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ARKEEN VOIMAA-RYHMASTA ARKEEN VOIMAA!

- Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistuneen pitkdaikaissairaan aktivoituminen
tyohon, opiskelemaan tai muuhun mielekkaaseen toimintaan.

Terveydenhuoltojarjestelmaan tarvitaan nayttéén perustuvia matalan kynnyksen hoitointerventi-
oita. Yksi vaihtoehto on kroonisten sairauksien ryhmamuotoinen itsehoitomalli (CDSMP). Arkeen
Voimaa-ohjelma on Suomen CDSMP, ja sen toiminta perustuu vertaisuuteen, mina-pystyvyyden
vahvistamiseen sekda ratkaisukeskeisten toimintamallien opettelemiseen. Tutkimusten mukaan
CDSMP on tehokas osallistujille kayttaytymisen muutoksiin ja pystyvyyden kehittdmiseen.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli soveltavasta tutkimuksesta saadun tiedon pohjalta laatia malli
pitkadaikaissairaan aktivoitumisesta tydelaméaan, opiskelemaan tai muuhun mielekkéaéseen toimin-
taan. Tutkimuksen soveltavan osan tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, mika aktivoi Arkeen Voi-
maa-ryhmaan osallistuneen pitkaaikaissairaan tyohon, opiskelemaan tai muuhun mielekkaaseen
toimintaan ja mitk& asiat edistivat tai haittasivat aktivoitumista. Tavoitteena oli myos tuottaa tietoa
siité, oliko Arkeen Voimaa-ryhmaélla ollut osuutta aktivoitumiseen ja jos oli ollut, niin minkalainen
osuus.

Aineisto (n=10) kerattiin Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistuneilta pitkdaikaissairailta puhelinhaas-
tatteluna tehdylld teemahaastattelulla. Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysimenetelmalla. Pitka-
aikaissairaat kokivat terveydentilansa huonoksi ja tyokyvyttomaksi ennen Arkeen Voimaa-ryh-
maan osallistumista. Arkeen Voimaa-ryhman myota pitkaaikaissairaat tekivat pienin askelin toi-
mintasuunnitelman kautta muutoksia elaméénsé, mieliala alkoi kohentua ja he saivat voimaa ak-
tivoitua tydhon, opiskelemaan tai vapaaehtoistydhtn. Soveltavan tutkimuksen tulosten pohjalta
rakennettiin malli Arkeen Voimaa-ohjelman merkityksestéd aktivoitumiseen. Mallia voi kayttaa
suunniteltaessa pitkdaikaissairaan kuntoutusta ja Arkeen Voimaa-ohjelman markkinoinnissa.

ASIASANAT:

Arkeen Voimaa-ohjelma, pitkdaikaissairas, aktivoituminen.
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EMPOWERED BY ARKEEN VOIMAA-GROUP!

- Activating the chronically ill to participate in work, study or other meaningful
activities

Health care system requires evidence-based treatment interventions. One option is Chronical
Disease Self-Management Program (CDSMP). Arkeen Voimaa is CDSMP in Finland and it helps
participants develop the skills and coping strategies they need to manage their symptoms through
action planning, interactive learning, behavior modeling, problem-solving, decision-making, and
social support for change. According to the research of CDSMP it is a powerful participant to
changes in behavior and the development of self-efficacy.

The aim of this development project was to create a model based on the study results for chron-
ically ill activating to work, study or other meaningful activities by information of the applied re-
search. Applied research part of the development project was to produce information about what
activates the Arkeen Voimaa-group involved chronically ill in the work, study or other meaningful
activities and what matters promoted or hindered the activation. The goal was to find out does the
Arkeen Voimaa-group played a role in activation and if it had, what kind of role.

The study was conducted by a theme interview by phone and results were analysed with content
analysis. The study participants (n=10) were the chronically ill people who had participated in the
Arkeen Voimaa-group. The chronically ill people in this study experienced their state of health
poor before Arkeen Voimaa-group participation and were not fit for work. The Arkeen Voimaa-
group participants made small changes in their lives in accordance with the action plan. As a
result of these changes, their mood improved, and they got the strenght to get actively involved
in work, studying or voluntary work. A model, based on the results of the applied study, was
created emphasizing the significance of Arkeen Voimaa-programme. The model can be used in
planning rehabilitation for chronically ill people and as part of Arkeen Voimaa-program marketing.

KEYWORDS:

Arkeen Voimaa-program, chronically ill, activating.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO.

Lyhenne Lyhenteen selitys

ArVo Arkeen Voimaa-ohjelma (Chronic Disease Self-Management
Program, CDSMP) (Suomen Kuntaliitto 2016)

CDSMP Chronic Disease Self-Management Program (Kroonisen sai-
rauden itsehoito-ohjelman) (Suomen Kuntaliitto 2016)

KELA Kansanelakelaitos

SAV Aivokalvon alainen verenvuoto

ST™M Sosiaali- ja terveysministerio

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

WHO World Health Organization (Maailman terveysjéarjesto)

YAMK Ylempi ammattikorkeakoulu


http://www.who.int/en/

1 JOHDANTO

Kuntaliiton mukaan terveydenhuoltojarjestelmaén tarvitaan nayttdon perustuvia matalan
kynnyksen hoitointerventioita. Yksi vaihtoehto on kroonisten sairauksien ryhmamuotoi-
nen itsehoitomalli, joka on kehitetty Stanfordin yliopiston Potilasopetustutkimuskeskuk-
sessa Yhdysvalloissa. Itsehoitomallin [&htdkohtana on, etta kroonista sairautta sairasta-
villa ihmisilla on samankaltaisia ongelmia, joilla on myds vaikutusta heidan arkeensa ja
tunteisiinsa (Kuntaliitto 2015). Oireet tekevat kielteisten vaikutusten kehan arkeen, joka
vaikuttaa pitkaaikaissairaan hyvinvointiin. Arkeen Voimaa toimintamalli tarjoaa erilaisia
itsehoidon tydkaluja, joiden avulla oireiden keha voidaan katkaista. Ryhman toiminta pe-
rustuu vertaisuuteen, mina-pystyvyyden vahvistamiseen seka ratkaisukeskeisten toimin-
tamallien opettelemiseen ja ryhmié ohjaavat koulutuksen saaneet vapaaehtoiset vertais-
ohjaajat (Suomen Kuntaliitto 2016). Tutkimusten mukaan CDSMP nayttaa olevan teho-
kas osallistujille kayttaytymisen muutoksiin ja pystyvyyden kehittdmiseen (Dongbo,
Yongming, McGowan, & Hua, 2006 ja Farrell, Wicks & Martin 2004 seka Griffiths, Motlib,
Azad, Ramsay, Eldridge, Feder, Khanam, Munni, Garrett, Turner & Barlow 2005, Wu,
Chang, Courtney & Kostner 2012).

Kuntoutus on suunnitelmallista, monialaista ja pitkajanteistd toimintaa, jonka tavoitteena
on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elamantilanteensa (Jarvikoski 2013) tilanteissa,
joissa sairaudet tai vammat seurauksineen ovat heikentaneet ihmisen mahdollisuuksia
parjata omassa elaméantilanteessaan ja -ymparistossaan. Kuntoutuksen tavoitteena on
toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistdminen (THL
2015).

YhteisOpohjaisessa kuntoutuksessa on kuntoutuksen nelijakoon kuuluvien laakinnalli-
sen, kasvatuksellisen, ammatillisen ja sosiaalisen sektorin lisdksi voimaantuminen, joka
tulkitaan perustaksi kaikelle muulle. Voimaantuminen n&dhdaan keskeisena toimintata-
pana ja pdamaarana pitkaaikaissairaan ihmisen ja hanen perheensé eldméanlaadun ja
ihmisoikeuksien kannalta. Voimaantuminen ja elaménhallinta ovat positiivisia kasitteita,

joilla voidaan kuvata kuntoutuksen tavoitteita (Jarvikoski 2013).

Aktivoituminen tassé kehittamisprojektissa tarkoittaa voimaantumista, minka avulla pon-
nistetaan irti sairaudenkehasta ja aktivoidutaan tyéhon, opiskelemaan tai muuhun mie-

lekkdaseen toimintaan.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

WHO:n, Maailmanpankin ja Harvardin yliopiston tautitaakkahankkeen mukaan ihmiskun-
nan terveys on viime vuosina parantunut lahes uskomattomalla tavalla. Infektiosairaudet,
vajaaravitsemus seka raskauteen ja synnytykseen liittyvat terveysongelmat ovat nope-
asti vahentyneet ja ihmiset elavat maailmanlaajuisesti yli kuusi vuotta kauemmin kuin 25
vuotta sitten, mutta pitkaaikaissairaudet kuten sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, sytpa
ja krooninen keuhkoahtauma ovat lisdantyneet. lhmiset elavéat sairauksien ja oireiden
kanssa yha suuremman osan elamastaan (Huttunen 2015). Koskisen, Lundgvistin ja
Ristiluoman (2012) mukaan 30-44-vuotiaista noin joka neljannella on pitkaaikaissairaus
ja 75-vuotta tayttaneista noin 70%:lla on pitkaaikaissairaus. Suomalaisista 20-64-vuoti-

aista 31.5 % koki terveytensa keskitasoiseksi tai huonommaksi vuonna 2015 (Sotkanet).

Suomalaisten hyvinvointi ja terveys ovat jatkuvasti parantuneet, mutta sosioekonomisten
ryhmien valiset erot ovat kasvaneet somaattisessa ja psyykkisessa sairastavuudessa
seka terveystottumuksissa. Huono-osaisuus, tydttomyys, pienituloisuus, yksindisyys ja
heikko terveys kulkevat usein kasi kadessa. Syrjaytymisen riski ndhdéaéan suurimmaksi
niilla henkil6illa, joilla on pitkaaikaisesti toimintakykya alentavia sairauksia, paihdeongel-

mia ja matala toimeentulotaso (STM 2012).

Vaeston ikarakenteen muutos ja siitd seuraava asiakasmaarien kasvu ja julkisten resurs-
sien maara suhteessa sille asetettuihin tehtaviin luo muutospainetta sosiaali- ja terveys-
jarjestelmiin (STM 2012 ja Virtanen ym. 2011). Kaste-ohjelman mukaan vaeston ikara-
kenteen muuttuessa muistisairaudet ja muut pitkdaikaissairaudet yleistyvat ja monisai-
raiden lukumaaré kasvaa eik& sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut toimi riittdvan
hyvin kaikissa kunnissa ja palveluiden alueelliset laatu- ja saatavuuserot ovat merkittavia
(STM 2012).

Kokkonen ja Wallace (2015) kirjoittavat pitkdaikaissairaiden kayttavan merkittavan osan
terveydenhuollon palveluista ja budjetista; Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa
70% terveyden ja sosiaalihuollon budjetista. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan
masennus tai ahdistuneisuus oheissairautena lisinneen hoitokuluja 33-169 % potilasta
kohti. Kustannusten nousu on muiden perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palvelujen osalta eika sisélla mielenterveyspalvelujen kaytosta johtuvia kustannuksia.

Terveydenhuollon painiessa seka kustannusten ettd palvelujen tarpeen kasvun kanssa
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taytyisi pohtia, voisiko paljon palveluja kayttavien potilasryhmien hoidon kustannuste-
hokkuuteen vaikuttaa ja pitkaikaissairaiden kokonaisvaltaisempia hoitomalleja kehittaa

myds Suomessa.

Terveydenhuoltolaissa painotetaan asiakaslahtoisyyttd, eri toimijoiden vélista yhteis-
tyota, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista ja kustannusten kasvun hillitsemista. Inhi-
millisesti ja taloudellisesti kannattavaa on hallinto- ja sektorirajat ylittava ehkéiseva ty6
ja varhainen tuki (STM 2012). Terveyden edistaminen vahentamalla sairaus- ja vam-
mautumisriskid seka vaikuttamalla kansalaisten terveysvalintoihin on tarked mahdolli-
suus saavuttaa terveyshyotyja vaestossa ja hillita terveydenhuollon menojen kasvua
(STM 2006). Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee myds varmistaa pitkdaikaissairauk-
sien hoidon ja pitkdkestoisen sosiaalisen tuen toimivuus ja vaikuttavuus. lhmisen hyvin-
vointi ja terveys koostuvat monesta tekijasta eikd sosiaali- ja terveyspalvelut voi yksin
turvata niité tai poistaa kaikkia riskitekijoita (STM 2012).

