen haastattelemisessa ilmeni niin, ettd ensimmaisessé haastat-
telussa haastattelija kaytti aihetta alustavia puheenvuoroja enemmaén ja haastattelujen
edetessd tutkimukseen mukaan otettavien puheenvuorojen/ilmausten méara suhteessa
muihin puheenvuoroihin kasvoi. Tassa vaiheessa todettiin, ettd jokaiseen koherenssin
tunteen osatekijddn liittyvd kolmas kysymys “miten osallistumisesi ryhméén on muutta-
nut” esitettiinkin jokaisessa haastattelussa muodossa “onko osallistumisesi ryhméédn
muuttanut”. Virhe johtui vanhan, muuttamattoman haastattelurungon kéyttdmisestd
haastattelujen tukena (liite 6.). Virheestd huolimatta kolmansiin kysymyksiin saatiin
myos laadullisia vastauksia, ja haastatteluaineiston laajuuden vuoksi virhe lopulta hel-
potti opinndytetyon tekijad rajauksellaan. Jokaisesta haastattelusta saatiin vastauksia
jokaiseen esitettyyn kysymykseen. Jokainen haastateltava osallistui keskusteluun. Hil-
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jaisemmilta henkildiltakin pyydettiin vastauksia puheliaimpien ja aloitteellisempien

haastateltavien puheenvuorojen jélkeen.

Haastattelumateriaalin analysoinnin seuraavassa vaiheessa haastatteluista keréttiin ai-
kaisemmin paikallistetut puheenvuorot tai ilmaukset analyysirunkoon. Tésséd vaiheessa
opinndytetyon tekija joutui miettimdédn, Kirjaako haastateltavien puheenvuorot siihen
analyysirungon kohtaan, minka kysymyksen vastaukseen haastattelijat ovat vastanneet,
vai siihen analyysirungon kohtaan, minka kysymykseen puheenvuoro vastasi. Esimer-
kiksi kysyttédessd haastateltavilta miten hallitsemattomuus elamdssé ilmenee, haastatel-
tava antoi vastauksen, ettd ATK “on muuttanut ihan koko eldmdn”. Nain vastatessaan,
haastateltava vastasi jo seuraavaan kysymykseen, jossa kysyttiin miten hallittavuutta
voidaan lisatd. llmaukset paatettiin Kirjata siihen kohtaan, mihin haastateltava on ilma-
uksensa sanonut. Paatds ilmauksen kirjaamisen sijainnista analyysirungossa vaikutti
ilmauksen pelkistettyyn muotoon, koska pelkistdmistd ohjasi haastateltaville esitetty
haastattelukysymys. Ohessa esimerkki (taulukko 1.).

TAULUKKO 1. Ote analyysirungosta

Alkuperdinen ilmaus yla-luokkaan katego- Pelkistetty ilmaus kategorioit-

rioituna, vastaajien mukaisesti tain, vastaajien mukaisesti
Miten ymmarrettéavyyden puute omassa elamassa voi ilmeta?

“on ndd tietokoneet ja tietotekniikka. Niitd | ei osaa kayttda tietokonetta ja in-
nain vanhemmalla opiskelee sitten alussa tun-
tuu ihan utopialta”

“sen mitd niinku luulee tietivinsd se ei aina | oma kasitys asiasta on puutteelli-
valttdmdttd pidd paikkansa” nen ja virheellinen

"Se passivoi sua. Ellet sd ymmdrrd mitd sun | ihminen passivoituu

pitais tehda niin ethan sa silloin tee mitaan. ”

ternetia

Seuraavassa aineiston analysoinnin vaiheessa alkuperdiset puheenvuorot tai ilmaisut
pelkistettiin aineiston kasittelyn helpottamiseksi. Kuten jo edelld todettiin, ilmausten
pelkistamista ohjasi haastateltaville esitetyt kysymykset. lImauksen pelkistyksell& pyrit-
tiin vastaamaan aina haastattelun siind vaiheessa esitettyyn kysymykseen. Joissain tapa-
uksissa opinnéytetyon tekija on joutunut kuuntelemaan haastattelun uudelleen ja pelkis-
tyksen tekemiseen kaytettiin kirjauksia laajempaa haastatteluaineistoa.

Viimeisessa analysoinnin vaiheessa aineisto tiivistettiin haastattelujen lopulliseksi tu-
lokseksi (taulukko 2.).



TAULUKKO 2. Ote analyysirungosta

Onko (miten) osallistumisesi
tahan kevatkauden 2014 ryh-

maan on vaikuttanut Sinun
elaméasi tai elinymparistosi
hallittavuuteen?

“uusia tavallaan ystdivdpiirid
|0ytdid uusia”

“jos md ite soitan tyonantajalle
niin tota noin kysyn ett joo ettei
on kaikki paikat tdynna jo. Mut
jos te puhutte tydnantajan kans-
sa jossain tuolla erikseen nii se
voi olla ihan eri juttu”

“onhan se paljon helpompi
mennd ku sulla on tukihenkil®d
tavallaan siin&. Ei tarvi yksin
menna outojen ihmisten, outoon
paikkaan”

“ei tammostd oo missdan ollu,
tdmmosta ryhmaakaan oo ollu
missaan ikina. Kylla taa on sii-
né mielessa ollu tosi positiivinen
juteu”

“ei oo lisdnny”

“talld kurssilla kun kéy niin on
loppukuustakin rahaa”

“kylld se on ihan totta” (kehon-
hallinnan parantaminen tuottaa
elaménhallintaa)

"kyll sen huomaa sen eron siind
ku sé& vaihdat ruokavalioo”
“kylld md ainaki oon oppinu
paljon etta ei oo tienny mita
kaikkia palveluita taalla Orive-
dell& on, ennenku nyt on”

Pelkistetty ilmaus ka-
tegorioittain, vastaaji-
en mukaisesti

on, tarjoamalla uusia
ystavia

on, luomalla vaylan
tyéhon

on, tarjoamalla tukea
tyén hakemiseen

on vaikuttanut positiivi-
sesti

ei ole vaikuttanut

on, tarjoamalla lisdan-
siota

on, tarjoamalla liikun-
tamahdollisuuksia

on, tarjoamalla tietoa
ravitsemuksesta

on, tarjoamalla tietoa
palveluista
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Tiivistys  asiakokonai-
suuksittain, haastattelu-
kysymysten mukaisesti

Osallistuminen kevétkau-

den 2014 ryhmaan vaikutti
9/10 haastatellun henkilon
elaman tai elinympériston

hallittavuuteen tarjoamal-

la...

*uusia ystavid,
*lisdansiota ja
*liikuntamahdollisuuksia.

Edelleen osallistuminen
vaikutti haastateltujen
elaman hallittavuuteen...

*tarjoamalla tukea tyon
hakemiseen ja luomalla
vaylan tyohon, seké

*tarjoamalla tietoa ravit-
semuksesta ja palveluista.

Osallistujista 1/10 totesi,
ettd osallistuminen ryh-
mé&an ei vaikuttanut hanen
elamaénsa tai elinymparis-
tonsa hallittavuuteen.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Kyselylomakkeella saatu tulos koherenssin tunteesta ja sen muutoksesta

Terveyden edistdmisen ryhmaadn osallistuneiden tyottdmien koherenssin tunteen kes-
kiarvo heikkeni tarkastelujakson aikana 60,2:sta (keskihajonta 7,99) 55,6:een (keskiha-
jonta 6,92). Desimaaliluvuiksi muutettuna keskiarvo heikkeni 0,66:sta 0,61:een
(max.pisteet 91=1). Kun kaikki lomakevastaukset operationalisoitiin koherenssin tun-
teen tavoin desimaaliluvuiksi suhteuttamisen mahdollistamiseksi, saatiin selville etta
suurin koherenssin tunteen keskiarvon lasku (0,67 = 0,59) tapahtui merkityksellisyytta

mittaavien kysymysten vastauksissa (taulukko 3.).

TAULUKKO 3. Muutos koherenssin tunteen osatekijoiden keskiarvoissa desimaalilu-
vuin (N=10)

Merkityksellisyys | Hallittavuus Ymmarrettdvyys | Koherenssin tunne
29.1.-14 | 155.-14 | 29.1. 15.5. 29.1. 15.5. 29.1. 15.5.
0,67 0,59 0,63 0,57 0,68 0,66 0,66 0,61
-0,08 -0,06 -0,02 -0,05

Toukokuussa toteutetun kontrollikyselyn vastaukset laskivat tammikuuhun nédhden
kaikkien muiden kysymysten kohdalla paitsi yhden: “11. Kun jotain epatavallisempaa
on tapahtunut, oletko jalkikateen yleensa todennut, ettéd olit yli- tai aliarvioinut asian
merkityksen tai nait asian oikeassa mittakaavassa (asteikolla 1-7).” Taman kysymyk-
sen vastauksien keskiarvo nousi 4:sta 5,1:een. Kaikkien muiden kahdentoista kysymyk-

sen kohdalla vastausten keskiarvo laski (liite 8.). Asteikon siis ollessa Likert 1-7.

Seuraavan sivun taulukossa on esitetty kootusti kaikki edelld mainitut keskiarvot ja li-
séksi vastauslomakkeiden minimi- ja maksimiarvot (taulukko 4.). Tahédn taulukkoon
kysymykset on ryhmitelty koherenssin tunteen kolmen eri osatekijan mukaan matriisiin
kasittelyn ja tulosten lukemisen helpottamiseksi. Kysymysnumeron jalkeen lukiessa
kaant. tarkoittaa, ettd vastauksen arvo tulkitaan k&anteisend. Eli, jos tutkittava on anta-
nut vastaukselleen arvon seitsemdan, niin koherenssin tunnetta mitattaessa arvo on yksi

ja arvo kuusi on vastaavasti kaksi, jne. Vihreélla vérilla taulukossa on korostettu vasta-
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usten keskiarvon nousu, oranssi korostus nayttdd vastausten keskiarvon laskun vélilla

0,1-0,4 ja punainen korostus osoittaa keskiarvon laskun valilla 0,5-0,9.

TAULUKKO 4. Keskiarvot koherenssin tunteen kahdesta kyselysta (N=11 ja N=10)

SOC-13 |2014 TAMMIKUU

1. kaant.

4.

7. kaant.

12.

Merk. yht./28
2. kaant.

6.

8.

9.

11.

Ymm. Yht./35
3. kaant.

5.

10. kaant.
13.

Hall. yht./28

Koherenssi/91
Desimaali/1,0

Min.
Max.

52
50

53

52

0,67 207
56

55

55

53

44

0,68 263
42

49

47

54

0,63 192
662

7,28

47/91 0,52
71/91 0,78

17,5/ 1,5
60,2|] 4,6
0,66|] 0,05

1 0.05

Yhteensd Keskiarvo [MUUTOS |2014 TOUKOKUU

47/91
66/91

45
41

40

40

0,59 166
42

49

46

42

51

0,66 230
33

a4

36

47

0,57 160
556

6,14

0,52
0,73

Yhteensa Keskiano

4,5
4,1
4

4
16,6
4,2
4,9
4,6
4,2
5,1
23
3,3
4,4
3,6
4,7
16
55,6
0,61

Molempien kyselyiden minimiarvo pysyi samana (47 ja 0,52), maksimiarvon laskiessa

tammikuun 71:sté (0,78:sta) toukokuulle 66:een (0,73:een).