Ihmiset vastaavat itse oman terveytensa edistamisestd, mutta heidan mahdollisuutensa
edistdd oman ja lahiymparistdn terveyttd paranevat, jos tuetaan terveellisten valintojen
tekemisen mahdollisuuksia ja vahvistetaan terveyteen myonteisesti vaikuttavia tekijoita
(STM 2009). Yhteiskuntamme tulee mahdollistaa kaikille hyvinvointia ja terveytta tukevat
yksildlliset, yhteisolliset ja yhteiskunnalliset ratkaisut. Poikkihallinnolliset hyvinvointia ja
terveytta edistavat toimet kuten riskiryhmille suunnattu ehkaiseva tyo ja sairastuneille ja
sosiaalisissa vaikeuksissa oleville korjaava tyd on tarpeen kaikissa vaestoryhmissa
(STM 2012). Yhteiskunnan on tarjottava vaestolle mahdollisuuksia terveelliseen ravin-
toon, liikuntaan ja sosiaalisten suhteiden luomiseen seka terveelliseen, turvalliseen ja
esteettdmaan elinympéristoon (STM 2012). Kuntien ja valtion tehtavien lisaksi myos jar-
jestailla ja yksityisten palvelujen tuottajilla on terveyden edistdmisessa tarkea rooli asi-
antuntijana, tiedon tuottajana ja valittdjana seka terveysvaikutusten arvioijana (STM
2009).

Kestavat palvelut edellyttavat yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin kokonaisval-
taista yhteista ymmarrysta yhteiskunnan kestavyydesta. Palveluista taytyy yhteisvoimin
saada paremmin vaikuttavia, tehokkaampia, tuottavampia ja laadukkaampia. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluilta vaaditaan entista syvallisempaa kykya vastata asiakkaiden
jatkuvasti kasvaviin ja moninaistuviin odotuksiin ja tarpeisiin. Asiakaslahtdéisemmilla toi-
mintamalleilla voidaan lisdsta hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta
ja asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyyttad. Hyvan hoidon lopputuloksena on tyytyvai-

nen potilas, joka on saanut hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyddyn (Virtanen ym.
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2011) myos julkisen talouden vakauttamiselle on keskeista, ettd mahdollisimman moni
tydikainen saa hyvan terveyshyddyn ja kay tyéssa (STM 2012).

Kolmannen sektorin rooli perustuu usein sellaisiin tarpeisiin, joita julkinen tai yksityinen
sektori ei nykyisellddn kykene tayttdmaan ja sen toiminnalla on aatteellinen tai ideologi-
nen perusta ja sektoria yhdistdd vahva asiakaskeskeisyys seka toimiminen asiakaskun-
tansa &anena ja osallistumisen kanavana (Koivuranta-Vaara 2011).

Kansalaisjarjesttjen toiminta sosiaali- ja terveyssektorilla on hyvin asiakaskeskeista ja
asiakkaan tarpeista ja eduista lahtevaa. Jarjesttjen toiminnalta odotetaan nykyaan en-
tistd enemman mitattavaa tuloksellisuutta ja yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Jarjestdjen
ammattimaistuminen muuttaa jarjestéjen ja niiden jasenten ja asiakkaiden suhdetta ja
jarjestdjen kasvanut kyky mallintaa ja tuottaa tutkimusperaista tietoa oman toimintansa
vaikuttavuudesta on edesauttanut yhteistyota tutkimustietoa arvostavan julkisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa (Kujala 2011).

Kuntaliiton mukaan terveydenhuoltojarjestelmaan tarvitaan nayttéon perustuvia matalan
kynnyksen hoitointerventioita. Yksi vaihtoehto on kroonisten sairauksien ryhmamuotoi-
nen itsehoitomalli, joka on kehitetty Stanfordin yliopiston Potilasopetustutkimuskeskuk-
sessa Yhdysvalloissa. Itsehoitomallin [Ahtokohtana on, etta kroonista sairautta sairasta-
villa ihmisilla on samankaltaisia ongelmia, joilla on myds vaikutusta heidan arkeensa ja

tunteisiinsa (Suomen Kuntaliitto 2015).

Yksittaisiin ihmisiin kohdistuvissa toimissa perusterveydenhuollolla on keskeinen asema,
mutta toimintaa ja yhteistydmalleja olisi kehitettdva maassamme toimivien lukuisten jar-
jestdjen ja likuntaseurojen kanssa. Suomen olosuhteisiin sopivien terveytta edistavien
toimien vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointia on tarvetta lisatd (STM
2006).

2.1 Arkeen Voimaa-ohjelma

Arkeen Voimaa-ohjelma (Chronic Disease Self-Management Program, CDSMP) on ke-
hitetty Stanfordin yliopiston potilasopetustutkimuskeskuksessa 1990-luvulla osana laa-
jaa tutkimushanketta. Tutkimuksessa havaittiin, etta 80% pitk&aikaissairaitten kokemista
oireista oli sairaudesta riippumatta samoja ja yleisimmat naista oireista ovat kipu, stressi,

ahdistus, hankalat tunteet, mielialan lasku, hengenahdistus, uupumus, univaikeudet ja
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fyysiset rajoitteet. Tutkimuksen mukaan oireet tekevat kielteisten vaikutusten kehén ar-
keen, joka vaikuttaa pitkdaikaissairaan hyvinvointiin. Tahan oireiden kehan katkaisemi-
seen Arkeen Voimaa-ohjelma tarjoaa erilaisia itsehoidon tytkaluja. Arkeen Voimaa-ryh-
man toiminta perustuu vertaisuuteen, mind-pystyvyyden vahvistamiseen seka ratkaisu-
keskeisten toimintamallien opettelemiseen ja ryhmia ohjaavat koulutuksen saaneet va-
paaehtoiset vertaisohjaajat (Suomen Kuntaliitto 2016).

Arkeen Voimaa-ohjelma on levinnyt parin vuosikymmenen aikana yli 20 maahan eri puo-
lille maailmaa. Suomessa toiminta kaynnistyi Kuntaliiton koordinoimana laajana yhteis-
tydna kumppanuuskuntien kanssa vuoden 2011 alussa. Arkeen Voimaa ryhmaét on tar-
koitettu pitkaaikaissairaille tai henkildille, joilla on pitkaaikainen vika, vamma tai haitta
seka pitkaaikaissairaan omaisille ja ne toimivat omahoidon tukena (Suomen Kuntaliitto
2016).

Arkeen Voimaa —ryhma kokoontuu kuusi kertaa viikon vélein 2,5 tunniksi kerrallaan eik&
siella puhuta yksittaisista sairauksista, vaan tutustutaan itsehoidon tyokaluihin, joista ku-
kin ryhmalainen voi ottaa kayttéonsa heille parhaiten soveltuvat tydkalut. Tyokalut ovat
toimintasuunnitelma seka paattksenteon ja ongelmanratkaisun tytkalut. Ryhméassa ka-
sitellaan mielialan laskua, ajatuksen uudelleen suuntaamista, unta, hankalia tunteita, fyy-
sista aktiivisuutta, kaatumisen ehkaisya, kipua ja uupumusta, rentoutumista, hengitysta,
terveytta edistdvaa syomista, vuorovaikutusta, laakitysta, positiivista ajattelua ja yhteis-
tyota terveydenhuollon henkiloston kanssa sekd painonhallintaa (Suomen Kuntaliitto
2016).

Tutkimuksissa Arkeen Voimaa-ryhméan kayneiden arkiparjadminen ja koettu terveyden-
tila kohentuvat huomattavasti, yhteistyd terveydenhuoltohenkilékunnan kanssa parani ja

terveydenhuollon k&yntien maaré vaheni (Suomen Kuntaliitto 2016).

2.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena on soveltavassa tutkimuksessa saadun tiedon pohjalta
laatia malli pitkdaikaissairaan aktivoitumisesta tydelamaéan, opiskelemaan tai muuhun
mielekkaaseen toimintaan. Mallia voi kayttaa suunniteltaessa pitkdaikaissairaan kuntou-

tusta ja Arkeen Voimaa-toimintamallin markkinoinnissa.

Tuloksilla on merkitysta pitkaaikaissairaille, silla tulosten mukaan Arkeen Voimaa-ryh-

malla on ollut merkitysta aktivoitumiseen. Ehka pitkdaikaissairaita ohjataan aiempaa
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enemman tallaisiin nayttdon perustuviin matalankynnyksen hoitointerventioihin kuin Ar-
keen Voimaa-toimintamalli on ja mahdollisesti tulevaisuudessa muitakin pitkaaikaissai-

raita aktivoituu t6ihin, opiskelemaan tai muuhun mielekkaaseen toimintaan.

Kun pitkaaikaissairas aktivoituu t6ihin, opiskelemaan tai muuhun mielekkaaseen toimin-
taan sairauslomalta, eldkkeelta tai kuntoutustuelta on silla myds taloudellista merkitysta
seka pitkaaikaissairaalle, ettd yhteiskunnalle. Terveydentilan kohentuessa kéynnit sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluissa voivat vahentyd ja palaaminen tybelamaan voi
tehda elakkeen ja kuntoutustuen tarpeettomiksi. Arkeen Voimaa-ryhma perustuu vapaa-
ehtoistydhon ja sen tuomat hyodyt kannattaa huomioida poliittisella tasolla saakka.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Kuntoutus

Kuntoutus on suunnitelmallista, monialaista ja pitkajanteista toimintaa, jonka tavoitteena
on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elamantilanteensa (Jarvikoski 2013) tilanteissa,
joissa sairaudet tai vammat seurauksineen ovat heikentaneet ihmisen mahdollisuuksia
parjatd omassa elaméantilanteessaan ja -ymparistossaan. Kuntoutuksen tavoitteena on
toimintakyvyn, itsenadisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdminen (THL
2015b) kuntoutuksen asiakkaalle, henkilélle, jolla on sairauden tai vamman aiheuttamaa
tai siihen liittyvaa pitkaaikaista tai pysyvaa toimintakyvyn alenemaa ja haittaa selviytymi-
selle ja jonka tilannetta voidaan mahdollisesti parantaa kuntoutuksen avulla (Jarvikoski
2013). Kuntoutusprosessin tulee perustua yksil6llisten tarpeiden ja vahvuuksien monia-
laiseen arviointiin kuntoutujan ollessa aidosti ja vapaaehtoisesti osallisena oppimispro-
sessissaan (THL 2015b).

Kuntoutuslainsaadantd maarittelee kuntoutuspalvelut ja -etuudet, joita ovat esimerkiksi
neuvonta, terapiat, koulutus, apuvalinepalvelut, tekniset ratkaisut ja rahallinen tuki kun-
toutuksen ajalle. Lakisadateisen kuntoutuksen ulkopuolelle jaavat useat ennaltaehkaise-
vat toimenpiteet, kuten terveyden edistdminen, toimintakykya yleisesti yllapitavat toimen-

piteet tai ympariston edellytyksiin vaikuttaminen (THL 2015b).

Laukkalan, Tuiskun, Fransmanin ja Vorman (2015) mukaan kuntoutus jaotellaan perin-
teisesti ladkinnalliseen, sairauden aiheuttaman haitan vahentamiseen tahtadavaan kun-
toutukseen, ammatilliseen, tyduralle paasyyn tai siella jatkamiseen tadhtddvaan kuntou-
tukseen seka sosiaaliseen, arkielaman taitoihin, elamanhallintaan ja sosiaalisessa ym-
paristossa selviytymiseen tahtaavaan kuntoutukseen. Kuntoutuksen tavoitteet voidaan
kohdistaa toipumisen osa-alueisiin esimerkiksi oireisiin, sosiaaliseen toimintakykyyn ja

elaméntapoihin seka voimaantumiseen, toivoon ja merkityksen tunteeseen.