7.2 Ryhmateemahaastatteluiden tulokset

7.2.1 Ymmarrettavyydesta

Haastateltavien mielestda ymmarrettavyyden puute elaméssa voi ilmeté siten, ettd ihmi-

sen oma kasitys asioista on puutteellinen ja virheellinen. Edelleen ymmarrettavyyden

puute voi ilmetd siten, ettd ihminen el ymmarré tai osaa tayttaa tarvittavia lomakkeita,

tai ei osaa kayttaa tietokonetta ja internetid eli sahkoisid palveluita. Ymmarrettavyyden

puute aiheuttaa asioiden hoitamatta jattdmista. Ymmaérrettdvyyden puute eldmdssé pas-

sivoi ihmistd, etenkin yhdistettynd huonoon itsetuntoon. Ohessa on kaksi nédytettd haas-

tateltavien kommenteista tdman kappaleen tulosten taustalta:

“en md olis saanut siihen paperille sitd mitd md tarkotin’
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”ja toisilla on semmonen niin jo alemmuudentunne jo ennestaan ni silla ees on
ma& ainakin oon kuullu etten ma viitti mennd ees kysymaan ajattelee ettd mika

pohké toi on”

Haastateltavien mielestd elamamme ja elinymparistomme ymmarrettavyytta voisi lisata
ottamalla asioista selvad, kysymaélla ja hankkimalla kokemusta, ilmaisemalla itsedmme
selkeammin, sekd mahdollistamalla kaikille kansalaisille s&hkoisten palveluiden kaytto
sekd  kyseisten  palveluiden  kéyttdmiseksi  tarvittava  koulutus.  Asiakas-
viranomaisyhteistydon ymmarrettavyytta voisi lisatd avoimuus asiakkaan ja viranomai-
sen tapaamisissa, viranomaisen antamat perustellut paatokset/vastaukset varmistaen etta
asiakas on ymmartanyt paatoksen/vastauksen oikein, asiakkaan ohjeistaminen tarvitta-
van lisatiedon hankkimiseen, riittavé tiedottaminen palveluiden muuttuvista yhteydenot-
totavoista ja lomakkeiden seké asiakasjarjestelmien selkiyttdminen edelleen. Elinympé-
riston ymmarrettavyytta voisi lisdta myos yksilollisyyden ja erilaisuuden ymmaértaminen
sekd hyvéksyminen ja toisten auttaminen pyydettdesséd. Yhden haastatellun mielesté

yksilollisyys estdad ymmarrettavyyden lisadntymisen. Ohessa esimerkkilainauksia:

“hieman kansantajuisemmin vois KELA:kin niitd kysymyksiddn ja papereitaan
laittaa, asetella ne kysymykset sillé tavalla etta ne ois tavallisen ihmisen helpompi

ymmartdda”

’

ettei tuu sellasta poliitikon vastausta joka on ympdripyored eikd tarkota mitddn’

“se pitdis olla semmonen jdrjestid yleinen koulutus kaikille ettd oppii tdyttdd

sahkoisesti ndd, selkokielelld”

Osallistuminen kevétkauden 2014 ryhmaéan vaikutti 9/10 haastatellun vallitsevan
elinympariston ymmarrettavyyteen tarjoamalla ndkemyksia ja kokemuksia, tietoa palve-
luista, neuvoja ja uusia asioita, sosiaalista kanssakdymista, vertaistukea sekda ammattioh-
jausta ja -apua tarvittaessa. Lisdksi ryhmadn osallistuminen vaikutti osallistujien
elinympariston ymmarrettavyyteen vahvistamalla mind—kuvaa ja kannustamalla ympa-
riston kehittdmiseen sekd vaikuttamiseen. Yksi haastatelluista totesi, ettd osallistuminen

ryhmaan ei vaikuttanut hénen elinympéristonséd ymmarrettavyyteen.
“on tullu vinkkejd ja semmosia asioita mistd ei oo tiennykkddn”

”se on tosi niinku tollain mielenterveydenkin kannalta jo tosi hyvd juttu”
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“ei kait tdd oo kenellekddn niinku vdlttimdttd ihan jokaiselle valinnainen asia.

Varmaan meiddn ryhmdstdikin suurin osa haluais tehdd toitd”

7.2.2 Hallittavuudesta

Haastateltavien mielesta hallitsemattomuus eldmassa voi ilmetd monella eri tavalla. Hal-
litsemattomuus eldmassa voi haastateltavien mielestd ilmetd esimerkiksi siten ettd ihmi-
nen ei huolehdi kunnostaan, osaamisestaan tai taloudestaan ja henkilon elaméanhallinta
voi kadota pienenkin vastoinkdymisen johdosta. Edelleen hallitsemattomuus voi ilmeté
siten ettd ihminen ei hallitse tunteitaan ja/tai ajatuksiaan minka johdosta ihminen stres-
saantuu, tai siten ettd ihmisen suhteellisuudentaju on heikko; kontrollin ja sallimisen
rajattomuus johtaa ahdistumiseen. Lisaksi hallitsemattomuus voi ilmeté siten ettd ihmi-
sell& ei ole riittavasti aikaa lapsille ja/tai ihminen kayttaytyy aggressiivisesti tai muuten
ajattelemattomasti lasten ndhden ja antaa huonon esimerkin lapsille. Hallitsemattomuus
voi myos ilmeté siten ettd yksilon ja ympariston arvot ovat ristiriidassa. Ohessa esi-

merkkikommentteja tdmén kappaleen tulosten taustalta:
“tormdd jatkuvasti arkieldmdssd; kunto ei riitd, taidot ei riitd, rahat ei riitd”

“kylld se on oma pdd se joka pitdis hallita kaikkien. Ottais iisisti joka asian eikd

ottais pulttia eikd hermostuis pienistd mitdttomistd jutuista”

“niinku tietyn pisteen jdilkeen siind ruvetaan puhuun oikeesti mita ajattelee kun on

tarpeeks ottanu viinaa nii kylldhdn se siirtyy sitten vanhemmilta lapsille”

Haastateltavien mielestd elamamme ja elinympéristomme hallittavuutta voisi lisata vas-
tuullisuudella, karsivéllisyyden kasvattamisella, tuomalla paremmin julki tunteitaan ja
ajatuksiaan sek& hakemalla tietoa. Edelleen hallittavuutta voisi lisatd etsimalla keinoja
irtautua negatiivisista asioista, ennakoimalla ja muuttamalla omaa ajattelutapaa. Hallit-
tavuutta voisi lisatd myods tietokoneen kéaytdn opettelemisella ja tietokoneen kéytén
opettelun mahdollistamisella kaikille sek& s&hkoisten palveluiden kehittamiselld niin,
ettd kaikki osaavat kayttad niitd. Edelleen ihminen voisi lisdtd eldamansa hallittavuutta
hyvaksymaélla hallitsemattomuuden niiden asioiden suhteen joille itse ei voi mitéén,
pitdamalla huolta sosiaalisista suhteistaan ja keskittymalla tdhan hetkeen. Ohessa suoria

lainauksia haastatteluaineistosta:
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“olla avoimempi, tulla esille enemmdn. Uskaltaa niinku ottaa itteensd niskasta

kiinni ja sanoo”

“viime tippaan tdytyy jdttdd aina juttuja. Joskus tdytyis tehdd vihdn, valmistautua

enemmdn’’

“jossain vaiheessa eduskunnan on pakko tehdd pdiitos ettd joka ikiselle ihmiselle

tulee jonkin néikonen peruslaite milld ndd asiat hoidetaan”
“ei me voida kaikkeen itse vaikuttaa, ajattelutapaan” (voidaan vaikuttaa)

“kaikki aikanaan, yritdn opetella tdtd tyylid”

Osallistuminen kevétkauden 2014 ryhmé&én vaikutti 9/10 haastatellun henkilon elaman
tai elinympariston hallittavuuteen tarjoamalla uusia ystavid, lisdansiota ja liikuntamah-
dollisuuksia. Edelleen osallistuminen ryhmaan vaikutti haastateltujen eldman hallitta-
vuuteen tarjoamalla tukea tyon hakemiseen ja luomalla vaylan tyohon seké tarjoamalla
tietoa ravitsemuksesta ja palveluista. Yksi osallistuneista haastateltavista totesi, ettd
osallistuminen ryhmaan ei vaikuttanut hanen eldmansa tai elinympéristonsé hallittavuu-

teen. Taman kappaleen esimerkkilainauksia 16ytyy sivulla 23 olevasta taulukosta 2.

7.2.3 Merkityksellisyydesta

Haastateltavien mielestda merkityksellisyyden puute omassa elamassé voi ilmeté itsear-
vostuksen puutteena tai vahenemisend, haitallisina ajatuksina itsed kohtaan ja ongelmi-
en lisdantymisend. Edelleen merkityksellisyyden puute eldaméssé voi ilmeté siten, ettd
ihminen voi pitda laheistaan itsestaan selvyytend, passivoituu eikd osaa vaatia omia oi-
keuksiaan. Lisaksi merkityksellisyyden puute voi ilmetd vélinpitaméattomyytend, roh-
keuden puutteena ja ymmartdmattomyytend. Merkityksellisyyden puute voi myos aihe-
uttaa ristiriitoja ympariston kanssa seka poikkeavia ratkaisumalleja.
“ehkd merkityksettomyys johtaa sitten taas vilinpitimdttomyyteen”
"sitd ei tuu ajateltua ihan joka pdivd, mitd toinen oikeestaan merkitsee”

“ettd on niinku lupa olla myds itsekds siis terveelld tavalla™

“maailma vois olla vihdn erilainen jos ihmisilld olis enemmdn rohkeutta”
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Eldmamme ja elinympéristomme merkityksellisyyttd voisi lisatd keskustelemalla
enemman, puhumalla ja kuuntelemalla toista sekd ilmaisemalla itsed&n ja ajatuksiaan
enemman/paremmin. Edelleen merkityksellisyytta voisi lisata pyrkiméalla sosiaaliseen
kanssakaymiseen ja etsimélld arkeen siséltod, olemalla aktiivinen omassa eldmassa ja
kehottamalla muitakin siihen, etsimélla itselle merkityksellisia ympérist6ja, tekemalla
aktiivisesti valintoja ymparistonsé suhteen ja arvioimalla asioiden merkityksi& uusiksi.
Merkityksellisyytta voisi lisdtd myos kuulumalla johonkin yhteisgon, Kkiinnittymalla
johonkin viikkorytmiin, valittdmalla laheisista ja ympéristosta, antamalla pyyteetonta
apua tarvittaessa ja yllapitaméalla seka luomalla traditioita ja perinteitd. Sosiaalisten suh-
teiden; ystdvien, suvun, oman perheen seka sisarusten vaikutusta merkityksellisyyteen

pidettiin suurena.

“sen ldhiympdriston voi varmaan ite koittaa muokata ettd silleen niinku kasaa nii-

ta itelle merkityksellisid asioita ja tekijoitd”

“jos sull on joku joka kuuntelee su utopistisia juttujas nii sehdn tekee niistd heti

paljon merkityksellisempid ku se ettd sd puhut seinille”

“onks niin ettd yhteisollisyys sitte myos lisdd sitd merkityksellisyyttd etta sa oot

tdrkee jossain porukassa”
‘jeesitddn toisiamme eikd mitddn et paljonks maksat

“se on iha yhtd tdrkeetd puhua kun kuunnella. Sitd tdytyy myés kuunnella sitd

iz

toista

“oikeestaan ne kaikkeen pienimmdit asiat muodostuu yht dkkid vuosien varrella

Niin kaikkein merkityksellisimmdks”

Ulkoinen taho voisi lisadta ihmisen elaman merkityksellisyyttd pakottamalla ihmiset
osallisuuteen, tarjoamalla yhteison ja rytmin joihin kiinnittyd seka tarjoamalla virikkei-
t4, kuten uusia ystévia tai harrastuksia. Ulkoiseen tahoon liittyen, merkityksellisyytta
voisi itse lisatd hakemalla apua tarvittaessa, vastaanottamalla tarjottuja palveluita, uskal-
tautumalla uusien asioiden aarelle, tutustumalla uusiin ihmisiin ja sosiaalisen median
avulla. Liséksi haastattelussa todettiin, ettd asioiden merkityksellisyys on aika- ja henki-
I6sidonnaista; ihmisen on pyrittdva eldamain omien merkitysten mukaisesti. Esimerkki-

lainauksia haastatteluaineistosta:

“sosiaalinen media vois olla yks”
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jos el sua kiinnosta mikddn niin miten sd sitten otat itte muka mihink&an kontak-

tia. Sen on pakko tulla ulkopuolelta”™

“se on mun mielestd se kaikkein térkein tdssd ryhmdssd just ta sosiaalinen puoli.

Ja se ettd sd saat viikkoon jonkinlaista sisdltod”

“periaatteessa kaikki tyottomdit pitdis tyollistdd vahintdan niinku yhtend kahtena

paivand neljd tuntia viikossa”

Osallistuminen kevétkauden 2014 ryhméaén vaikutti 9/10 haastatellun henkilon elaman
tai elinympariston merkityksellisyyteen tarjoamalla viikkorytmin, mahdollisuuden lah-
ted pois kotoa, vaihtelua arkeen, yhteison mihin kuulua ja uusia tuttavuuksia. Edelleen
osallistuminen vaikutti haastateltavien elaman merkityksellisyyteen tarjoamalla koke-
muksen, tietoa eri palveluista ja mahdollisuuksista ja mahdollistamalla tuetun loman
tarjoamalla tiedon lomasta seka tukea hakeutumiseen. Ryhmaan osallistuminen vaikutti
haastateltavien elamén merkityksellisyyteen myods pyrkimalla korostamaan positiivisten
asioiden merkitysta ja vdhentdmdin negatiivisten asioiden merkitystd, kannustamalla
suorittamaan opinnot loppuun, kehottamalla hyvédksymadn oma vajaakuntoisuus ja pa-
lauttamalla motivaatiota tulevaisuuden suhteen. Osallistujista 1/10 totesi, ettd osallistu-
minen ryhmé&én ei vaikuttanut hénen eldménsa tai elinympéristonsad merkityksellisyy-

teen mitenkaan merkittavasti.

“pdésee sieltd neljan seindn siséltd ees muutamaks tunniks kahtena paivana vii-

kossa, se on jo tosi iso asia varmaan monelle”
“tuettu loma oli yks pointti, eldmdnkokemusta ja ihan ok”

“jollain se menneisyyden taakka kai kaikilla jotain on semmosta mitd on niin Sen
merkityksellisyyden niinku tavallaan balanssiin saaminen ettei se 00 niinku
ylisuuri tai korostuva... tavallaan korostaa niitten positiivisten asioiden merkityk-
sellisyyttd”

“kylld sieltd aina jotain jdd ja sitten tulee jdlkikdteen”

“tdd on varmaan avannut nyt silmét etsiin uusia asioita ens syksyyn jotain tavoit-

teellist toimintaa”

“tdd Tyopaja on semmonen mistd md tykkddn”
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7.3 Laadullisen aineiston uudelleenorganisointi

Opinnaytetyon edistyessd selvisi, ettd sosiaalisen kuntoutuksen ohjelman laatiminen
koherenssin tunteen osatekijoiden mukaisesti ei ole tarkoituksenmukaista. Sen sijaan
esiin nousi terveyden resurssien kayttokelpoisuus ohjelmarungoksi seka tavoitteiden
asettamiseen. Niinpd haastatteluista tiivistetty aineisto otettiin uudelleen tarkasteluun ja
siité etsittiin yhtymakonhtia sivulla 13 oleviin terveyden resursseihin. Oheisessa taulu-
kossa on esitetty mihin eri resursseihin haastateltavien vastaukset olivat yhdistettavissa

jokaisen eri koherenssin tunteen osatekijan kohdalla (taulukko 5.).

TAULUKKO 5. Haastatteluaineistoa vastaavat terveyden resurssit

Ymmarrettavyys Hallittavuus Merkityksellisyys
Eldmanhalu (Frankl)
Pystyvyyden tunne Eldmanhalu (Frankl)
(Bandura) Kiitollisuus (McCullough)
Siséinen kontrolli (Rotten)
Selviytymisen tunne Yhdistymisen tunne
(Lazarus) Toimintakyky (Blum)
(Bruun Jensen)
Siséinen vahvuus (Nygren) Liittymisen tunne
Normatiivisyyden tunne (Bowlby)
Henkilokohtainen kasvu (Kaplan)
(Tedeschi) Kulttuurinen pdédoma
Sosiaalinen pddoma (Bourdieau)
Empatia (Eisenberg) (Putnam)
Pelottomuus (Kobase)
Empatia (Eisenberg)

Haastattelujen tulosten yhdistdminen edelld mainittuihin terveyden resursseihin oli
helppoa. Esimerkiksi pystyvyyden tunne ilmentyi hyvin seuraavassa tuloksessa: Ym-
marrettavyyden puute voi ilmeta siten, ettd ihminen ei *ymmarra taytettavia lomakkeita
eika osaa tayttaa niitd *ei osaa kayttaa tietokonetta ja internetia, eli séhkoisia palvelui-
ta. Ymmarrettavyyden puute elamassa passivoi ihmistd, etenkin yhdistettynda huonoon

itsetuntoon, talléin ithmisen asiat jadva hoitamatta.

Vastaavasti 16ytyivat muutkin terveyden resurssit kaikkien koherenssin tunteen osateki-
joiden alle. P&3asiassa jokaisen osatekijan alle kohdistuivat eri resurssit, ainoastaan
eldmanhalu ja empatia sijoittuivat kahden osatekijan alle. Merkityksellisyyteen oli liitet-

tavissd haastateltavien vastausten perusteella eniten resursseja. Sivulla 13 olevista 30
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terveyden resurssista 15 sijoittui selkedsti haastatteluaineistoon. 15 terveyden resurssia,
mité ei aineistossa merkittavasti ollut havaittavissa, olivat huumori, voimaantuminen,
opittu optimismi, opittu toiveikkuus, kukoistaminen, optimismi, opittu kekseliaisyys,
sinnikkyys, elaméanlaatu, tunneély, hyvinvointi, monitieteisyys, ekologinen systeemiteo-
ria, flow ja koherenssin tunne.
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8 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa pitkéaikaistydttomien nakemyksia ko-
herenssin tunteen ymmarrettavyys-, hallittavuus- ja merkityksellisyys-osatekijoista seké
mahdollisesti niihin vaikuttavista asioista. Opinnaytety6lle asetetut kysymykset olivat:
1. Millainen oli terveyden edistamisen interventioon Orivedell osallistuneiden pitkaai-
kaistyottdmien koherenssin tunne ja muuttuiko se intervention aikana? sekd 2. Miten
haastatellut pitk&aikaistyottomat kokivat koherenssin tunteen eri osatekijoiden (ymmar-
rettavyys, hallittavuus, merkityksellisyys) vaikuttavan elamé&én? Opinndytetyon tavoit-
teena oli kehittdd Orivedell4 toteutettua sosiaalisen kuntoutuksen interventiota tervey-

den edistamisen interventioksi salutogeenisen lahestymistavan avulla.

8.1 Interventioon osallistuneiden tyéttdmien koherenssin tunne ja sen muutos

Orivedelld kevaan 2014 terveyden edistamisen ryhméaén osallistuneiden tyottémien ko-
herenssin tunteen keskiarvo oli 60,2 (keskihajonta 7,99) intervention alussa, mik& on
matalampi kuin ty6llisten (66,06, keskihajonta 10,35) tai Suomen kokonaispopulaation
(65,12, keskihajonta 11,31) keskiarvot. (Luvut: Vastaméki 2010, 13). Seurantamittauk-
sessa kolme ja puoli kuukautta myéhemmin, interventioon osallistuneiden tydttdmien
koherenssin tunteen keskiarvo oli alentunut entisestddn 55,6:een (keskihajonta 6,92).
Jaana Vastamaki (2010, 14-15) paikallisti tutkimuksessaan Koherenssin tunne ja tyot-
tomyys vastaavanlaiseen koherenssin tunteen heikkenemisen intervention aikana. Vas-
tamaen kerddmat kaksi aineistoa olivat laajemmat (N=74 ja N=98) kuin tdmén opinnay-
tetyon aineisto ja aineistot analysoitiin taustatietoineen SPSS—ohjelman avulla. Analyy-
sin yksi tulos oli se, ettd koherenssin tunne laski intervention aikana véhéiset selviyty-
misresurssit sekd heikentyneen tyokyvyn omaavilla henkil6illa (Vastamaki 2010, 14—
15). Vastaméen kvantitatiivisen tutkimuksen seka taman kvalitatiivisen opinndytetydn
tulokset eivét ole suoraan rinnastettavissa, mutta Vastamaen tulokset antavat perustellut

viitteet opinndytetyon tuloksien tulkintaan.

Kuten tulososioissa on jo todettu, merkityksellisyys—osatekijan keskiarvo laski ryhmaan
osallistuneilla eniten; -2,2 pistettd (desimaalein -0,8) ymmarrettavyys—osatekijan arvon
pysyessa ladhes ennallaan: -0,9 pistettd (-0,2). Kolmestatoista kyselylomakkeen kysy-
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myksistd ainoa, jonka vastausten keskiarvo nousi, mittasi juuri ymmarrettavyytta (liite
8.). Vastaméen (2010) tutkimuksen laajan aineiston SPSS—ohjelmalla toteutetussa ana-
lyysissa yhtend tuloksena oli se, ettd merkityksellisyys—osatekijé séilyi paasaantoisesti
tutkittavilla ennallaan intervention ajan ja vahvistui ainoastaan heilld, ketka olivat tyol-
listyneet. Ty6eldmén muuttuessa nopeaa vauhtia; tyottémien lisaantyessa ja tyétehtavi-
en vahentyessa seké vaihtuessa, merkityksellisyyden stabiilius ja muuttuminen ainoas-
taan yhteiskunnallisen aseman kautta asettaa haasteen tulevaisuuden ihmisten hyvin-
voinnille. Palkkatyé ei entisenlaisenaan enda palaa, mutta voisiko vastikkeellisuus-

keskustelu tai kansalaispalkka tuottaa vastauksen tulevaisuuden merkitykseksi?