Suomessa terveydenhuollolla on pdévastuu ladkinnallisen kuntoutuksen toteuttamisesta
ja se ymmarretdan yleensa osaksi hoitoa sen pyrkiessd parantamaan ja yllapitamaan
kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja edistamaan ja tukemaan
hanen elamantilanteensa hallintaa ja h&nen itsendista suoriutumistaan paivittaisissa toi-

minnoissa (Jarvikoski 2013) neuvonnan, erilaisten terapioiden tai apuvalineratkaisujen,
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sopeutumisvalmennuksen, kuntoutussuunnitelman tarkennuksen ja muiden kuntou-
tustahojen yhteistyon avulla (THL 2015b).

Ammatillista kuntoutusta jarjestavat tyo- ja elinkeinohallinto, Kela, tydeldkelaitokset, va-
kuutusyhtitt seka ammatilliset oppilaitokset ja sen avulla on tarkoitus parantaa tai yllapi-
téaa kuntoutujan tyokykya, tydssa jaksamista, ammatillisia valmiuksia seka ansiomahdol-
lisuuksia, jotta han voi saada tai sailyttaa itselleen soveltuvan tyén ammatinvalinnanoh-
jauksen, kuntoutustutkimuksen, tyd- ja koulutuskokeilun, tydhénvalmennuksen, amma-
tillisen ja muun koulutuksen, tyévoimaneuvonnan, tydhon sijoituksen, elinkeinotuen seké
tyohon tai opiskeluun liittyvien apuvélineiden ja tydolosuhteiden jarjestelytuen avulla.
Ammatilliseen kuntoutukseen voi kuulua myds laékinnallisen kuntoutuksen toimenpiteita
(THL 2015b). Ammatillinen kuntoutus kohdistuu yleensa tyGsuhteessa oleviin henkildi-
hin, joiden ty6kyky on véliaikaisesti tai pysyvasti heikentynyt tai jotka ovat palaamassa
sairauslomalta takaisin tyohon ja henkil6ihin, joilla tydura on syysta tai toisesta hankaloi-
tunut ja joiden riski syrjaytya tydmarkkinoilta tyokyvyttomyyselékkeelle tai pitkaaikaistyot-
tomyyteen on sairauden tai tydkyvyn alenemisen uhkan takia tavallista suurempi (Jarvi-
koski 2013). Kuntouttavalla ty6toiminnan tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan elaman-
ja arjenhallintaa seké ty6- ja toimintakykya ja pyrkid ehkaisemaan syrjaytymista tarjoa-

malla mahdollisuus tydtoimintaan ja muihin palveluihin (THL 2015b).

Kasvatuksellisen kuntoutuksen perustana ovat yksildlliset tuen tarpeet ja se on osa ko-
konaisvaltaista kuntoutusta tavoitteena fyysisen toimintakyvyn, psyykkisen itsenaisyy-
den jarealistisen minakuvan seka sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ja kansalaistaitojen
kehittyminen ja tavoitteena on pitkaaikaissairaan yksilollisyyden ja elamanhallinnan ke-
hittiminen kasvatuksen, opetuksen, oppilashuollon ja kuntoutuksen avulla (Jarvikoski
2013). Sosiaali- ja terveysministerion mukaan sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan vai-
keasti syrjaytyneiden henkildiden paluuta yhteiskunnalliseen osallisuuteen vahvista-
malla kuntoutettavan sosiaalista toimintakykya ja sosiaalisen vuorovaikutuksen edelly-
tyksid. Vaikean syrjaytymisen taustalla voi olla terveydentilan ja toimintakyvyn ongelmia
seka pitkaaikaistyottomyytta tai sosiaalisia ongelmia. Sosiaalisella kuntoutuksella pyri-
taan parantamaan asiakkaan kykya selviytya arkipaivan valttdaméattomista toiminnoista,
vuorovaikutussuhteista sekd oman toimintaympariston eri rooleista. Valttdmattomissa
toiminnoissa selviytymista voidaan auttaa muun muassa helpottamalla asumista, liikku-
mista seka yleista osallistumista, huolehtimalla taloudellisesta turvallisuudesta ja tuke-

malla sosiaalisia verkostoja (Jarvikoski 2013).
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YhteisOpohjaisessa kuntoutuksessa on kuntoutuksen nelijakoon kuuluvien laakinnalli-
sen, kasvatuksellisen, ammatillisen ja sosiaalisen sektorin lisaksi valtaistuminen, joka
tulkitaan perustaksi kaikelle muulle. Valtaistuminen eli voimaantuminen nahdaan keskei-
sena toimintatapana ja paamaaréna pitkaaikaissairaan ihmisen ja hanen perheensa ela-
méanlaadun ja ihmisoikeuksien kannalta. Voimaantuminen ja elaméanhallinta ovat positii-
visia kasitteita, joilla voidaan kuvata kuntoutuksen tavoitteita. Voimaantuminen on pro-
sessi, jossa ihmisen avuttomuus tai vallanpuute véhenee ja ihminen oppii ndkema&an
itsensa aktiivisena toimijana, jolla on mahdollisuus saada aikaan toivomiaan muutoksia
omassa elamasséaan ja vaikuttaa myds muiden ihmisten elaméaén tiedon ja tietoisuuden
lisaantymisen, itsearvostuksen vahvistumisen ja hallinnan tunteen lisdéntymisen myo6ta.
Voimaantuminen merkitsee myo6s yksilon ja ympariston valisen suhteen muuttumista,
joka innostaa ja luo mahdollisuuksia omassa toiminnassa tapahtuville muutoksille (Jar-
vikoski 2013). Siitosen (1999) voimaantumisteorian keskeisena ajatuksena on se, etta
voimaantuminen lahtee ihmisesta itsestdéan ja se on henkilékohtainen ja sosiaalinen pro-
sessi, eikd voimaa voi antaa toiselle. Voimaantuminen voidaan nahda vastavoimana syr-

jaytymiselle, huono-osaisuudelle ja osattomuudelle.

Siitosen (1999) mukaan uskomukset omiin kykyihin vaikuttavat voimaantumiseen ja mi-
napystyvyys vaikuttaa kykyuskomuksiin. Albert Banduran mukaan minapystyvyys (self-
efficacy) tarkoittaa ihmisten uskomuksia omiin kykyihinsa vaikuttaa eldméantapahtu-
miinsa. Minapystyvyys maarittdd miten ihmiset kokevat, ajattelevat, motivoivat itseaan ja
kayttaytyvat (Bandura 1994).

YhteisOpohjaisen kuntoutuksen mukaan ammatillisessa kuntoutuksessa ja tyollistymi-
sessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, ettd pitkdaikaissairaiden henkildiden tyollistymi-
seen voidaan vaikuttaa myo6s lainsdadannon ja tietoisuuden liséamisen keinoin. Pitkaai-
kaissairaan ihmisen syrjaytyminen yhteiskunnasta ja tydmarkkinoilta on taakka paitsi ha-
nelle ja hanen perheelleen, mutta myds yhteiskunnalle. Tahan kuntoutustydntekijat ja
esimiesasemassa olevat voivatkin keskeisesséa asemassa ollessaan vaikuttaa paitsi
kuntoutuspalvelujen tuottajina myds yhteiskunnallisen tietoisuuden lisddmisen kannalta.
Yhteisdpohjaisessa kuntoutuksessa kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyd nahdaan
erityisen tarkeana, silla yksi yhteisépohjaisen kuntoutuksen lahtokohdista on, etta ny-
kyista suurempi osa kuntoutuspalveluista tulisi voida toteuttaa kuntoutujan kotona tai la-
hiyhteis@ssa, jolloin se on my6s kustannuksiltaan edullisempaa kuin laitoksissa toteutet-
tavat ratkaisut (Jarvikoski 2013).
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Ravitsemuskuntoutus on osa kuntoutujan toimintakykya ja elaméanlaatua kohentavaa toi-
mintaa, joka koostuu ravitsemusohjauksesta ja sita tukevasta ruokatarjonnasta. Kuntou-
tujia ohjataan siind, miten ravitsemukseen liittyvia sairauksia esimerkiksi diabetesta ja
sydan- ja verenkiertoelinten sairauksia ja niiden aiheuttamia haittoja voidaan hoitaa ja
ehkaista ruokavalion avulla (Jarvikoski 2013).

Aktivoituminen tassa kehittamisprojektissa tarkoittaa voimaantumista, minka avulla pon-
nistetaan irti sairaudenkehasta ja aktivoidutaan tyéhon, opiskelemaan tai muuhun mie-

lekkaaseen toimintaan.

3.2 Pitkaaikaissairauksista ja niiden haitoista

Krooniset sairaudet ovat pitkaaikaisia ja usein hitaasti kehittyvia sairauksia, jotka ovat
merkittavimpia kuolinsyitd EU:ssa (Euroopan komissio). Suomessa kroonisiksi kansan-
taudeiksi katsotaan sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuh-
kosairaudet, sydpasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikkuntaelimistén sairaudet ja mie-
lenterveysongelmat (THL 2015a). Eurostat (2011) on maaritellyt pitkdaikaissairaudet
seuraavasti: Niilla tarkoitetaan sellaisia sairauksia tai terveysongelmia, jotka ovat kesta-
neet tai tulevat kestdmaéan vahintaan kuusi kuukautta tai ovat kausittain tai muuten tois-

tuvia.

Terveysvalinnat ja elintavat kuten ravitsemus, liikunta ja paihteiden kaytté ovat useiden
kansantautien merkittavia syytekijoita ja aiheuttavat huomattavan osan estettavissa ole-
vasta kuolleisuudesta. Elintavat muovautuvat pitkalti jo varhaislapsuudessa, mutta nii-
den vaikutukset sairastavuuteen nékyvat usein vasta vuosikymmenien paéasta. Elaman-
tapoihin ja terveysvalintoihin vaikuttamalla on mahdollisuus ehkaista huomattava osa
tydikaisten kroonisista sairauksista. Tutkimukseen perustuva naytto terveyden ja merkit-
tavien sairauksien maarittdjista osoittaa, etta vaikuttamalla esimerkiksi terveelliseen ruo-
kavalioon, likuntaan, tupakoinnin ja alkoholin kayton vélttdmiseen seka lihavuuden eh-

kaisemiseen voitaisiin saavuttaa huomattavia terveyshyétyja (STM 2006).

WHO:n, Maailmanpankin ja Harvardin yliopiston tautitaakkahankkeen paatelmien mu-
kaan ihmiskunnan terveys on viime vuosina parantunut. Infektiosairaudet, vajaaravitse-
mus seka raskauteen ja synnytykseen liittyvét terveysongelmat ovat vahentyneet ja ih-
miset elavat maailmanlaajuisesti yli kuusi vuotta kauemmin kuin 25 vuotta sitten, mutta

pitkaaikaissairaudet kuten sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, sydpa ja krooninen keuh-
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koahtauma ovat lisaantyneet ja ihmiset elavatkin sairauksien ja oireiden kanssa yha suu-
remman osan elaméastéén (Huttunen 2015). Koskisen, Lundgvistin ja Ristiluoman (2012)
raportissa kerrotaan ainakin yhta pitkdaikaissairautta sairastavien osuuden kasvavan jyr-
kasti nuoremmista vanhempiin ik&ryhmiin. 30-44-vuotiaista noin joka neljannella on pit-

k&aikaissairaus ja 75-vuotta taytténeilla noin 70%:lla on pitkaikaissairaus.