Ryhméan osallistuneiden ty6ttémien koherenssin tunne oli intervention alussa heikompi
kuin vastaavanlaiseen interventioon osallistuneiden tyéttémien koherenssin tunne Jaana
Vastaméden (2010, 13) Itd-Suomessa vuosina 2002-2007 toteuttamissa Kkyselyissa
(62,36, keskihajonta 12,71). Vastaméen (2010, 9 ja 11) kahden aineiston vastaajat olivat
olleet ty6ttdming keskimaarin 26,35 kuukautta ja 21,17 kuukautta vaihteluvalin oltua 0—
180 kuukautta. Ty6ttdmyyden kestot olivat vastaavat kuin tdhén opinnaytetyohon osal-
listuneiden tyéttémien, joten tyéttdmyyden kesto ei selitd Orivedellda vuonna 2014 ryh-
maan osallistuneiden tyottomien heikompaa koherenssin tunnetta. Edellisessa kappa-
leessa esitetyt tyollisten ja kokonaispopulaation koherenssin tunteen arvot olivat nekin
mitattu vuosina 1998-2007, joten eri aineistoista saatujen tdman opinnaytetyon vertailu-
lukujen raportoinnista on kulunut véhintaan seitseman vuotta, paasaantoisesti kymme-
nen vuotta (Vastaméki 2010, 13). Sind aikana suomalainen yhteiskunta on muuttunut
paljon taloudellisten resurssien vahentyessa ja palveluiden keskittyessé seké sahkoisty-

essa.

Kyselylomakkeita taytettdessa vastaajille kerrottiin, minkalaisia asioita lomakkeella on
tarkoitus mitata. Ensimmaisen kyselyn toteutuksen jalkeen vastaajille todettiin myos se,
ettd lomakkeella on kysymyksia joiden arvot analysoidaan kéénteisesti. Tdma ei vaikut-
tanut seurantakyselyn tuloksiin parantavasti, koska juuri kaanteisten kysymysten vasta-
uksien keskiarvot laskivat eniten. Tdma huomio heréatti kysymyksen halusivatko kysely-
lomakkeen tayttaneet, tutkimukseen osallistuvat tiedostamattaan tai tietoisesti parantaa
ensimmaisen kyselyn tuloksia? Ryhmé oli ohjaajiensa kanssa kokoontunut melkein nel-
ja kuukautta, joten tutkittavien lojaalius ryhmén vetdjaa, opinndytetyontekijad kohtaan
olisi voinut taten haitallisesti vaikuttaa kyselyn vastauksiin. Toisaalta, ryhmaldisten tul-
tua toisilleen sek& ohjaajille tutuiksi, seurantakyselyn vastaukset voivat olla lahempéna
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vastaajien todellisuutta, mikali ensimmadista kyselya tayttdessdén tutkittavat ovat vas-
tanneet kysymyksiin hieman todellisuutta paremmin. Molemmat kyselyt toteutettiin
anonyymeina ja vastaajille painotettiin molemmilla kyselykerroilla todenmukaista vas-

taamista, joten sosiaalisen paineen merkityksen voidaan olettaa olleen vahéinen.

Ainoa kysymys minka vastauksien keskiarvo nousi seurantakyselyssd, oli kysymys nro
11: ”Kun jotain epatavallisempaa on tapahtunut, oletko jélkikéateen yleensa todennut,
ettd... (1/olit yli- tai aliarvioinut asian merkityksen - nait asian oikeassa mittakaavas-
sa/7.)”. Tulos viittaisi sithen, ettd vastaajien kdsitys ymparoivastd maailmasta olisi in-
tervention aikana realisoitunut suhteessa lahtotilanteeseen ja vastaajat olivat saaneet
vahvistusta omaan arvostelukykyynsa. Tama selittéisi koherenssin tunteen laskua inter-
vention aikana. Tietoisuuden lisddntyessd ymparistosta ja itsestd, myods tieto omista

puutteista tai rajallisuudesta liséantyy.

8.2 Koherenssin tunteen osatekijoiden vaikutus elamaan haastateltavien tyotto-

mien kertomana

Koko kevéan 2014 ryhmén ohjelma, osallistujat sekd ryhman vetdjat muodostivat tiiviin
sosiaalisen tapahtuman, minka lopputuloksena saadut vastaukset muodostuivat. Haastat-
telujen tulokset mukailivat paljon opinnaytetydntekijan sivuilla 9 ja 10 esittamaa esiole-
tusta ohjelmasisaltdjen tavoitelluista vaikutuksista. Haastatteluista nousi kuitenkin sel-
keiksi uusiksi ohjelmasisalloiksi tyottomien itsensd ilmaiseminen sekd sdhkoisten palve-

luiden hallinta.

Kaikkien kolmen koherenssin tunteen osatekijan vaikutuksista eldmaan haastateltavat
antoivat paljon kvalitatiivisia esimerkkeja ja 9/10 kertoi kaikkien kolmen osatekijén
kohdalla positiivisista vaikutuksista, mitd ryhmalla on heidan eldmaansa ollut. Silti
kvantitatiivisesti mitattuna ryhmén koherenssin tunteen keskiarvo laski intervention
aikana. Misté haastateltavat sitten loppujen lopuksi kertoivat, ja kartoittivatko haastatte-
lut sittenk@an koherenssin tunteen osatekijoita ja niiden vaikutuksia, vai kenties jotain
muuta? Naiden herdnneiden kysymysten vuoksi haastatteluaineisto maariteltiin alkupe-

raisestd suunnitelmasta poiketen lisaksi terveyden resursseihin.
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Ryhmésté saadun laadullisen positiivisen palautteen seké keratyn kirjallisen palautteen
perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd ryhmaan osallistuneet kokivat ryhmén ohjel-
man aidosti palvelevaksi ja padasiassa mielekkadksi. Jos paljon positiivisia vaikutuksia
kevéan 2014 ryhmdohjelmalla olikin, niin osallistujien koherenssin tunnetta se ei vah-

vistanut.

8.3 Huomiot tulevien ryhmien suunnittelua varten

Orivedella kevaalla 2014 toteutetun sosiaalisen kuntoutuksen, terveyden edistamisen
ryhmén ohjelma oli siis osallistuneiden tyottémien mielesta toimiva. Palautepdivané
keskustelua osallistuneiden kanssa heratti ennalta ohjelmoimattomien, eli ryhman vuo-
rovaikutukselle varattujen péivien méaard. Puheliaampien henkildiden mielestd néitéa
pdivid olisi voinut olla enemmaénkin, mutta toisten mielestd “turhia” piivid olisi voinut
vahent&a. Jatkossa ryhmien kestoksi madriteltiin kolme kuukautta, jolloin sama palvelu

voidaan tuottaa intensiivisempéana useammalle ty6ttdmaélle vuoden aikana.

Koherenssin tunne ei tdman opinndytetyon tulosten perusteella ole yksin sopiva teoria
pitk&aikaistyottomille suunnatun intervention taustalle tai mittariksi arvioimaan inter-
vention onnistumista. Merkityksellisyys—osatekijan stabiiliuden vuoksi koherenssin
tunteen vahvistumiseen tahtddvan intervention onnistuminen on vaikeaa kroonistuneen
kriisin kuten tyottomyyden ollessa kyseessa. Jaana Vastamaen (2010, 14) tutkimuksessa
osalla tutkituista koherenssin tunteen ymmarrettdvyyden ja hallittavuuden osatekijoiden
keskiarvot vahvistuivat intervention aikana, mutta muutoksen pysyvyydesta ei ole ole-

massa tutkittua tietoa.

Keskeisid koherenssin tunteen vahvistumiseen vaikuttavia tekijoita ovat henkilon sel-
viytymisresurssit, hyva itsetunto ja yhteiskunnallinen status. Kaikkiin edelld mainittui-
hin henkilén ominaisuuksiin ulkoisen tahon on mahdotonta vaikuttaa ilman kyseisen
henkilon vastaanottavaista ja itsensa kyseenalaistavaa panosta. Pitkittyneen tyottomyy-
den mahdollisesti aiheuttamien pettymysten jalkeen, muutokseen uskominen ei kuiten-
kaan ole helppoa. Tyottomille suunnatun sosiaalisen kuntoutuksen olisikin hyvé tulevai-
suudessa ottaa tavoitteekseen tyottoman toimintakyvyn ja muiden henkilokohtaisten

resurssien yllapito sekd vahvistaminen siihen asti, kunnes henkil6 itse kokee olevansa
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oman eldmansé valintojen tekija. Talloin interventiolle asetettuna tavoitteena olisi tassa

opinnaytetyossa esiteltyjen terveyden resurssien lisddminen tyottomilla.

Opinnaytetyon tekemiseen osallistuneet tyottémat nostivat haastatteluissa useaan ottee-
seen esiin itsensd ilmaisemisen ja rohkeuden puutteen. Tdma toteamus saatiin keskustel-
tavaksi vain, koska opinndytety6td varten toteutettu haastattelu antoi tarvittavan tilai-
suuden asiasta puhumiseksi. Sosiaalisessa kuntoutuksessa olisikin tarkeata jarjestaa ti-
laisuuksia ja tilanteita, joissa mm. tyottomat péasisivat miettiméan ja keskustelemaan
varauksetta ympéaristbdmme madrittavista asioista. Yhteinen ja vertaistuellinen pohdinta
esim. itsensd ilmaisemisen vaikeudesta ja rohkeuden puutteesta, jo sekin mahdollistaa
jokaiselle kokemaansa epékohtaan puuttumisen.

Opinnaytetyon kohderyhma koostui pitkaaikaistyottomistd. Sosiaalinen kuntoutus on
tulevaisuudessa madritelty koskemaan hyvin laajaa asiakaskuntaa (liite 1.). Opinndyte-
tyossa esitetty salutogeeninen interventiomalli on kéyttdkelpoinen muidenkin kuin pit-
kaaikaistyottomien kanssa. Jokaisella sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaalla on oma hen-

kilokohtainen resurssien lahttaso minké perusteella kunkin tavoitteet voidaan asettaa.
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9 POHDINTA, ITSEARVIOINTI JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

9.1 Metodisten valintojen ja teorian kaytannollisyyden vaikeus

Taman opinndytetyon kvantitatiivisen osion eli koherenssin tunteen mittaamisen ryh-
maan osallistuneilta tyottomilté, toivottiin tuottavan tietoa ryhméén osallistuvien kohe-
renssin tunteen lahtotasosta seka lopulta siitd kuinka koherenssin tunne intervention
aikana muuttuisi. Laht6taso saatiin selville, mutta jo siitd seurasi monta kysymysté, joi-
hin olisi halunnut etsid vastausta yksilotasolla. Aineiston kuitenkin ollessa ndin suppea,
henkilokohtaisten koherenssin tunteen kehitysten tarkastelu ja raportoiminen olisi vaa-
rantanut kyselyyn osallistuneiden ty6ttémien anonymiteetin. Nyt jai arvoitukseksi se,
miten eri henkildiden koherenssin tunne kehittyi intervention aikana; heikkenikd se jol-
lakulla oleellisesti ensimmaisestd kyselystd, vai kenties vahvistuiko koherenssin tunne
jollakulla erityisesti. Ja edelleen se, miten eri osatekijoiden vastaukset kehittyivat suh-
teessa toisiinsa henkilttasolla. Opinndytetyon selkeyden kannalta olisi ollut jarkevam-
paa keskittya vain joko kvantitatiiviseen, laajempaan aineistoon tai kvalitatiiviseen ai-

neistoon.

Koherenssin tunteen teorian kayttaminen kéytdnnon asiakastyon taustalla on haasteellis-
ta. Kolme osatekijaa; ymmarrettavyys, hallittavuus ja merkityksellisyys ovat sindlldén
helposti lahestyttaviéd késitteitd, mutta niiden ilmeneminen ké&ytdnnossa ei ollut yksise-
litteistd. Lisaksi kaikkien osatekijoiden heikkoudesta tai vahvuudesta maaraa lopulta
henkildn itsensa tapa ottaa asiat vastaan ja kokea ne. Suoraan on lahes mahdotonta yh-
den yksittéisen tekijan vahvistaminen, siihen tarvitaan laajemman kontekstin avaamista
ja kaésittelya jotta todellisia, pysyvid muutoksia voi syntyd. Jos intervention ohjelman
suunnittelussa koherenssin tunne ei olekaan kovin sopiva kasite, niin ohjelman toteut-
tamisen malliksi koherenssin tunteen kolme osatekijad antavat toimivan viitekehyksen.
Kun huolehtii ettd asiakastyotd tehtdessa kommunikaatio asiakkaan kanssa sdilyy mo-
lemmin puolin ymmarrettavand, hallittavana ja merkityksellisend, asiakastyon tavoittei-

siin on helppo pééasté.

Koherenssin tunteen heikkeneminen intervention aikana sai ensin miettimaan interven-
tion toteutuksen heikkouksia. Tulosten analysoinnin syventyessd nakokulma paikallis-

tettuun heikkenemiseen muuttui. Mikéli koherenssin tunteen lasku kertoi siitd, ettd haas-
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tateltujen nékemys ympdristda kohtaan oli realisoitunut, eikd se olisikin hyvé tulos?

Eikd muutoksen mahdollistuminen aina ensin vaadi muutoksen tarpeen todentumisen?

9.2 Opinnaytetydn toteutuksen arviointia

Opinnaytety6 haastoi tekijansd monella tapaa ja useaan otteeseen. Sosiaalialan kaytén-
non ammattilaiselle pelkéastadn aiheen rajaamisen tarkeys ja tdsmallisyys yllattivét ja
aiheuttivat paljon muutoksia tyon etenemisessd. Opinnédytetyon edistyessé sain huomata
olevani kriittinen ja kierteleva kirjoittaja. Olen saanut jalkeenpdin yksinkertaistaa ja
oikaista monta tdman raportin lausetta. Tieteellisen tekstin vaatimus lyhyesta ja ytimek-
kaasta tekstista on teoriatasolla sisdistetty, mutta kaytantoa taytyy viela paljon harjoitel-

la.

Koherenssin tunteen kasitteet osoittautuivat haasteellisiksi keskustelun aiheiksi. Haas-
tatteluja toteutettaessa kasitteita taytyi avata vastausten saamiseksi. Jalkeenpéin pohdin
olisiko opinnéytetyon yhdeksi tulokseksi pitanyt hakea vastaus kysymykseen miten
tyottomat maarittelevat kasitteet ymmarrettavyys, hallittavuus ja merkityksellisyys? Se
olisi tosin entisestddn laajentanut ja hajauttanut aineistoja. Mikali opinndytetydssé ei
olisi ollut kvantitatiivista osiota, kasitteiden mééritteleminen ty6ttémien taholta olisi

ollut syventava lisa tyon tuloksiin.

Opinnaytetyo toteutettiin hyvén tieteellisen kaytdnnon mukaisesti (Launis, Helin, Spoof,
& Jappinen 2013, 6). Erityistd huomiota Kiinnitettiin opinnaytetyontekijan objektiivi-
suuteen seka prosessin lapinakyvyyteen. Keinoina edellisiin olivat useat keskustelut
opinndytetyon aiheesta tyoyhteisossé sekd opinndytetyén raportin luetuttaminen usein
opponenteilla, ohjaavalla opettajalla ja kaksi maisterintutkintoa suorittaneella ulkopuo-
lisella tarkastajalla. Opinnédytetydn suunnitelmaa toteutettiin 1api tyon, joten lopputulos
vastasi hyvin tyolle asetettuihin kysymyksiin ja tuotti esimerkin salutogeneesin hyodyn-

tamisestéd sosiaalisessa kuntoutuksessa.
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9.3 Opinnaytetydn herattamia jatkotutkimusehdotuksia

Aiemmissa luvuissa esittdméni lisakysymykset ovat kaikki potentiaalisia jatkotutkimuk-
sen aiheita. Erityisesti koherenssin tunteen kehittyminen yksilétasolla esim. intervention
aikana, sen jalkeen sekd mahdollinen seuranta vuosien paasta heratti paljon ajatuksia.
Miten tunteen kehittymiseen vaikuttaisivat yhteiskunnallinen tilanne, ihmisen statuksen

muuttuminen ja mahdollinen muu oleellinen muutos esim. terveydentilassa?

Sahkoisten palveluiden nopea kehittyminen antaa myés paljon ajattelemisen aihetta.
Tosin tatd on tietadkseni jo ehditty tutkia, mutta séhkoisen eriarvoisuuden ja syrjaytymi-
sen kasite olisi kiinnostavaa méaériteltavaa. Sahkoisyyteen liittyen mielenkiintoista on
myaos se, miksi ihmisten luonnolliset verkostot tuntuvat heikentyneen vaikka yhteyden-

pitokanavat ovat lisaantyneet?
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LITTEET

Liite 1. Sosiaalisen kuntoutuksen maaritelm& Hallituksen esityksestd Eduskunnalle

sosiaalihuoltolaiksi 1.1.2015 lahtien

Sosiaalihuoltolaki
3 luku
Sosiaalipalvelut
188§
Sosiaalinen kuntoutus
Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan
sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa
tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn
vahvistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi
ja osallisuuden edistdmiseksi. Sosiaaliseen
kuntoutukseen kuuluu:
1) sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen
selvittdminen;
2) kuntoutusneuvonta ja -ohjaus seka tarvittaessa
kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen;
3) valmennus arkipdivan toiminnoista suoriutumiseen
ja eldaménhallintaan;
4) ryhmatoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin;
5) muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista
edistavat toimenpiteet.

YKSITYISKOHTAINEN PERUSTELU
18 8. Sosiaalinen kuntoutus. Sosiaalisella kuntoutuksella vahvistetaan henkilon kykya

selviytya arkipdivan toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman toimintaympéristonsa
rooleista. Sosiaalinen kuntoutus on osa monialaista kuntoutusjérjestelméaa ja sita on to-
teutettava tiiviissa yhteistydssa laakinnallisen, ammatillisen ja kasvatuksellisen kuntou-
tuksen kanssa. Kun asiakkaan tarvetta sosiaaliseen kuntoutukseen arvioidaan, on olen-
naista selvittdd aina myo6s hanen tarpeensa ja mahdollisuutensa saada kuntoutusta terve-
yspalvelujarjestelmassé, tyo- ja elinkeinohallinnossa, opetushallinnossa, elake- ja sosi-
aalivakuutusjarjestelméssé, tapaturma- ja litkennevakuutuksessa, veteraanien kuntou-

tuksessa tai jarjestdjen kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoiminnassa.

Sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisuuteen yhdistetdan tarvittaessa paihde- ja/tai mielen-
terveyshoito sekd muut tarvittavat palvelut ja tukitoimet yli sektorirajojen. Sosiaalinen
kuntoutus perustuu aina asiakkaan toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen kokonaisvaltai-
seen selvittdmiseen. Sosiaalisen kuntoutuksen erityisosaamista vaativat asiakastilanteet
eivat yleensa parane yksittaisella toimenpiteell4 tai interventiolla. Ne ovat usein synty-

neet pitk&n ajan kuluessa ja myds niiden korjaaminen vaatii pitkajanteisyytta. Sosiaali-
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sen kuntoutuksen taustalla on ymmarrys kokonaisvaltaisen tydskentelyn vélttdmatto-
myydesté silloin, kun ongelmat ovat kasautuneet ja pitkittyneet tai kun sosiaalisen kun-
toutuksen toimenpiteet ovat valttamattomia/tarpeellisia henkilon sosiaalisen toiminta-
kyvyn vahvistamiseksi ja osallisuuden edistamiseksi. Sosiaalisessa kuntoutuksessa on
huomioitava esimerkiksi pitkaan jatkuneen tyottoémyyden seuraukset, hahmotus- ja op-
pimishairiot, vammaisuudesta sekd mielenterveys- ja kéyttdytymishairioista johtuvat
sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet sek& vékivaltakokemukset.

Sosiaalisessa kuntoutuksessa yksilollinen tuki yhdistyy toiminnallisuuteen. Osallistumi-
nen on osa kuntoutusta, kun se on tavoitteellista ja kuuluu sovittuun suunnitelmaan.
Tavoite maérittelee missé, miten ja kuka sosiaalisen kuntoutuksen toiminnallista osuutta
toteuttaa. Tavoite voi olla arkieldamén taitojen oppimista, paihteettéman arjen hallintaa,
koulutukseen tai tyohon tarvittavien asioiden harjoittelua tahi tukea ryhméssa toimimi-
seen. Sosiaalisen kuntoutuksen valineitd voivat olla yksil6llinen psykososiaalinen tuki
ja lahityo (kotik&ynnit, mukana kulkeminen, kasvatuksellinen tuki omien asioiden hoi-
tamiseen), erilaiset toiminnalliset ryhmat, vertaistuki, osallistuminen vapaaehtoistoimin-
taan, tyotoiminta seké kaikki asiakkaalle tarjottavat palvelut ja tukitoimet osana sovittua
suunnitelmaa. Sosiaalisena kuntoutuksena jarjestettaviksi siirtyisivat vammaispalvelu-
lain ja -asetuksen (759/1987) mukainen kuntoutusohjaus sekd osa mainitun lain mukai-
sena sopeutumisvalmennuksena nykyisin jarjestettavista palveluista. Sosiaalisena kun-
toutuksena voitaisiin jarjestdd myos osa kehitysvammalain 2 §:n mukaisia ohjauksen,

sosiaalisen kuntoutuksen ja henkilon l&hipiirin ohjauksen palveluita.

Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on edistda kaikkien yhteiskunnan jasenten yhtalai-
sid mahdollisuuksia paasta niihin vuorovaikutussuhteisiin, toimintoihin ja rakenteisiin,
jotka muodostavat jokapaivéisen eldmén perustan; periaatteena on yksilon integroitumi-
nen yhteiskuntaan kykyjéan ja suoriutumistaan vastaavalla tavalla.
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KUNTOUTTAVAN TYOTOIMmNAN TERVEYDEN EDISTAMISEN RYHMA xevisirr L 2014

Toiminta paasaantiisesti ke-to, poikkensviikkojen toimintapaivat enkseen merkittying

Kommentoidaan: (tdhdn fulee ajankohfaisia asicita)

VEOD
4 Organizaatio/Futy tutuksi
kuka, nuissa, miksi?