Eurooppalaisista noin 80 miljoonaa on vammaisia, joiden vammaisuusaste vaihtelee lie-
vasta vaikeaan. Vammautuminen voi aiheutua esimerkiksi ikédéntymisen mukanaan tuo-
mista toimintakyvyn rajoituksista yhdessa ympaéristdsta ja asenteista johtuvien esteiden
kanssa tai sairauden seurauksena. Vammaisuuden ja vajaakuntoisuuden ero ei aina ole
selvd, mutta molemmat yhdistetaan vajaatyokykyisyyteen. Tilastokeskuksen tutkimuk-
sen mukaan 55%:lla suomalaisista on pitkaaikainen sairaus tai terveysongelma ja yli
600 000 suomalaista kokee, etta jokin terveysongelma rajoittaa tavalla tai toisella ansio-

tyéhdn osallistumista tai tybnsaantimahdollisuuksia. (Taskinen 2012).

3.2.1 Taloudellinen haitta

Ala-Kauhaluoman ja Laurilan (2008) MS-tautia sairastavat suomalaiset -tydssa selviyty-
minen ja kuntoutus tutkimuksen mukaan tyémarkkinoilta poistumisen seurauksia sairas-
tuneelle ovat ansiomenetykset ja elintason huonontuminen. Lindin, Tuulio-Hendriksso-
nin ja Autti-Ramon (2011) tutkimuksessa on todettu tydéhon paluun ja opiskelun edelly-
tysten selvasti heikkenevan kuntoutusta edeltaneiden sairauspaivarahapaivien lisdanty-
essa. Jos sairauspoissaolo jatkuu yli puoli vuotta, tydhdn palaa vain puolet masentu-
neista. Poissaolon pitkittyessa vuodeksi on tydbhon palaajia enaa neljannes ja lausunto

pysyvasta tyokyvyttomyyseldkkeesté voi edistda syrjaytymista.

Sairauspaivan tyévoimakustannusten ja tuottavuuden menetykset sekd mahdolliset si-
jaisten palkkaukset huomioon otettuna sairaustydpaiva maksaa tytnantajalle keskim&a-
rin 351 euroa. 55 vuotiaan henkildn jaadessa tyokyvyttomyyselédkkeelle 2500 euron kuu-
kausipalkalla tulee tydnantajalle kustannuksia 62600 e ja mikali tyontekija jaa tyokyvyt-
tomyyselakkeelle 30-vuotiaana, koituu tydnantajalle noin 300.000 euron kustannukset.
Jo yksi tyokyvyttomyyseléake nakyy tydnantajalla isona vakuutusmaksun nousuna (Valti-
onkonttori 2012).

Kokkosen ja Wallacen (2015) mukaan pitkaaikaissairaat kayttavat merkittavan osan ter-

veydenhuollon palveluista ja budjetista. Kelpo-polku projektin (2016) mukaan Suomen
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terveydenhuollon suorista kustannuksista 75% aiheutuu kroonisista sairauksista. Suo-
men terveydenhuoltomenot vuonna 2014 olivat 19,5 miljardia euroa ja kasvoivat edelli-
seen vuoteen verrattuna 0,6 %. Alentuneen ty0- tai toimintakyvyn aiheuttamien kustan-
nusten arvioidaan olevan nelinkertaisia sairaanhoidon ja lagkkeiden kustannuksiin néh-
den (Kelpo-polku 2016).

3.2.2 Yksindisyys, osattomuus ja syrjaytyminen

Junttilan, Jyrk&n ja Tolmusen (2016) mukaan yksinaisyys maaritellaén subjektiivisesti
koetuksi negatiiviseksi psyykkiseksi tilaksi, jossa ihminen kokee ahdistusta maarallisesti
tai laadullisesti puutteellisista ihmissuhteista. Yksindisyys vaikuttaa negatiivisesti ihmi-
sen psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen ja sosiaalisen verkoston puuttuessa yksinaiset
turvautuvat muita useammin terveydenhuollon palveluihin (Junttila ym. 2016). Huttunen
kertoo, etta potilaiden yksindisyytta vahvistaa pirstaleisuus, joka on lisaéntynyt myos
kuntoutuksessa. Kuntoutuksen tukipalvelut on ulkoistettu ja yksin asuva elakeldinen voi
viikon aikana kohdata useita eri tydntekijoitd, joista kenellakaan ei ole aikaa kohdata
yksin elavaad ihmista ja ihmisen kuunteleva kohtaaminen jaa puuttumaan (Huttunen
2014). Toikan, Vuorjoen, Koskelan ja Pentalan (2015) Aikuisvaesttn yksinaisyys ja jar-
jestétoimintaan osallistuminen Suomessa tutkimuksessa mainitaan, etta noin joka kym-
menes suomalainen aikuinen on yksindinen. Yksindisyys korostuu 20-29-vuotiaiden ja

yli 70-vuotiaiden ikaryhmissa.

Osattomuus on osallisuuden vastakohta. Osallisuus on tunne, joka syntyy ihmisen ol-
lessa osallisena jossakin yhteisdssa esimerkiksi opiskelun, tyon, harrastus- tai jarjesto-
toiminnan kautta ja se ilmenee jasenten arvostuksena, tasavertaisuutena ja luottamuk-
sena, seka mahdollisuutena vaikuttaa omassa yhteisossa. Yhteiskunnassa osallisena
oleminen tarkoittaa mahdollisuutta terveyteen, koulutukseen, ty6hon, toimeentuloon,
asuntoon seké sosiaalisiin suhteisiin. Kansallisella tasolla osallisuus on oikeus tasaver-
taisena osallistua ja vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin ja yhteiskunnan kehityk-
seen. Tunne osallisuudesta ja sosiaaliset verkostot toimivat suojaavina tekijéina hyvin-

vointivajeita ja syrjaytymista vastaan (THL 2016)

Osallisuudessa on kolme ulottuvuutta; riittdva toimeentulo ja hyvinvointi, toiminnallinen
osallisuus ja yhteisdihin kuuluminen ja jasenyys. Osallistumisen ulottuvuuden vajaus voi
tarkoittaa osallisuuden vahentymista ja syrjaytymisriskin lisdantymista. Syrjaytymisella

tarkoitetaankin yhteiséllisen toiminnan ulkopuolelle jadmista ja useimmiten siihen liittyy
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myds sosiaalista, taloudellista ja terveydellistd osattomuutta ja eriarvoisuutta. Heikoksi
koettu elaménlaatu lisda osattomuuden kokemuksia (THL 2016).

Osallisuus tuottaa hyvinvointia ja terveytta, kun taas yhteisojen, osallisuuden ja luotta-
muksen puute tuottaa pahoinvointia. Osallisuus on terveyttd ja hyvinvointia tukeva voi-
mavaratekija, koska sen avulla ihminen voi vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin. Hyva
fyysinen terveys mahdollistaa osallistumisen ja osallisuuden paremmin kuin huono fyy-
sinen terveys. Fyysisista rajoitteista huolimatta osallisuus on kuitenkin saavutettavissa
(THL 20186).

Suomalaisessa yhteiskunnassa palkkatyd nahdaan yhtena merkittdvampéana yhteisolli-
seen toimintaan osallistumisen muodoista. Ty0 ja ammatti maarittelevat ihmisen identi-
teettia, asemaa ja paikkaa yhteiskunnassa ja tyéelaman ulkopuolelle jAdminen rajaa yk-
silélta pois normaalit suhteet tydyhteis6on ja siltd osin myds yhteiskuntaan. Palkkatyén
ulkopuolelle jaaminen pitkékestoisesti saattaa johtaa sosiaaliseen syrjaytymiseen ja silla
on vaikutuksia myds hyvinvointiin ja terveyteen. Sosiaali- ja terveyspalveluilla seka tyol-
lisyyspalveluilla on tarkea rooli osallisuuden edistamisessa ja myos koulut, ty6paikat,
jarjestdt, harrastusseurat, seurakunnat ja yhdistykset ovat tarkeita osallisuuden vahvis-
tamisessa ja syrjaytymisen ehkaisemisessa. Sosiaalinen aktiivisuus vahentéaa riskia sai-
rastua moniin vakaviin sairauksiin kuten sydansairauksiin ja masennukseen ja sosiaali-
sesti aktiivisilla ihmisilla on my6s pienempi kuolleisuuden ja pitkdaikaiseen laitoshoitoon

sijoittumisen riski kuin sosiaalisiin toimintoihin vahemman osallistuvilla (THL 2016).

Osallisuutta vahvistavat hyva perusterveys ja terveelliset elaméantavat esimerkiksi myon-
teinen itsetunto, kyky ilmaista tunteita tarkoituksenmukaisella tavalla ja kyky ratkaista
elamasséa eteen tulevia ongelmia, yhteisdon kuulumisen tunne, kyky tulla toimeen
omassa yhteisdssa, sdantdjen tunnistaminen, itsensa tarpeelliseksi kokeminen sekéa ko-
kemus siita, ettd pystyy tekem&én valintoja, turvallisuuden tunne, kokemus tyydyttavasta
perustarpeiden tayttymisesta ja kuulumisen tunteesta yhteiskuntaan, jonka jasen on.
Osallisuutta vahvistavat myds myonteinen kokemus hyvinvointi- ja peruspalveluista, ku-
ten esimerkiksi terveyspalveluista ja riittavasta toimeentulosta. Osallisuus on yhteydessa
voimaantumiseen. Voimaantuessaan ihmiset voivat kontrolloida omia paatoksiaan ja toi-
miaan, jotka vaikuttavat sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja yhteisollisyyteen seka osalli-
suuden vahvistumisen myota myos terveyteen (Koskinen-Ollongvist, Rouvinen-Wile-
nius, Aalto-Kallio 2009).
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Syrjaytyminen tarkoittaa yhteison tai yhteiskunnan ulkopuolelle jaamista taloudellisten
resurssien puutteen, yhteiskunnasta eristymisen tai eristamisen seké sosiaali- ja kansa-
laisoikeuksien rajallisuuden yhdistelmana. Syrjaytymista voivat edistaa erilaiset ongel-
mat, jotka liittyvat tyontekoon, opetukseen ja elintasoon, terveyteen tai kansallisuuteen
(THL 2016). THL:n mukaan syrjaytymisen taustatekijoité voivat olla koulutuksen puute,
tyottdmyys, sairastuminen, toimeentulon puute, asunnottomuus, mielenterveyden ongel-
mat, paihteiden kayttd, vakivaltaisuus ja rikollisuus. Edella mainittujen lisaksi my6s sosi-
aalisten suhteiden vahyys ja syrjaytyminen yhteiskunnallisesta osallisuudesta ovat riski-
tekijoitd. Nuorten mukaan keskeisimpia syita syrjaytymiseen on ystavien puute (THL
2016). Tyosta poissaolon pitkittyessa vuodeksi on tydhon palaajia enaa neljannes ja lau-
sunto pysyvasta tyokyvyttomyyselakkeesta voi edistda syrjaytymista (Lind, Tuulio-Hen-
driksson ja Autti-Ramo 2011).

3.2.3 Liikkumiskyvyn heikentyminen ja kipu

Liikkumiskykyyn vaikuttavia tekijoita voivat olla esimerkiksi sairaudet, elintavat, fyysinen
tydkuormitus tai psykososiaaliset tekijat. Liikkumiskyvyn ongelmat heijastuvat moniin
elaman alueisiin. Liikkumisongelmat rajoittavat mahdollisuuksia osallistua arkisiin aska-
reisiin ja harrastuksiin ja siten heikentavat elamanlaatua. Vakavat liikkumisrajoitteet li-

saavat ulkopuolisen avun tarvetta vaarantaen mahdollisuuden itsendiseen eldmiseen

Terveys 2000 -tutkimuksen analyysit osoittivat, ettd miehill& diabetes, tydn fyysinen kuor-
mittavuus, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, lihavuus ja tupakointi olivat tarkeité likkumis-
rajoitteiden koulutusryhmien vélisten erojen selittgjid. Naisilla puolestaan merkittavin yk-
sittéainen eroja selittava tekija oli lihavuus. Myos fyysinen tyokuormitus, polven ja lonkan

nivelrikko sek& verenkiertoelimistdn sairaudet olivat tarkeita selittgjia (THL 2015 c).