TO: Osalhstujat totmks:
Tutlkimuskysely / muoka
(hlSsummmnitelmia)

7 Lihimm&Eisen kaman,
SPE.m esittely klo 9 /
11.20 lnkuntahallille
TO: Laitetaan raokaa/
aikmsneuvolan terv hoit 12-13
(tarv_ hldsmmmitelmia)
10 M A: Martat T

“Pida kiinm ra-
hoistasi™ klo @
PE:klo® .
Osmskunta-esittely

13 KH: klo 9

Enneagrammi
lnkuntahalli 11.20

TOx: Fysioterapeutts
TE:n Sahi klo 11-13

16 KH: Diabetes-
ja mistimskitestit’
liikuntahalli 11.20
TOx: kerhotila
moka

19 T1: Eerhotilalla
Psykolog klo .15
(2. haast)

T Eerhotilalla
TE-tston hld klo 9
(3. haast+Hkysely)

SVS E.ujasl'o- Ja

TO: Onveden kaup.
palveluita ATE / moka
{(hlGsmmmitelmma)

8§ Oma "pajatyd™
ryhmasss /

laitetaan mokaa

TO: Ankwizkoulutusta,
"Kiirijisali”/op neuv. 9.30-11
(tarv. hlésmmmnitelnnia)
11 Martat IT

“P1di kiinni ra-
hoistasi™ klo 9

TO: klo @ Lupnm
Ummahall 11-13 /
kuntosali; ki

14 MA:

Eerhotila/

moka

PE:

“Onninpolun

kietros™

17 TI: Sayninien,
“letut ja haravat™

KE: VS EA-info
klo 9.30 =
Likvmtahalli 11.20
VS Eklo 9.00
Ravitzsemustietoutta
1120 hikontahalli
TO: VS Polusi
turv_asiaa klo 10/
ryhmapalaute

MAESUTTOMIA LIEKUNTAMAHDOLTISUUKSIA:
*salibandyd Liitkuntahallilla kerran vilkossa Tyopajan omalla salivnorolla keskivinkkoisin klo

11:20-12.20

(Ohjelma piivitetty 5.5.14)

6 MA: EELA
tarjonta + Solaris-
lomat / muoka

PE: V5 Lnk info/
hik ohj. klel0.30
(hldsmmmitelnia)
9 VS:sosiaalioh;.
sos_asemalta’klo ©
11.20 lnkuntahalli
TO: el ryhm3a
“haihtoloma™

1I2EHEloS/f
930 TE-tsto

hiik halli 11_20-=
TO:
Eerhotilassa
omat jututmocka
15 Paloasemalla
klo 9.00/
hiikymtahalli 11.20
TO:Omat tyst’
muoka

18 TI: Tahtimiemi
kevittalkoot

(1. haast)

EE: EH klo 9;

2 haast MNuokkan
klo 1130 pizzalle
21KEH klo 9
UEE kivelytesti
11.30 Suoja

TO: Frishee-golf

Paats

*kaksi kiyntikertaa vilkossa vaihtoehtoisesti joko Uimahallissa tai Linkuntahallilla
(ohjatut vesijjumpat alkawat ti 21.1.13 klo 13 30, jatkuen § kit kevatkanden joka toinen tiistai)
*UEE-kavelytesti halokkaille 21.5. 2014 klo 11.30

EKH=Kaupungintalon kokoushuone

V5=Kaupungintalon Valtmstosali
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Liite 3. Palaute ryhmén ohjelmasta

Srml/2

KUNTOUTTAVAN TYOTOIMINNAN RYHMA KEVAAITA 2014

Eemothan mielipiteesi keviin chjelman sisillasta, eli “rasteja nuhnm™. Veit myds kirjoittaa oman
mielipiteesi, jos valmiista vaihtoehdoista mikain el ole 1ihellikain. @ Kiitos!

EKOONTI PALAUTTEESTA: en osal- | hyddyl- | mielen- than ok |no | aka
histumut | linen kiintoinen | juttu jaa.. | turha

Tutustuminen internetin kautta OSKO:n ja 3 1 2 1

kirjaston palveluihin Onivedella 29.1.2014

Tutustuminen Orrveden kaupungim 3 1 1

palveluihin mm_ velkaneuvonta 30.1.2014

Infopaketti KET A kuntoutuksesta ja ] 3 1

tuetuista lomista 3.3.2014

Lukuntapalvelnjen esittely Valhmstosalissa 3 1 1

6.2.2014

Tutustominen Lihimm&izen kamanin ja 2 3 2

paikallisen SPE.m toimuntaan 12.2.2014

Terveydenhortaja vierailu 6

kethotilallal3.2.2014

Info tydvoimapoliittisesta - ja alkom skoulutuk- 4 1 2

sesta /opintoneuvoja Tredu 20.2. 2014

Sosiaaliohjaajan vierailu 26.2.2014, 5

Valtuustosali

Marttojen “pidé kunni rahoistasi” —péiva 3 2 1 1

3.3.2014 tai 12.3.2014

Infopaketti Osmuskuntatoiminnasta 7.3 2014 3 1

Kaynt toimintakeskus Loprinissa 13.3.2014 2 4

E&ynti TE-toimiston verkkoneuvejan luona 4 2

19.3.2014

Enneagramm ja Tr Philin testi —kaks 4 3 1

nikdkulmaa itseen 26.3.2014

Eaynti fysioterapeutin ryhm&ohjauksessa 6 2

27.3.2014

“Onninpohm kierros™ kysymyksid kera 2 2

koirien 4.4.2014

Tutustuminen paloasemaan ja palofurval- 6 4

lisumsasiaa 9.4.2014

Dhabetes- ja mustmskiteshen tayttiminen [ 1 1

16.4.2014

Eevittalkoot, grillausta ja lethyja S&yna- 5 2 1

miemessd 22.4.2014

EA-tetoutta ryhmalle 23 4. 2014 5 1

Haravointitalkoot Tahtiniemessa 29.4 2014 3 1

Pizzaa Nuonsotalolla 30.4.2014 2 1 2 1
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Stml/1
en osal- | hyGdyl- | mielen- thanok [no |aka
listumut | linen kiintoinen | juttu jaa. | turha
Psykologin vierailu Kerhotilalla 6.5.2014 [ 2
Ozallistuminen opinniytetyon haastattehnm 3 4
204,304 ta 6.5.2014
Ravitsemmstietoutta Valthmistosalissa 4 1 1
14.5.2014
Turvallisuusasiaa Valtmstosalissa 1552014 3 2
UEKE kivelytesti Sucjan kentilld 21.5.2014 3 1
Uhuteen fusheegolfrataan tutustuminen 3 2
22.5.2014
Yhtemen lnkunta-aika 4 2
-sulkapallo, kuntosali, sdhly ja wmnh
Kahdenkeskinen keskustelu chjaajan kanssa 3 2
= henkildsumnitelma omat tavoittest
Vertaiskeskustelut ryhmassa 5 1 2

- "seurusteln” muxiden osallistujien kanssa

Palantelomakkeita palautui taytettynd 7 kpl. Rasteja sai laittaa useampaankin nnrtoum samalla
nvilla. Tahan keontin e ole merkitty kohdan “en osallistomut™ —rasteja. ..
Vapaata kommentointia oli niukasti vastauksissa. Palaute oli positiivista; enityisesti ryhmén ohjaajat

savat kirtosta.




Liite 4. Kirjallisuuskatsauksessa analysoidut tutkimukset taulukossa

Tutkimuksen tekijat,

vuosi ja tutkimuksen

Tieteen-

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtavat

Tutkimuk-
sen metodi

Tutkimuk-
sen kohde-

Aineiston keruu- ja
analysointimenetel-

Tutkimuksen keskei-
set tulokset

Tutkimuksen
nayton aste ja

the Salutogenic
Wellness Promotion
Scale (SWPS).

tettavuutta ja kayttoa.

sin aineistolle tehtiin

valmisteleva faktori-

analyysi ja my6hem-

min vahvistava fakto-
rianalyysi.

seen ja kenttatyo-
hon.

nimi laatupisteet

Monica Eriksson & Sosio- (1) Lisata tietoa kohe- Systemaat- | Saatavilla Systemaattinen kirjal- | Salutogeneesi on A

Bengt Lindstrom logiaja | renssin tunteesta ja sen tinen kir- oleva tieto lisuuskatsaus ja reg- potentiaalinen kon-

2007. Atonovsky’s tervey- | suhteesta eldman laatuun | jallisuus- salutoge- ressioanalyysi viiteen septi kansantervey- 16

sense of coherence den perustuen terveyteen katsaus. neesin tut- eri luokkaan jaetulle den ja terveyden

scale and its relation | edista- liittyvaan nayttdon; ja (2) kimuksesta, | aineistolle. edistamisen ohjel-

with quality of life:a | minen tarkastella tuloksia Otta- mika on jul- miin. Koherenssin

systematic review. wa Charterin terveyden kaistu ajalla tunne on resurssi,

edistdmisen maaritelman 1992-2003. mika lisad eldaman
rinnalla. laatua. Elamanlaatu-

termia ja sen mit-
taamista ei ole riitta-
van hyvin maaritelty
yleistdvien johtopaa-
tosten tekemista
ajatellen.

C.M. Becker, J.B. Hoito- Testata  moniulotteisen | Kvantita- Suuren yli- Opiskelijoiden anta- SWPS tarjoaa pate- B

Moore, L. Whet- tiede ja | salutogeenisen hyvin- | tiivinen ja opiston mat kyselylomakevas- | vaa ja luotettavaa

stone, M. Glascoff, tervey- | voinnin edistdmisen as- | deduktii- (23 000<) taukset. Kysely sisdlsi | tietoa positiivisen 18

E. Chaney, M. Felts den teikon (Salutogenic vinen. vapaaehtoi- | taustatieto-osion, terveyden potentiaa-

ja L. Anderson 2009. | edista- Wellness Promotion Scale set opiskeli- | koetun terveyden lista terveyden edis-

Validity Evidence for | minen ;SWPS) péatevyytta, luo- jat. arvion ja SWPS:n. En- | tamisen tutkimuk-
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Tutkimuksen tekijat,

vuosi ja tutkimuksen
nimi

Tieteen-

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtavat

Tutkimuk-
sen metodi

Tutkimuk-
sen kohde-

Aineiston keruu- ja
analysointimenetel-

Tutkimuksen keskei-
set tulokset

Tutkimuksen
nayton aste ja
laatupisteet

tujien koherenssin tun-

valiseen yh-

lyysimenetelmat olivat

tyollisyys-

B. Spencer, U. Hoito- Kuvata Sveitsissa kehitet- | Systemaat- | Aikaisemmat | Systemaattinen kirjal- | Sveitsissa kehitetty B
Broesskamp-Stone & | tiede ja | tya tuotosluokituksen tinen kirjal- | terveyden lisuuskatsaus. Mallin tuotosluokituksen
muita 2007. tervey- | mallia Terveyden edista- | lisuus- edistamisen | eri kehitysvaiheissa malli Terveyden edis- | 13
Modelling the re- den miseen ja ennaltaeh- katsaus ja arviointimal- | toteutetuista koekdy- | tdmiseen ja ennalta-
sults of health pro- edista- kaisyyn. Lisaksi tarkoituk- | toiminta- lit. Bernin ja | toistad saatu kvalitatii- | ehkaisyyn (SMOC) on
motion activities in minen. sena on kuvata mallin tutkimus. Lausannen vinen palaute asian- toimiva tyokalu ter-
Switzerland: devel- kehittamisen vaiheita, terveyden tuntijoilta ja mallin veyden edistamisen
opment of the Swiss kaytannon paaperiaatteet edistamisen | kehittamisen aikana suunnittelussa, to-
Model for Outcome seka alustavia tuloksia. seka sosiaali- | syntynyt materiaali. teutuksessa ja arvi-
Classification in ja ehkaise- Aineistoa ei ole niin- oinnissa. Mallin laaja
Health Promotion van ladketie- | kdan analysoitu, vaan | kayttomahdollisuus
and Prevention. teen laitos- kaytetty mallin ku- on mahdollisesti
ten yhteis- vaamisessa. vaikuttanut mallin
tyossa kehi- helppokayttoisyy-
tetty malli ja teen, silti mallin on
sen muotou- todettu selkiyttavan
tuminen. toteutetun tervey-
den edistamisen tai
ennaltaehkaisyn
tavoitteita ja toimin-
toja.
Jaana Vastamaki Sosio- Selvittaa koherenssin Systemaat- | Aikaisemmat | Systemaattinen kirjal- | Koherenssin tunnet- | B
2010, Koherenssin logiaja | tunteen roolia ty6ttomien | tinen kirjal- | tutkimukset | lisuuskatsaus. Kvanti- | ta on tutkittu vahan
tunne ja tyottomyys. | tervey- | hyvinvoinnissa ja uudel- lisuus- liittyen kohe- | tatiivisista kyselyista tyottomyyden kon- 15
den leentydllistymisessa seka | katsaus ja renssin tun- | saatu aineisto analy- tekstissa.
edista- sitd, miten tyollisyysinter- | kyselyt. teen ja tyot- | soitiin SPSS—ohjelman | Koherenssin tunnet-
minen. ventiot muuttivat osallis- tomyyden avulla, Keskeiset ana- | ta voidaan muuttaa
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Tutkimuksen tekijat,

vuosi ja tutkimuksen
nimi

Anne Parkkonen
2013. Luontolahtois-
ten hyvinvointipal-
velujen kehittami-
nen Karigasniemella.

Tieteen-
ala

Terveys-
ja liikun-
ta-ala
seka
tervey-
den
edista-
minen.

netta. Edelleen tutkimuk-
sessa selvitettiin tyotto-
myyden aikaisten riskite-
kijoiden ja psyyken suh-
detta.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtavat

Tarkoituksena oli tutki-
mustulosten avulla ja
Green Care Lappi -
hankkeen tukemana
edesauttaa Karigasnie-
men kylaa kehittymaan
viredksi ja elinvoimaiseksi
kylaksi.

Tehtavat: 1. Mita luonto
merkitsee vastaajille?

2. Mita ovat luontolahtoi-
set hyvinvointipalvelut
Karigasniemella?

3. Minkalaisia luontoldh-
toisia hyvinvointipalveluja

Tutkimuk-
sen metodi

Kvalitatiivi-
nen ja de-

duktiivinen.

teyteen, seka
joukko tyot-
tomia, ketka
osallistuivat
Ita-Suomessa
toteutettui-
hin tyolli-
syyshankkei-
siin vuosina
2002 ja
2006-2007.

Tutkimuk-
sen kohde-
ryhma
Lomake-
kysely lahe-
tettiin kaikil-
le kesan
2012 aikana
halukkuu-
tensa osallis-
tua tutki-
mukseen
ilmaisseille.
Haastatelta-
vat valittiin
harkinnanva-
raisesti Kari-
gasniemelta

toistomittaus ANOVA
seka lineaarinen ja
logistinen regressio-
analyysi.

Aineiston keruu- ja
analysointimenetel-
ma

Postin kautta lahetetyt
lomakekyselyt (N=9).
havainnointi, haastat-
telut (N=9) ja kirjoite-
tut tekstit.

Haastattelutekstien ja
kirjoitettujen tekstien
litterointi, seka niiden
deduktiivinen sisallon-
analyysi.

intervention avulla.
Pitkaaikaistyottomat
ja ammattia vailla
olevat hyotyivat
interventiosta eniten
ja heikentyneen tyo-
kyvyn omaavilla ko-
herenssin tunne laski
intervention aikana.
Vahva koherenssin
tunne ennusti tyollis-
tymista tai koulutuk-
sen aloittamista.
Tutkimuksen keskei-
set tulokset

Luonto koettiin pe-
rus-asiana, kivijalka-
na elamalle. Karigas-
niemelld on vahan
luontoldhtoisia hy-
vinvointipalveluja.
Palveluja halutaan
kehitettdvan yhdes-
sa. Erityinen huomio
tulisi kiinnittaa ly-
hytaikaisesti kylassa
oleskelevien hyvin-
voinnista huolehti-
miseen. Kehittami-
sen esteiksi koettiin

Tutkimuksen
nayton aste ja
laatupisteet

15
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Tutkimuksen tekijat,

vuosi ja tutkimuksen
nimi

Martina Osterberg ja
Yrkeshogskolan No-
via 2010. Life@Work
— Hyvan tydelaman
inspiraatiokirja.

Tieteen-
ala

Tyoter-
veys-
huolto
jater-
veyden
edista-
minen.

Karigasniemella halutaan
kehittaa?

4. Mita esteita on Kari-
gasniemen luontoldhtois-
ten hyvinvointipalvelujen
kehittamiselle?

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtavat

Teos perustuu Li-
fe@Work—hankkeseen,
minka ajatuksena oli in-
spiroida, osoittaa ja esi-
telld uutta osaamista
siten, etta organisaatiot
ja yritykset saattoivat
tunnistaa tarpeensa ke-
hittaa tyoelamaa. Tavoit-
teena oli luoda seudulli-
nen, innovatiivinen foo-
rumi, jolla hyédynnetaan
ja kehitetdan tyoelama-
kompetenssia ja ediste-
taan tyéhyvinvointia.

Tutkimuk-
sen metodi

Kokoukset,
tapaamiset,
luentotilai-
suudet ja
tyopajat.

valilta Aslak-
kala — Nuv-
vus, koko
tutkimus
alue huomi-
oiden.

Tutkimuk-
sen kohde-
ryhma
Hankkeen
kohteena oli
tyoelama-
kompetenssi
ja tyéhyvin-
vointi Raase-
porin seudun
eri toimijoi-
den keskuu-
dessa. Hanke
kosketti seka
organisaatio-
, ryhma- etta
henkilotasoa.

Aineiston keruu- ja
analysointimenetel-
ma

Hankkeessa keratty ja
kehitetty kokemus ja
osaaminen on tiivistet-
ty tarkasteltuun julkai-
suun seka tietopank-
kiin osoitteessa
www.novia.fi/lifeatwo
rk

raha, asenteet erilai-
sia toimintatapoja
kohtaan, ennakko-
luulot, kateus, ahne-
us, mielikuvitukset-
tomuus seka vastus-
taminen tavanvuok-
Si.

Tutkimuksen keskei-
set tulokset

Hanke on johdatta-
nut terveytta edista-
vaan eli salutogeeni-
seen ajattelutapaan.
Life@Work-hanke on
vahvistanut, etta
soveltavaa tutkimus-
ta voi harjoittaa rin-
nakkain seudullisen
kehityksen kanssa.
Hanke on aktivoinut
paikallisia palvelun-
tuottajia ja johtanut
useisiin projektilah-
toisiin oppilastoihin.

Tutkimuksen
nayton aste ja
laatupisteet
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Liite 5. Antonovskyn 13-osainen mittari koherenssin tunteen mittaamiseen (SOC-13).

1. Kuinka usein sinulla on tunne, ettet oikeastaan valita siitd, mitd ymparillasi
tapahtuu?

1 2 3 4 5 6 7
hyvin harvoin hyvin usein
tai ei koskaan

2. Kuinka usein olet yllattynyt sellaisten henkildiden kayttaytymisesta, jotka us-
koit tuntevasi hyvin?

1 2 3 4 5 6 7
en koskaan jatkuvasti

3. Oletko joskus pettynyt ihmisiin, joihin luotit?
1 2 3 4 5 6 7

en koskaan jatkuvasti

4. Tahan asti elamasi on ollut

1 2 3 4 5 6 7
taysin vailla selvaa sen tarkoitus ja paamaarat
tarkoitusta ja paamaaraa ovat olleet tdysin selvat

5. Kuinka usein sinusta tuntuu, etta sinua kohdellaan epadoikeudenmukaisesti?

1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin
tai ei koskaan

6. Kuinka usein sinulla on sellainen tunne, etta olet oudossa tilanteessa etka
tieda, mita tehda?

1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin
tai ei koskaan

7. Koetko, ettd paivittdisten tehtaviesi hoitaminen on

1 2 3 4 5 6 7
suuren mielihyvan tuskallista ja
ja tyydytyksen ldhde ikavaa
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8. Kuinka usein tunteesi ja ajatuksesi ovat oikein sekaisin?

1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin
tai ei koskaan

9. Kuinka usein koet tunteita, joita et sallisi itsellesi?

1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin
tai en koskaan

10. Monet ihmiset — jopa lujaluonteiset — kokevat joskus tietyissa tilanteissa olevansa
vain toisten tiella. Kuinka usein sina olet kokenut ndin?

1 2 3 4 5 6 7
en koskaan hyvin usein

11. Kun jotain epatavallisempaa on tapahtunut, oletko jalkikdteen yleensa to-
dennut, etta

1 2 3 4 5 6 7
olit yli- tai aliarvioinut nait asian oikeassa
asian merkityksen mittakaavassa

12. Kuinka usein sinulla on tunne, etta paivittaiset tekemisesi ovat jokseenkin
merkityksettomia?

1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin
tai ei koskaan

13. Kuinka usein sinulla on tunteita, joita et koe voivasi varmuudella pitaa kuris-
sa?

1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin
tai ei koskaan
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Liite 6. Ryhméhaastattelujen teemarunko

SALUTOGENEESI PITKAAIKAISTYOTTOMIEN TERVEYDEN EDISTAMISES-
SA ORIVEDELLA
— AVAIMIA TULEVAISUUTEEN
Ryhmaéhaastattelun teemarunko tutkijan kayttoon
Taru Virtanen 13 KYTEDI

Alustus haastattelutilanteessa:

“Tervetuloa tdhdn jirjestimddni ryhmidhaastatteluun aiheesta koherenssin tunteen kolme
osatekijaa, eli ymmarrettavyys, hallittavuus ja merkityksellisyys. Tarkoituksenamme on
keskustella edelld mainittujen osatekijoiden, tai niiden puutteen, mahdollisesta vaiku-
tuksesta elaméaan. Jokaisesta osatekijastd olen laatinut kolme kysymysté, joiden pohjalta
pyrin keskustelua ohjaamaan. Tarkeétd on saada kysymyksiin kaikkia tyydyttavét vas-
taukset haastattelun aikana taltioimalleni haastattelutallenteelle. Jalkeenpdin, tutkimus-
tyoni edetessd, kuuntelen tallenteen ja poimin sieltd tutkimukseeni oleellisina siséallytet-
tavét asiat. Tdh&n haastatteluun on varattu aikaa kaksi tuntia, mutta kun olette mieles-
tdnne saaneet sanottua aiheeseen liittyvat oleelliset asiat, niin voimme paattaa haastatte-
lun aikaisemminkin. Kaikkien ndkokulmalla ja mielipiteella aiheeseemme on merkitys-
té, joten toivon avointa ja rohkaisevaa keskustelua.”