Akuutti kipu on alle kuukauden kestanytta kipua, sub-akuutti kipu tarkoittaa 1-3 kuu-
kautta kestanytta kipua ja pitkakestoinen kipu kestaa yli 3 kuukautta. Euroopassa noin
viidesosa aikuista karsii vahintdan 6 kuukautta kestaneesta kivusta ja naista pitkékestoi-
sista kivuista suurin osa johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista. Kivun hoidon tavoitteena
on lievittda kipua, parantaa toimintakykya ja kohentaa elamanlaatua. Ladkkeettomia ki-
vunhoitomenetelmid ovat muun muassa liikunta, terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis-be-
havioraalinen terapia ja fysikaaliset hoidot (Mantyselkd, Haanpéaa, Hagelberg, Helin-Sal-

mivaara, Kokki, Komulainen, Pohjolainen, Saikkonen & Salantera 2016).
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3.2.4 Elamanlaadun ja mielenterveyden heikentyminen

Terveyteen liittyva elamanlaatu on ihmisen arvio omasta fyysisesta, psyykkisesta ja so-
siaalisesta hyvinvoinnistaan ja toimintakyvystaan seka niihin vaikuttavista tekijoista. Va-
estétasolla huono terveyteen liittyva elaméanlaatu on huomattu olevan yhteydessa ter-
veyspalvelujen kayttdon, sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. lhmisen kokemus ter-
veyteensa liittyvasta elamanlaadusta vaikuttaa hanen selviytymiseensa terveena tai sai-
raana ja mahdollisimman hyvan terveyteen liittyvan elaméanlaadun saavuttaminen onkin
tarkeaa. Erityista huomiota tulisi kiinnittéda vaestoryhmiin, joille on kasautunut terveytta
ja elaménlaatua uhkaavia riskitekijoita. Naisilla on todettu miehia huonompi terveyteen
liittyva elamanlaatu ja tutkimuksissa sita on selittdnyt miehid huonompi tulotaso ja siviili-
saaty naisten ollessa miehid useammin eronneita, leskia tai yksin asuvia. Naimisissa
olevien terveyteen liittyva elaméanlaatu on huomattu olevan parempi kuin naimattomien
tai eronneiden (Saharinen 2013). Ala-Kauhaluoman ja Laurilan MS-tautia sairastavat
suomalaiset -tydssa selviytyminen ja kuntoutus tutkimuksen mukaan tyémarkkinoilta
poistumisen seurauksena on eldmanlaadun huonontuminen seké sosiaalisen verkon ka-
ventuminen. Terveydentila ja tydkyky koetaan huonommaksi kuin terveelld vertailuryh-
malla. Vain 55% 20-64-vuotiaista suomalaisista koki elamanlaatunsa hyvéaksi vuonna
2015 (Sotkanet).

Saharisen (2013) tutkimuksessa kerrotaan, etta mielenterveyden heikkenemisen on to-
dettu olevan yhteydessa vaeston alentuneeseen terveyteen liittyvaan elamanlaatuun ja
terveyskayttaytymiseen. Terveyteen liittyvad elaménlaatua heikentavét perussairauden
oireet, kuten erilaiset kivut, uupuminen, univaikeudet, seksuaaliseen aktiivisuuteen liitty-
vat ongelmat ja liikkumisvaikeudet. Pitk&aikaisten somaattisten sairauksien on todettu
heikentavan terveyteen liittyvaa elamanlaatua heikentdaessaan psyykkista ja fyysista ter-
veyteen liittyvaad elamanlaatua ja paivittaisia toimintoja. Suomalaisessa vaestoétutkimuk-
sessa tuki- ja liikuntaelinten sairaudet heikensivat laajimmin terveyteen liittyvaa elaman-
laatua, seuraavina tulivat ahdistuneisuus ja depressiiviset hairiot myos sepelvaltimotau-
din on todettu heikentdvan varsinkin naisten terveyteen liittyvad elaménlaatua. Yleisva-
estotutkimuksissa lihavuus on ollut yhteydessa alentuneeseen terveyteen liittyvaan ela-
manlaatuun seka miehilla ettd naisilla ja psyykkisista sairauksista karsivien ihmisten ter-
veyteen liittyva elamanlaatu on huono kaikilla terveyteen liittyvan elamanlaadun fyysi-
silla, psyykkisilla ja sosiaalisilla ulottuvuuksilla verrattuna terveisiin. Tutkimuksissa on to-
dettu myds alkoholin liikakayton, huonon taloudellisen tilanteen ja alentuneen tyokyvyn

olevan yhteydesséa huonoon terveyteen liittyvaan elaménlaatuun.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | From Sonja



23

Pitkaaikaissairailla esiintyy huomattavasti enemman mielenterveydenongelmia kuin
muulla vaestolla esimerkiksi sydansairailla ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta on kol-
minkertaisesti valtavdestoon verrattuna. Tutkimusten mukaan mielenterveyden ongel-
mat ovat yhteydessa véahaiseen itsehoitoon, sydanoireiden maaréan nousuun, terveys-
palvelujen lisdantyneeseen kayttdon ja heikompiin hoitotuloksiin. Psykologisen tietotai-
don avulla potilaita voitaisiin tukea heiddn sopeutumisessaan sairausdiagnoosiinsa ja
elamaan pitkaaikaissairautensa kanssa. Masennuksen ja ahdistuneisuuden varhainen
tunnistaminen ja hoito parantavat potilaan mahdollisuuksia ja motivaatiota toteuttaa itse-

hoito-ohjelmia ja elamantapamuutoksia (Kokkonen & Wallace 2015).

Suominen, Kronqvist, Karjalainen, Husman, Katila-Keso ja Haanpaa (2013) saivat tutki-
muksessaan johtaako masennuksen huono hoito elékkeelle yllattavia tuloksia. Vastoin
ennakko-odotuksia, tulokset eivat oleellisesti poikenneet Suomessa lahes 10 ja 20
vuotta sitten tehdyista vastaavista tutkimuksista, vaikka Suomessa on kiinnitetty run-
saasti huomiota depression varhaiseen tunnistamiseen ja asianmukaiseen hoitoon seké
kaynnistetty useita toimia masennusperaisen tyokyvyttémyyden ehkdisemiseksi viime
vuosina. Tutkimuksen tuloksena on, etta elake-etuuksia hakevat potilaat saavat edelleen
varsin vahaista hoitoa masennustilaansa, vaikka masennustila on sekéa kansantervey-
dellisesti ettéd kansantaloudellisesti merkittdva ongelma. Suomalaisista ty6ssa kayvista
ihmisista noin 6% sairastaa vuosittain masennusta. Masennus on yleisin yksittainen tyo-
kyvyttomyyttd aiheuttava sairaus seka miehilla etta naisilla heikentdessaan toiminta- ja
tyokykya. Masennuksen aiheuttamat tyokyvyttomyyselakkeet ovat 1990-luvun loppu-
puolelta alkaen merkittavasti lisdéntyneet aina viime vuosiin asti. Masennustilan asian-
mukainen ja tehokas hoito nayttda olevan huomattava haaste ja sité tulisikin huomatta-
vasti aktivoida ja varhentaa sek& harkita ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteita elak-
keen sijasta. Masennuksen hoidossa tulisi huomioida, etta tyo ja opiskelu tukevat mie-
lenterveyttd tuomalla rakennetta ja mielekkyytté arkipaivaan seka yllapitdmalla sosiaali-
sia kontakteja. Hoidon ja kuntoutuksen tulisi olla erittain aktiivista, ripedé ja moniamma-
tillista, silla masennus on hoidettavissa oleva sairaus ja valtaosa potilaista hyotyy hoi-
dosta. Depression Kaypa hoito -suosituksessakin todetaan, etta jos tarvitaan sairaus-

poissaoloa, tarvitaan myds aktiivista hoitoa.

Masennusoireet kuten heikentynyt aloitekyky, vasymys ja vahentynyt itsearvostus va-
hentavat omatoimista liikkumista tai likuntaryhm&an hakeutumista ja masentuneen ih-
misen kannustaminen liikunnan lisddmiseen onkin haastavaa. Véhainen fyysinen aktii-

visuus on monen pitk&aikaissairaan ongelma, johon terveydenhuollossa pitéisi puuttua
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kuten muihinkin sairauksien vaaratekijoihin. (Kujala, Kukkonen-Harjula & Tikkanen
2015). Tutkimukset ovat osoittaneet likunnan vaikutusten terveyden ja toimintakyvyn yl-
lapitamisen ja edistamisen menetelména olevan myonteisia seka fyysiseen etta psyyk-
kiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Sen avulla voidaan ehkéista useiden sairauksien ke-
hittymisté ja niiden aiheuttamia toimintarajoituksia esimerkiksi sepelvaltimotaudin, dia-
beteksen ja selkasairauden yhteydessa. Liikunnallisen kuntoutuksen sijasta voidaan pu-
hua kuntoutusliikunnasta tai likuntaharjoittelusta, mahdollisesti ohjatusta liikkuntaharjoit-
telusta toimintakykykuntoutukseen kuuluvana toimintamuotona. Onnistuessaan se Voi
tuottaa sellaisia oppimiskokemuksia, jotka johtavat myds pysyvien liikunta- tai harjoitus-

tottumusten muodostumiseen (Jarvikoski 2013).

3.3 Ryhmatoiminnan hyodyt pitkaaikaissairaan kuntoutumisessa
3.3.1 Elamanlaatu

Elaméanlaatuun positiivisesti vaikuttaa stressittémyys, sairauden lievét oireet, tydssa ole-
minen ja korkea koulutus (Ala-Kauhaluoma ym. 2008). Kujalan, Kukkonen-Harjulan ja
Tikkasen (2015) mukaan oikein toteutettu liikunta oikeina annoksina parantaa pitkaai-
kaissairaiden toimintakykya ja elaménlaatua. Saanndllisella kestavyysliikunnalla tai li-
hasvoimaharjoittelulla voidaan korjata kohonnutta verenpainetta, dyslipidemioita, hairiin-
tynytta glukoosiaineenvaihduntaa ja liiallista viskeraalisen rasvakudoksen maaraa, jotka
ovat valtimotaudin keskeisia vaaratekijoita. Liikkuntaa on myo6s kaytetty masennustilan
hoidossa useiden vuosikymmenien ajan. Liikunta on usein ollut liikunta-alan tai tervey-
denhuollon ammattilaisen ohjaamaa, ryhmassa tapahtuvaa toimintaa, jolloin myds sosi-
aalisilla kontakteilla on ollut hyva vaikutus mielialan nousuun. Liikuntaharjoittelun on to-
dettu vahentavan depressiivisia oireita jopa saman verran kuin ladkehoito tai psykotera-
pia. Pitkaaikaissairaille potilaalle pitaisi tehda kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma yh-
dessa hanen kanssaan. Pitkaaikaissairauksien liikuntahoidossakin tavoitteena on, etta
potilas alun neuvonnan ja ohjauksen jalkeen pystyy jatkamaan liikkumistaan omatoimi-

sesti

3.3.2 Tieto ja vertaistuki

Kemppisen (2014) tutkimuksessa Ryhman tuella tytkokeiluun — osatydkykyisen tyénha-
kijan kokemuksia Silta tydhon — projektin ryhmavalmennuksesta tulosten perusteella ryh-

mavalmennuksen etuina suhteessa yksilolliseen ohjaukseen voidaan nahda sen tar-
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joama mahdollisuus kokemusten jakamiseen ja vertaistukeen. Tydelamaan liittyvien so-
siaalisten taitojen sek& osallisuuden kokemuksen kannalta ryhméapdaivat nayttaytyvat
merkityksellisina. Heinosen (2011) toiminnallisten ohjausmenetelmien vaikutus liikkunta-
tavoitteiden asettamiseen tyypin 2 diabeetikoiden kuntoutuskurssilla tutkimuksen tulos-
ten mukaan toiminnalliset menetelmat eivat vaikuta kuntoutujan lilkuntatavoitteiden maa-
rééan vaan, ettd toiminnalliset menetelmat suuntaisivat kuntoutuja huomion liikunnan laa-
dullisiin muutoksiin maarallisten muutostavoitteiden sijaan. Tolosen (2011) Ruokaa mie-
lelle — ratkaisukeskeinen rynméohjelma masennuksesta toipuvien mielenterveyskuntou-
tujien ravitsemusohjaukseen tutkimuksessa ohjelma naytti tukeneen kolmea neljasta
kuntoutujasta ainakin osin terveyttd edistavan ruokavalion yllapitamisessa, tiedoissa ja
taidoissa terveytta edistavan ruokavalion yllapitamisesta ja kohentamisesta seké painon-

hallinnan taidoissa.