Ymmarrettavyys

1. Miten ymmarrettavyyden puute omassa elamassa voi ilmeta?
(tutkijan apusanoja tarvittaessa: ymmarrettavyys ei ole sama kuin ymmartamat-
tomyys, ennemminkin realistista tietoisuutta, miten ilmenee mm.
-itsessa (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen)
-lahipiiria laajemmassa liittymisessa ymparistoon ja yhteiskuntaan: tyd, tyotto-
myys, oma asuinkunta, yhteiskunta)

2. Kuinka elamamme ja elinympéaristomme ymmarrettavyytta voisi lisata?
(tutkijan apusanoja tarvittaessa: millainen rooli itselld / eri yhteisoillg)

3. Miten osallistumisesi tdhan kevatkauden 2014 ryhmaan lisdnnyt Sinun
ymmarrystasi vallitsevaa elinymparisttdmme kohtaan?

Hallittavuus

1. Miten hallitsemattomuus elaméssa voi ilmet&?
(tutkijan apusanoja tarvittaessa: hallittavuus <> hallitsemattomuus
-itsessa (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen)
-fyysisessa elinymparistdssa: oma koti, kotikunta
-aineettomassa elinymparistossa: menot, tulot, ihmissuhteet)
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2. Kuinka elamamme ja elinymparistomme hallittavuutta voisi lisata?
(tutkijan apusanoja tarvittaessa: millainen rooli itselld / eri yhteisoillg)

3. Miten osallistumisesi tahan kevatkauden 2014 ryhmaéan lisdnnyt Sinun
elamasi tai elinymparistosi hallittavuutta?
Merkityksellisyys
1. Miten merkityksellisyyden puute elamassa voi ilmeta?
(tutkijan apusanoja tarvittaessa:
-itsessé (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen)

-kuka tai mika maarittelee merkityksid)

2. Kuinka elamamme ja elinymparistomme merkityksellisyytta voisi lisata?
(tutkijan apusanoja tarvittaessa: millainen rooli itselld / eri yhteisoill&)

3. miten osallistumisesi tahan kevatkauden 2014 ryhmaéan lisannyt Sinun el&-
masi tai elinymparistosi merkityksellisyytta?

”Kiitos vastauksistanne!”
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Liite 7. Tiedote tutkittavalle

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 23.1.2014

Salutogeneesi pitkaaikaistyottomien terveyden edistamisessa Orivedelld -
Avaimia tulevaisuuteen

Pyydan Teitd osallistumaan tdhan kvalitatiiviseen tutkimukseen, jossa
tuotetaan tietoa pitkaaikaistydttomien nakemyksesta koherenssin tunteen
kolmesta eri osatekijasta ja kuvataan vuoden 2014 Oriveden pitk&aaikais-
tyéttdmille suunnatun terveyden edistamisen mallia salutogeenisen lahes-
tymistavan avulla. Saadakseni mahdollisimman kattavan tuloksen tutki-
mukseeni, on tarkeéata ettd mahdollisimman moni kuntouttavan tyGtoimin-
nan terveyden edistamisen ryhmaan kevatkaudella 2014 osallistuneista
osallistuu tdhan tutkimukseeni. Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen voitte
halutessanne esittaa tutkijalle kysymyksia tutkimuksesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa pitkaaikaistyottomien
nakemyksesta koherenssin tunteen ymmarrettavyys-, hallittavuus- ja
merkityksellisyys-osatekijoistd sekda mahdollisesti niihin vaikuttavista asi-
oista. Tavoitteena on kehittdd Orivedella toteutettua sosiaalisen kuntou-
tuksen interventiota terveyden edistamisen interventioksi salutogeenisen
l&hestymistavan avulla.

Oriveden kaupungin tyollisyyspalveluiden p&allikkd on esimiehené saanut
tiedon tulevasta tutkimuksesta ja antanut siitd puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen kulku

Tyollisyyspalveluiden paallikbn antaman luvan mukaisesti tutkimusaineis-
toa on kaikki materiaali, mitd on tuotettu kuntouttavan tydtoiminnan ryh-
mien aikana Orivedella vuodesta 2010 ldhtien. T&ta tutkimusta varten
erikseen keratty kvantitatiivinen aineisto analysoidaan Excel-taulukko-
ohjelman avulla toukokuun 2014 loppuun mennessa. Toukokuussa 2014
toteutetaan terveyden edistamisen ryhman jasenille kolme ryhméateema-
haastattelua laadullisen aineiston keradmiseksi.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Kyselylomakkee-
seen vastaaminen tapahtuu terveyden edistdmisen ryhman toiminta-
aikana.

Tutkimukseen liittyvat hyddyt ja riskit

Tutkimukseen osallistuminen antaa Teille halutessanne tiedon koherens-
sin tunteestanne. Tutkimukseen osallistuminen antaa yleensa osallistujille
uusia ajatuksia ja nakokulmia tutkittaviin asioihin. Tutkimukseen osallis-
tumisen haittana voidaan pitdé tyt6toiminta-ajan kayttamista tutkimuksen
toteuttamiseen.
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Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattyd tietoa ja tutkimustuloksia k&sitellaan luottamuksellisesti
henkilttietolain edellyttamalla tavalla. Yksittéisille tutkimusvastauksille
annetaan tunnuskoodi ja tieto sailytetdan koodattuna tutkimustiedostossa.
Tulokset analysoidaan ryhmatasolla koodattuina, jolloin yksittdinen vasta-
us ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla
yksittdisen vastauksen tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttéaa tut-
kimuksen tekija, eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille.
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmétasolla eiké yksittaisten
tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimuksen aikana kerattyja
tietoja sailytetdan Oriveden kaupungin Tyopajalla viisi vuotta, jonka jal-
keen ne havitetaan silppuamalla.

Tutkimuksella ei ole ulkopuolista rahoittajaa, koska tutkimus toteutetaan
osana opintoja.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutki-
muksen koska tahansa syyté ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltdytyminen
tai sen keskeyttaminen eivat vaikuta tydmarkkinatukeenne tai toimeentu-
lotukeenne milla&n tavalla.

Vakuutukset ja korvaukset

Tutkimus ei missdan vaiheessa edellyta vakuutusta tutkittaville. Orivedel-
l& kuntouttavaan tyoGtoimintaan osallistuvat kuuluvat ryhmavakuutuksen
piiriin toiminnassa ollessaan.

Tutkija ei saa tyostansa korvausta, koska tutkimus ja opinnaytetyd ovat
osa meneillaén olevia opintoja.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Lisatiedot

Tutkimukseen osallistuva saa halutessaan koherenssin tunteen — kysely-
lomakkeen tuloksista sanallisen palautteen keskustelussa tutkijan kanssa
kevaan 2014 aikana. Tutkittaville tehdyistd teemahaastatteluista kerataan
materiaalia kirjallista tutkimusraporttia, eli opinnaytetyota varten. Opinnay-
tetydn valmistumistavoiteaika on heindkuu 2014. Valmis opinnaytetyé on
saatavilla Tampereen ammattikorkeakoululla seka tutkijalla.

Pyydamme Teita esittamaan mahdolliset kysymykset tutkimuksesta suo-
raan tutkijalle.

Tutkijan yhteystiedot

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon terveyden edistdmisen opiskelija

Taru Virtanen 040 1339 254
(taru.virtanen@health.tamk.fi)
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Liite 8. Kysymyskohtaisesti vastausten keskiarvot ja niiden muutos (N=10)

Kysymys Ka.vast. | Ka.vast. | Muu-
29.1.-14 | 15.5.-14 | tos

1. Kuinka usein sinulla on tunne, ettet oikeastaan valita siitd, mitd ympaérillasi tapahtuu? 4,7 4,5 -0,2
(1/Hyvin harvoin tai ei koskaan - hyvin usein/7.) Kaanteinen tulkinta

2. Kuinka usein olet yllattynyt sellaisten henkildiden kayttaytymisestd, jotka uskoit tuntevasi hyvin? 51 4,2 -0,9
(1/En koskaan — jatkuvasti/7.) Kéanteinen tulkinta

3. Oletko joskus pettynyt ihmisiin, joihin luotit? (1/En koskaan — jatkuvasti/7.) K&anteinen tulkinta | 3,8 3,3 -0,5

4. Té&hén asti eldmasi on ollut 4,5 4,1 -0,4
(1/ taysin vailla selvaa tarkoitusta ja padmaaraé-sen tarkoitus ja paamaarat ovat olleet tdysin selvat/7.)

5. Kuinka usein sinusta tuntuu, ettd sinua kohdellaan epaoikeudenmukaisesti? 4,5 4,4 -0,1
(1/Hyvin usein —hyvin harvoin tai ei koskaan/7.)

6. Kuinka usein sinulla on sellainen tunne, etté olet oudossa tilanteessa etka tiedd, mita tehda? 5,0 4,9 -0,1
(1/Hyvin usein —hyvin harvoin tai ei koskaan/7.)

7. Koetko, etté péivittaisten tehtéviesi hoitaminen on 4,8 4,0 -0,8
(1/suuren mielihyvén ja tyydytyksen lahde - tuskallista ja ikavaa/7). Kaanteinen tulkinta

8. Kuinka usein tunteesi ja ajatuksesi ovat oikein sekaisin? 5,0 4,6 -04
(1/Hyvin usein —hyvin harvoin tai ei koskaan/7.)

9. Kuinka usein koet tunteita, joita et sallisi itsellesi?  (1/Hyvin usein —hyvin harvoin tai ei koskaan/7.) | 4,8 4,2 -0,6

10. Monet ihmiset — jopa lujaluonteiset — kokevat joskus tietyissa tilanteissa olevansa vain toisten tielld. | 4,3 3,6 -0,7
Kuinka usein sind olet kokenut ndin? (1/En koskaan — hyvin usein/7. Kéanteinen tulkinta)

11. Kun jotain epétavallisempaa on tapahtunut, oletko jalkikéateen yleensa todennut, etta: 4,0 51 +1,1
(L/olit yli- tai aliarvioinut asian merkityksen - néit asian oikeassa mittakaavassa/7.)

12. Kuinka usein sinulla on tunne, ettd paivittaiset tekemisesi ovat jokseenkin merkityksettomia? 4,7 4,0 -0,7
(1/Hyvin usein —hyvin harvoin tai ei koskaan/7.)

13. Kuinka usein sinulla on tunteita, joita et koe voivasi varmuudella pit&é kurissa? 4,9 4,7 -0,2

(1/Hyvin usein —hyvin harvoin tai ei koskaan/7.)
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