Kotanin ja Sakanin (2004) tutkimuksessa tukiryhman vaikutuksesta 2 tyypin diabeteksen
hoitoon saatiin tuloksia, jossa vuoden kuluttua ryhman aloituksesta HbAlc arvo oli pa-
rantunut rynmaan osallistuneilla verrattuna ryhmaan osallistumattomien arvoihin. Ryh-
man aiheina oli muun muassa ruokavalio, likunta, stressin hallinta ja diabeteksen komp-
likaatiot. Janssonin, Gunnarssonin, Bjorklundin, Brudinin ja Perseiuksen (2014) tutki-
muksen mukaan ongelma laht6inen itsehoitoryhméa auttaa ahdistuksen vahentamiseen
yhta paljon kuin kognitiivinen kayttaytymisterapia. Nuorille tarkoitetun National Service
Framework ohjelman etuina on havaittu olevan nuorten sosiaalisten kontaktien ja sosi-
aalisen luottamuksen lisdantyminen, perheen parantunut viestinté ja suhteet seka uusien
taitojen omaksuminen. Alustavat tiedot osoittavat myds alentunutta terveyspalvelujen
kayttéa (Abbot, Cairns & Davies 2008).

3.3.3 Voimaantuminen

Palojarven (2009) vertaistuki voimaantumisen valineena sosiaalitydsséa tutkimuksessa
tuloksena oli, etta ryhméan loppuvaiheessa naisten kokema vallan tunne omaan elamé&én
lisdantyi. He kokivat voimaantumisen tuntemuksia ja ongelmiensa olevan hallinnassa.
Tutkimuksen mukaan vertaistuen ja ammattiavun yhteisty6lla voidaan tuottaa osalli-
suutta ja voimaantumisen kokemuksia. Vertaistuen avulla naiset kokivat yksilGityneensa,

jolloin he kykenivéat tekemaan elamassaan muutoksia.

Routasalon, Airaksisen, Mantyrannan ja Pitkalan (2009) katsauksessa kerrotaan muu-

toksesta, jossa asiantuntijalahtdinen hoitotyd muuttuu yhteistybkumppanuudeksi. Asian-
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tuntija vahvistaa asiakkaan omahoitoa tukemalla voimaantumista, autonomiaa, motivaa-
tiota ja pystyvyyden tunnetta tamén ratkoessa terveysongelmiaan ja tehdess&aéan hoito-
paatoksid. Tuorila (2009) kirjoittaa laadukkaan ja ymmarrettavan tiedon olevan potilaan
tarkeimpid voimaannuttajia auttamalla potilasta osallistumaan hoitoonsa ja tekem&éan
perusteltuja paatoksia. Tiedon liséksi han kertoo kaytdnndn toiminnan voimaannuttavan
terveyspalveluissa potilasta. Halmeen (2015) tutkimuksessa aivoverenvuodon sairasta-
neiden henkildiden voimaantuminen ja siihen yhteydessé olevat tekijat voimaantuminen
biofysiologisella ja toiminnallisella ulottuvuudella koettiin jokseenkin hyvéksi. Kokemuk-
sellisella, eettisella, sosiaalisella ja taloudellisella ulottuvuudella voimaantumista kaivat-
tiin lisdd. Voimaantumista edistavan tiedon saanti on tilastollisesti merkitsevasti positiivi-
sesti yhteydessa SAV:n sairastaneiden henkildiden elamanlaatuun ja hoitoon tyytyvai-

syyteen.

Paakkosen (2014) Osattomuuden kokemuksista voimaantumiseen -voimaantumista
edistavat tekijat Tilke-paivatoiminnassa nuorten kuvaamana tutkimuksessa nuoret ovat
saaneet voimaantumisen kokemuksia. Voimaantumista edistavia tekijoita ovat tavoittei-
den asettaminen ja motivoituminen muutokseen, toimintaympariston vaikutus, arjen
muutokset ja onnistumisen kokemukset seka minakasityksen muutokset. Erityisesti ela-
manhallinnan vahvistuminen ja muiden nuorten tarjoama vertaistuki koettiin voimaannut-

taviksi asioiksi.

Potilaan voimaannuttaminen on keskeinen tavoite potilasturvallisuuden edistdmisessa.
Potilasohjaus on hoitohenkildstén ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, potilaan ja hoi-
tohenkildston vuorovaikutuksessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka
on asianmukaisin resurssein toteutettua, riittavaa ja vaikuttavaa. Ohjauksen laatuun vai-
kuttavat henkiloston tiedot, taidot ja asenteet seka ohjaukseen kaytetty aika ja menetel-
mat. Ohjauksella tuetaan potilasta kantamaan enemman vastuuta omasta toipumises-
taan ja pyrkimaan mahdollisimman hyvaan itsehoitoon. Ohjaus tukee potilaan omien voi-
mavarojen kayttbonottoa ja liséda potilaan aktiivisuutta terveytensa edistamisessa (STM
20009).

3.3.4 Osallisuus ja yksinaisyyden lievittyminen

Janssonin (2012) psykososiaalisen ryhméatoiminnan yhteys idkkaiden ihmisten yksinai-
syyden lievittymiseen ja ystavystymiseen tutkimusten tulosten mukaan 86% tutkittavista
koki yksindisyyden tunteen lievittyneen Ystavapiiriryhmatoiminnan aikana. Tunne jatkui

myds ryhmatoiminnan jalkeen. Uotilan (2011) tutkimuksessa i&kkaat ihmiset itse liittivat
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yksindisyyden tunteita aiheuttaviksi asioiksi sosiaalisten suhteiden vdhentymisen ja ter-
veyden seka fyysisen toimintakyvyn heikentymisen. Pitkala ja Routasalo (2015) kirjoitta-
vat ryhmasta olevan apua ikdihmisen yksinaisyyteen ja ikaantyneet hyotyisivatkin tavoit-

teellisesta ja osallistavasta sosiaalisesta toiminnasta.
3.3.5 Motivaatio

Oman kuntoutumisen ja tydhdn paluun kannalta yksi ratkaisevimmista tekijoista on sai-
raan oma motivaatio. Sairaalla taytyy olla itsella halu yrittaa, siksi olisikin tarkead, etta
tyéhdn paluuta yritetaan riittavan varhaisessa vaiheessa, jolloin motivaatiota on viela jal-
jella. Oikean ajoituksen lisdksi tarkeaa motivaation heréttamisessa on oikeanlainen tyo-
hdn paluun markkinointi ja lempeda pakotus. Motivaation yllapitamisessa on tarkea seikka
se mihin tydhon palaa. Vanhaan tuttuun tydhon palaaminen koetaan usein helpompana.
Motivaatioon vaikuttaa myos se, kuinka leimaavana sairaus koetaan. Onnistunut ty6hon
paluu voi vaatia monia tyokokeiluja ja koulutusta. Se vaatii sinnikkyytta ja uskoa itseen
(Saari 2012).

3.4 Kroonisen sairauden itsehoito-ohjelman (CDSMP) hyddyt pitkaaikaissairaan kuntou-

tumisessa

Kroonisen sairauden itsehoito-ohjelman arviointi ikééntyneille Hong Kongissa tutkimuk-
sen mukaan interventioryhméaén osallistuneilla oli parannuksia itsensa kayttaytymisen
johtamisessa, tehokkuudessa ja fyysisissa, psyykkisissa seka sosiaalisissa terveystulok-
sissa (Chan, Hui, Chan, Cheung, Wong, Wong, Li, & Woo 2011). Laadullinen arviointi
kroonisten sairauksien itsehoito-ohjelmasta Shanghaissa tutkimuksen mukaan haasta-
teltavat havaitsivat itsehoito-ohjelman parantaneen tietoja itsensé johtamistaidoista, po-

sitiivista terveyskayttaytymista, itseluottamusta, terveydentilaa ja elamanlaatua.

Tutkimusten mukaan CDSMP nayttéda olevan tehokas osallistujille pddasiassa kayttay-
tymisen muutoksiin ja pystyvyyden kehittdmiseen (Dongbo, Yongming, McGowan, &
Hua, 2006 ja Farrell, Wicks & Martin 2004 seké Griffiths, Motlib, Azad, Ramsay, El-
dridge, Feder, Khanam, Munni, Garrett, Turner & Barlow 2005, Wu, Chang, Courtney,
Kostner 2012). CDSMP-ryhm&én osallistuneet osoittivat parannuksia terveyskayttayty-
misessa, terveydentilassa ja pystyvyydessa seka 4 kuukauden etta vuoden seurannassa
(Lorig, Ritter & Jacquez 2005). Farrelin (2002) tutkimuksessa CDSMP paransi tehok-
kaasti itsehoitoa, pystyvyyttd, kognitiivista oireiden hallintaa ja koettua terveydentilaa.

CDSMP-rynméaan osallistujat osoittivat huomattavasti korkeampaa pystyvyytta sairau-
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den hallinnassa kuin vertailuryhma. He kayttivat enemman kognitiivisia menetelmié ki-
vun ja oireiden hallinnassa k&antaen huomion kivusta pois ja olivat vertailuryhmaa ener-
gisempia (Siu, Chan, Poon, Chui & Chan 2007).

Sydamen vajaatoimintaa sairastavista kolme neljasosaa koki hyotyneensa CDSMP:sta
heti ohjelman jalkeen ja myds 12 kuukauden kuluttua ohjelmasta (Smeulders, van
Haastregt, Janssen-Boyne, Stoffers, van Eijk & Kempen 2009). Bradyn, Murphyn,
O Colmainin, Beauchesnen, Danielsin, Greenbergin, Housen ja Chervinin (2013) meta-
analyysin mukaan pienissd englantia puhuvissa ryhmissa 4-6 kuukauden jalkeen
CDSMP-rynméan osallistumisesta oli parantunut merkittavasti aerobinen liikunta, kogni-
tiivisten oireiden hallinta ja yhteydenpito 1&8kérin kanssa. 9-12 kuukauden seurannassa
aerobinen liikunta ja kognitiivisten oireiden hallinta oli yha merkittavasti parantunut. Myos
venyttely oli parantunut merkittavasti. Psyykkinen terveys oli parantunut merkittéavasti
seka 4-6 kuukauden ettd 9-12 kuukauden seurannassa. Energia, vasymys ja koettu ter-
veys osoittivat pientd, mutta merkittdvaa parantumista 4-6 kuukauden seurassa, mutta
ei enaa 9-12 kuukauden seurannassa. Johtopaatoksena on, ettd CDSMP tuottaa ter-

veyshyotyja osallistujille ja on arvokas osa kroonisten sairauksien hoidon strategiaa.

CDSMP-ryhméaan osallistuneilla oli merkittavia tuloksia energian, liikunnan, oireiden hal-
linnan, pystyvyyden, yleisen terveydentilan, kivun ja vdsymyksen aihealueilla. Tutkimuk-
sen yhteenvetona CDSMP ohjelmia voidaan toteuttaa onnistuneesti kulttuurisesti ja kie-
lellisesti monipuolisen vaeston Australiassa (Swerissen, Belfrage, Weeks, Jordan, Wal-
ker, Furler, McAvoy, Carter & Peterson 2006). Internet-pohjainen CDSMP on osoittau-
tunut tehokkaaksi terveyden parantamisessa vuoden seurannassa (Lorig, Ritter, Laurent
& Plant 2006). Nakyvin kayttaytymisen muutos oli likunnassa, muita hyvié vaikutuksia
oli parantuneessa sosiaalisessa yhteydenpidossa ja parempien selviytymiskeinojen kay-
tossé (Johnston, Irving, Mill, Rowan & Liddy 2012).

Monidiagnoosinen ryhma koki saavansa CDSMP ryhmé&n mydtd merkittavasti elinvoi-
maa, terveyteen liittyvaa elaméanlaatua ja henkistd hyvinvointia. Suurimman hyddyn sai
potilaat, joilla on useita fyysisié oireita ja todennékoisesti masennusta (Harrison, Reeves,
Harkness, Valderas, Kennedy, Rogers, Hann & Bower 2012). Sy6van sairastaneilla
CDSMP ryhman kayneilla yleinen terveydentila, masennus ja uni parantuivat huomatta-
vasti lahtétilanteesta 6 kuukauden seurannassa ja muutokset pysyivat 12 kuukauden
seurantaan. Kommunikointi [&&karin kanssa, l&ékityksen noudattaminen, kipu, fyysinen
terveys, mielenterveys ja likunnan harrastaminen parantuivat myos merkittavasti lahto-

tilanteesta 12 kuukauden seurannassa. Tutkimuksen mukaan I6ydokset viittaavat siihen,
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etta osallistuminen CDSMP, naytt60on perustuvan kroonisten sairauksien omahoito inter-
ventioon voi merkittavasti parantaa fyysista ja psykososiaalista terveydentilaa sytvan
sairastaneilla ja sitd olisi pidettdva arvokkaana osana hoitoa (Salvatore, SangNam,
Luohua, Lorig, Ory, Ahn, Jiang, Luohua 2015). CDSMP-ryhmaan osallistuneilla suolisto-
sairailla ahdistus oli vahentynyt ja terveyteen liittyva elamanlaatu parantunut (McDonnell,
Forry, Wilson, Raghallaigh, J; Kelly & Patchett, Ruane 2014).

Kroonisten sairauksien itsehoidon ohjelman esittely Sveitsissa ja muissa saksankieli-
sissa maissa: havainnot rajat ylittdvasta sopeutumisesta kayttaen usean menetelman
l[Ahestymistapaa tutkimuksen tulosten perusteella nayttaa siltd, etté prosessi rajat ylitta-
vasta sopeutumisesta oli tehokas, ja ettda CDSMP voidaan menestyksellisesti implemen-
toida monipuolisiin terveydenhuollon ja yhteison puitteisiin. CDSMP:lla voisi olla miele-
kés, laaja-alainen vaikutus kroonisen sairauden hoitoon ja primaaripreventioon seka
mahdollisesti kolmannen asteen sairauksien ehkéaisyyn (Haslbeck, Zanoni, Har-
tung, Klein, Gabriel, Eicher, & Schulz 2015).
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kehittamisprojektin etenemisen vaiheet

Kehittamisprojekti kaynnistyi kevaalla 2016 aiheen valinnalla ja rajaamisella. Aihetta ka-
siteltiin ohjausryhmassa. Projektipaallikko tutustui kevaalla 2016 Arkeen Voimaa-ryh-
maan ja sen toimintaan. Aiheen kirjallisuuteen tutustuminen ja teoriapohjan kerédaminen
tapahtuivat syksyn ja talven 2016 aikana. Projektisuunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa
2017 ja sen jalkeen haettiin tutkimuslupaa Turun kaupungin hyvinvointipalvelujohtajalta.
Tutkimussuunnitelmaan tehtiin kaksi selvenndsté helmikuussa 2017 ja se toimitettiin uu-
den tutkimuslupahakemuksen kanssa hyvaksyttavaksi Turun kaupungin hyvinvointitoi-
mialan tutkimuspaallikdlle. Kehittdamisprojektin eri vaiheita on esitetty seminaareissa Tu-
run ammattikorkeakoulussa kehittdmisprojektin ajan ohjausryhmalle ja ohjausryhmien
kokouksissa kehittdmisprojektia on viety eteenpain. Projektipaallikkd on saanut myos
ohjaavalta opettajalta ohjausta kehittamisprojektin raportointiin.

Arkeen Voimaa-ohjelman aluekoordinaattorit ovat olleet tietoisia tulevasta tutkimuksesta
heidan marraskuun 2016 yhteisesta kokouksesta lahtien ja heille toimitettiin tutkimustie-
dote (Liite 1) tutkimuksesta. Heidan valityksellaéan tieto tutkimuksesta on mennyt myos
halukkaille tutkimukseen osallistujille. Tutkimukseen halukkaat osallistujat toimittivat pro-
jektipaallikolle yhteystietonsa helmikuussa 2017 s&hkopostitse ja projektipaallikko laittoi
heille postitse saatekirjeen (Liite 2) ja tietoinen suostumus haastateltavaksi lomakkeen
helmikuussa 2017. Projektipaéllikkd sai kymmenen kirjallista suostumusta haastatelta-
vaksi takaisin palautuskuoressa postitse. Maaliskuussa 2017 projektipaallikkod aloitti
haastattelut. Han soitti haastateltaville ja sopi haastatteluajankohdan. Haastatteluita pro-
jektipdallikko teki reilun viikon ajan ja haastattelun jalkeen han litteroi samana paivana
haastattelun ja tulosti litteroinnin. Kaikkien haastatteluiden litteroinnin jalkeen projekti-
paallikkd aloitti haastatteluiden siséllon analyysin ja kehittamisraportin kirjoittamisen. Ke-
hittdAmisprojekti raportoidaan huhtikuussa 2017. Kehittamisprojektin tuloksista ja Arkeen
Voimaa-ryhma kuntoutumisen tukena mallista tiedotetaan toukokuussa 2017 Arkeen
Voimaa-ohjelman yhteispaivilla sekd Turun ammattikorkeakoulun alueseminaarissa (Ku-

vio 1.)
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Kuvio 1. Kehittamisprojektin etenemisen vaiheet.
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4.2 Projektiorganisaatio

Projektipaallikko ideoi projektin, tekee alustavia tavoitteita ja paamaarien hahmottelua,
suunnittelee projektin tehtévia ja projektiorganisaation kokoonpanoa, tekee alustavan
projektisuunnitelman, kokoaa projektiorganisaation ja hankkii mahdollisen rahoituksen.
Projektiin tehdd&n hyva projektisuunnitelma, joka sisdltda projektin tavoitteet,
projektiryhmén, toteutussuunnitelman, budjetin ja ohjaussuunnitelman ja riskianalyysin.
Projektipaallikkd  johtaa projektiryhmaa alun ideointivaiheesta, kokeilu- ja
toteuttamisvaiheeseen ja siitd paattamis- ja vaikuttavuudenarviointivaineen kautta
kayttoonottovaiheeseen  (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 82-88).
Projektipaallikén rooliin kuuluu ryhméan koordinointi ja ohjaaminen oikeaan suuntaan,
ristiriitojen hallinta, ryhman edustaminen, neuvotteleminen, ryhman identiteetin
luominen, ryhméan tukeminen, ongelmien selvittdminen sekd muutoksen ennakointi,

johtaminen ja vaikuttaminen (Paasivaara ym. 2011, 114).

Viirkorpi (2000, 20) kirjoittaa projektin elinehdon olevan hyva vuorovaikutus eri tahojen
ja toimijoiden kanssa. Kiinnostuksen herattaminen, kannatuksen saavuttaminen, voima-
varojen hankkiminen, hyodyllisten osallistujien mukaan saaminen ja tulosten levittdmi-
nen edellyttaa aktiivista tiedonvaihtoa koko projektin ajan. Hankkeella on selked ja toi-
miva johtamismalli ja organisaatio. Osapuolten roolit ja vastuut seké seuranta- ja rapor-
tointijarjestelméa ovat selkeat ja perustuvat aitoon yhteisty6éhon ja osallistumiseen (Silf-
verberg 2005, 7).

Tassa projektissa ohjausryhmaan kuului ohjaava opettaja ja tydelamamentorit Arkeen
Voimaa -ohjelman aluekoordinaattori ja vertaisohjaaja seka kuusi Arkeen Voimaa-ohjel-
man muissa projekteissa projektipaallikkoind toimivaa opiskelijaa. Projektipéaéllikkona
toimi ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija. Projektiryhmaéan kuului projektipaallikko
seka Arkeen Voimaa-ohjelman aluekoordinaattori. Arkeen Voimaa-ohjelman kumppani-

kaupunkien aluekoordinaattorit osallistuivat tiedottamiseen haastattelututkimuksesta.
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5 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN OSIO

Tutkimuksen soveltavan osan eli haastattelututkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
siitd, mikd on aktivoinut Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistuneen pitkdaikaissairaan tyo-
hon, opiskelemaan tai muuhun mielekkaaseen toimintaan ja mitka asiat ovat edistaneet
tai haitanneet aktivoitumista. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa siitéa, onko Arkeen Voi-

maa-ryhmalla ollut osuutta aktivoitumiseen ja jos on ollut, niin mink&alainen osuus.
Tutkimuskysymyksia ovat:

- Mika aktivoi pitkdaikaissairaan ArVo-ryhmaan osallistuneen tydhon, opiskelemaan tai

muuhun mielekkéaéseen toimintaan?
- Minkalainen osuus ArVo-ryhmalla on ollut aktivoitumiseen?
5.1 Tutkimuskohde

Haastateltavien valinnassa taytyy muistaa mita ollaan tutkimassa, koska haastateltavilla
taytyy olla omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta (Vilkka 2005, 114). Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa ei aineiston koolla ole merkitystd, koska siina ei etsita tilastollisia
sdadnnonmukaisuuksia vaan on tarkoitus ymmartaa tutkimuskohdetta (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2015, 179). Yleensa tutkimukseen osallistuvien maara on pieni, muutamista

henkildista muutamiin kymmeniin henkiléihin (Janhonen & Nikkonen 2001, 127).

Arkeen Voimaa aluekoordinaattorit ympari Suomea tiedottivat alueillaan Arkeen Voima-
ryhmaan osallistuneen pitkdaikaissairaan aktivoituminen tyohon, opiskelemaan tai muu-
hun mielekkdaseen toimintaan tutkimuksesta ja pitkdaikaissairaat, jotka halusivat osal-
listua tutkimukseen, toimittivat yhteystietonsa projektipaallikdlle. Projektipaallikko lahetti
heille saatekirjeen ja tietoinen suostumus haastateltavaksi lomakkeen varmistaen viela
heidan halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Tutkimuksessa haastateltin kymmenta
(n=10) Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistunutta pitkdaikaissairasta, jotka ovat ryhman jal-

keen aktivoituneet tydhon, opiskelemaan tai muuhun mielekkaaseen toimintaan.
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5.2 Teemahaastattelu

Menetelm& on s&éntdjen ohjaama menettelytapa, jonka avulla etsitdan tietoa (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2015, 183). Taman tutkimuksen menetelménéa on teemahaastattelu,
koska yksilohaastattelu soveltuu henkilon omakohtaisten kokemusten tutkimiseen
(Vilkka 2005, 101) ja, koska haastattelussa on tarkoitus saada mahdollisimman paljon
tietoa aiheesta (Tuomi 2002, 75). On tarkeaa, ettéd haastateltavalla on omakohtainen
kokemus asiasta (Vilkka 2005, 114). Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta
poimitaan keskeiset aiheet tai teema-alueet, joita tutkimushaastattelussa olisi
valttamatontd tutkimusongelmaan vastaamiseksi kasitella (Vilkka 2005, 101).
Kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015,
208) ja haastattelut etenevat haastateltavien ja tilanteen ehdoilla vaihtelevassa
jarjestyksessa (Kylma & Juvakka 2012, 79). Tarkoituksena on loytaa tai paljastaa
tosiasioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 161) ja apukysymyksien listaaminen
saattaa auttaa jasentamaan haastattelutilannetta ja pitamaan haastattelun oikeassa

suunnassa (Kylma & Juvakka 2012, 80).

Tutkimus on  kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa kohdejoukko on
tarkoituksenmukaisesti valittu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 164). Jos
haastateltavien valinta on onnistunut ja paatds osallistumisesta haastatteluun tehty jo
aiemmin ovat ihmiset yleensa halukkaita kertomaan kokemuksistaan. Jos haastattelija
onnistuu luomaan turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin on teemahaastattelulla kaikki
mahdollisuudet onnistua (Kylmé & Juvakka 2012, 80). Haastattelun etuna on joustavuus,
silla haastattelija voi toistaa kysymyksen, oikaista vaarinkasityksen, selventaa ilmausten

sanamuotoja ja kayda keskustelua haastateltavan kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75).

Puhelinhaastattelun etuina on se, ettei haastattelijan tarvitse matkustaa aineistonkeruun
vuoksi eikd haastattelusta koidu matkakustannuksia. Tama mahdollistaa useiden
haastatteluiden tekemisen paivan aikana. Ongelmana puhelinhaastattelussa on se, ettei

nahda sanatonta viestintaa, mika voi liséata tulkintavirheitd (Kylma & Juvakka 2012, 89).

Teemahaastattelurunko (Liite 3) luotiin tutkimuskysymysten ja kirjallisuuden perusteella.

Koska tutkimuksessa haluttiin selvittaa mika aktivoi pitkaikaissairaan tydohon, opiskele-
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maan tai muuhun mielekkddseen toimintaan, tuli selvittdd heidan elamassaéan tapahtu-
nut muutos. Haluttiin myos selvittda, oliko Arkeen Voimaa-ryhmalla osuutta aktivoitumi-
seen ja siksi haluttiin selvittaa terveydentila ja elaméantilanne ennen ja jalkeen Arkeen
Voimaa-ryhmé&an osallistumista. Teemahaastattelun ensimméinen teema koski tervey-
dentilaa ja elaméantilannetta ennen Arkeen Voimaa-ryhm&&n osallistumista. Toinen

teema oli terveydentila ja elaméantilanne Arkeen Voimaa-ryhman jalkeen.

Kirjallisuuden mukaan joka kymmenes suomalainen aikuinen on yksinéinen ja ystavien
puute lisaa syrjaytymisriskid. Tyosta poissaolon pitkittyessa vuodeksi on tyéhon palaajia
enda neljannes ja lausunto pysyvasta tyokyvyttomyyseldkkeestad voi edistdd syrjayty-
mista (Lind, Tuulio-Hendriksson ja Autti-Ramé 2011). Syrjaytymisella tarkoitetaan yhtei-
sollisen toiminnan ulkopuolelle jaamista ja usein siihen liittyy sosiaalista, taloudellista ja
terveydellistd osattomuutta ja eriarvoisuutta. Myds heikko elamanlaatu lisda osattomuu-
den kokemuksia. Nama asiat liittyvat pitkdaikaissairaisiin ja tyokyvyttémyyteen, joten ha-

luttiin myos selvittdé pitkdaikaissairaiden kokemusta yksindisyydesta teemassa kolme.

Neljas teema tuli tutkimuskysymyksesta eli miké aktivoi pitkaaikaissairaan tyéhon, opis-
kelemaan tai muuhun mielekkaaseen toimintaan. Teemassa haluttiin selvittda mika tai
mitk& asiat vaikuttivat aktivoitumiseen. Tutkimusten mukaan CDSMP eli ohjelma mihin
Arkeen Voimaa-ryhma perustuu nayttaa olevan tehokas osallistujille muun muassa kayt-
taytymisen muutoksiin ja pystyvyyden kehittamiseen (Dongbo, Yongming, McGowan, &
Hua, 2006 ja Farrell, Wicks & Martin 2004 seka Griffiths, Motlib, Azad, Ramsay, El-
dridge, Feder, Khanam, Munni, Garrett, Turner & Barlow 2005, Wu, Chang, Courtney,
Kostner, Wu, Chang, Courtney, Kostner), joten teemassa viisi haluttiin selvittaa min-
kalainen vaikutus Arkeen Voimaa-ryhmalla ja -ohjelmalla oli Arkeen Voimaa-ryhman

kayneiden pitkaaikaissairaiden aktivoitumiseen.

Pitkaaikaissairaus tuo usein mukanaan erilaisia haittoja, kuten taloudellista haittaa, yk-
sindisyytta, osattomuutta, syrjaytymistd, likkumiskyvyn ja mielenterveyden heikkene-
mista seka kipua. Haitta voisi olla myds tydnantaja tai terveyspalvelujarjestelma 1ahtoi-
nen ongelma. Teemassa kuusi haluttiin selvittda sitd mika haittasi pitk&aikaissairaiden

aktivoitumista tyohon, opiskelemaan tai muuhun mielekkdaseen toimintaan.

Teemassa seitseman haluttiin selvittda sitd, mika hyoty aktivoitumisesta oli saatu pitka-

aikaissairaiden elamaan, joten kysyttiin sen hetkista arkiparjaamista.
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5.3 Aineistonkeruu

Teemahaastattelua tehdessa tulee varautua puheliaisiin ja niukkasanaisiin haastatelta-
viin ja siihen, ettd haastattelu voi kestaa tunnista kahteenkin. Haastattelua tehdessa tu-
lee huomioida haastattelun ajankohdasta sopiminen, keskustelun avaukset, kysyminen
ja dialogin ohjailu (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2015, 211).

Tutkittaville kerrottiin tutkimuksesta ja siita, etta osallistuminen on vapaaehtoista eiké&
osallistumatta jattdminen vaikuta mihink&&n haastateltavaa koskevaan asiaan seka pyy-
dettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen. Projektip&allikko soitti haastateltaville ja sopi
haastatteluajankohdan.

Haastattelut projektipaallikkd teki kotonaan rauhallisessa tilassa ilman taustahairioita.
Puheluiden alussa projektipaallikké pyysi haastateltavilta lupaa puhelun nauhoittami-
seen ja kaikissa haastatteluissa saatiin lupa nauhoitukseen. Nauhoitus tapahtui puheli-
messa olevan sovelluksen kautta sekd varmuusnauhoituksena iPad- laitteen muistiin.
Yhdesséa haastattelussa varanauhoitus lakkasi toimimasta, joten projektipaallikko teki
my06s kasin muistiinpanoja. Projektipaéllikkd litteroi keskimaarin 23 minuuttia kestaneet
haastattelut heti samana paivana haastattelun jalkeen sanasta sanaan ja tulosti myoés
litteroinnit. Projektip&allikkd poisti nauhoituksen Ipad laitteesta tAman jalkeen, etteivat
haastattelut pdddy muiden kuultavaksi. Haastattelut analysoitiin tarkasti sisallon analyy-

sin mukaan.
5.4 Analyysimenetelma

Sisallonanalyysin avulla analysoidaan kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja sen
avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksia
(Janhonen & Nikkanen 2001, 21). Sisallénanalyysissa kerétty tietoaineisto tiivistetaan
niin, etta tutkittavia ilmi6ita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai ettéa tutkittavien
iimididen valiset suhteet saadaan selkeasti esille (Janhonen & Nikkanen 2001, 23). Kun
tutkimusaineisto on keratty, se pitdd muuttaa tutkittavaan muotoon. Haastattelussa ai-
neisto muutetaan tekstimuotoon eli litteroidaan. Litterointi helpottaa aineiston jarjestel-

mallista lapikayntia seka aineiston ryhmittelya ja luokittelua (Vilkka 2005, 115).

Aineistolahtoisessa sisdllon analyysissa tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta jon-

kinlainen toiminnan logiikka tai tyypillinen kertomus. Tutkija paattad aineiston keraami-
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sen jalkeen ennen analyysid mista toiminnan logiikkaa tai tyypillistd kertomusta lahde-
taan etsiméén. Tutkija aloittaa tutkimusaineiston pelkistamisen karsimalla tutkimuson-
gelman kannalta ep&olennaisen tiedon havittamatta tarke&a tietoa. Taman jalkeen tutkija
tutkimusongelman ohjaamana tiivistaa tutkimustiedon tai pilkkoo sen osiin. Sité seuraa
uuden kokonaisuuden ryhmittely, joka tehddan sen mukaan mita tutkimusaineistosta ol-
laan etsimassa. Tutkimuksen tuloksena ryhmittelyistd muodostuu kasitteitd, luokitteluja
tai teoreettinen malli (Vilkka 2005, 140 ja Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115).

Tasséa tutkimuksessa litteroinnin jalkeen haastattelut luettiin haastattelu kerrallaan ja sen
jalkeen jokainen kysymys kerrallaan. Haastatteluihin tehtiin alleviivauksia ja merkintja.
Haastatteluista kerattiin kyselyn teemojen alle sanoja, joista alkoi muodostua vastauksia
teemoihin eli teksteista etsittiin yhtenevaisyyksia teemojen alle. Yhtenevaisyyksista muo-
dostui luokkia ja niiden pohjalta rakennettiin malli Arkeen Voimaa-ohjelman merkityk-
sesta pitkaaikaissairaan aktivoitumisessa.

Ensimmaisen teeman alle tuli selkeé&sti kuusi luokkaa, jotka olivat: huono terveydentila,
tydssa ennen sairastumista tai sairauden pahentumista ja sairastumisen jalkeinen ti-
lanne tyon suhteen, mieliala, sosiaaliset suhteet seka sairaudenkeh&. Toiseen teemaan
tuli luokkia neljg; terveydentila, mieliala, tilanne tydelaman/opiskelun suhteen ja vapaa-
ehtoisty6. Kolmannessa teemassa luokat olivat: ei yksindisyyden kokemuksia, yksin&i-
syyden kokemukset haastattelun hetkelld ja yksindisyyden kokemukset aiemmin elé-
massa. Neljanteen teemaan luokkia syntyi viisi: halu tehda jotakin, halu kuulua ryhmaan,
vapaaehtoistyd, Arkeen Voimaa-ohjelma ja muut tuet. Viidennen teeman luokkia olivat;
Arkeen Voimaa-ryhma, Arkeen Voimaa-ohjelma, voimaantuminen, mieliala seka toimin-
tasuunnitelma. Sairaus, pelko ja ei haittaa lainkaan olivat kuudennen teeman luokat.
Seitsemanteen teemaan tuli nelja luokkaa, jotka olivat hyva arkiparjagdminen, Arkeen

Voimaa-ryhman ja -ohjelman merkitys seké sairaudenkehan katkeaminen.
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kymmenen (n=10) Arkeen Voimaa-ryhman kaynytta pitkaaikais-
sairasta. Heista yhdeksan oli naisia ja yksi mies (taulukko 1). Tutkimukseen osallistu-
neista kolme oli 41-50 -vuotiaita ja 51-64 vuotiaita, kaksi oli 31-40 -vuotiaita ja 65-vuotta
tayttaneita oli myos kaksi (taulukko 2). Tutkimukseen osallistuneista seitseman asui yk-
sin ja kolme puolison kanssa (taulukko 3). Neljan osallistuneen ylin koulutusaste oli am-
mattitutkinto, kolmella alempi korkeakoulu, kahdella ylempi korkeakoulu ja yhden ylin
koulutusaste oli kansakoulu tai peruskoulu (taulukko 4).

Taulukko 1. Sukupuoli.

Sukupuoli
10

nainen mies

Sukupuoli

Taulukko 2. Ika.

lka

3140  41-50 51-64 >B65

lkdjakauma
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Taulukko 3. Yksin asuvat/kumppanin kanssa asuvat.

D kB MW B U =~

yksin asuvia parisuhteessafasuu
kumppanin kanssa

Taulukko 4. Ylin koulutusaste.

Ylin koulutusaste

O =MNWahkn

mYlin koulutusaste

6.2 Terveydentila ja elamantilanne
6.2.1 Terveydentila ja elaméntilanne ennen Arkeen Voimaa-ryhmaa

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli pitkdaikaissairaus esimerkiksi tuki-ja liikuntaelin-
sairaus, fibromyalgia, masennus, syopa tai epilepsia ennen Arkeen Voimaa-ryhmaan
osallistumista, osalla oli useampia sairauksia. Oireina sairauksista ja laékityksista oli
muun muassa kipua, hengastymista seka vasymysta. Sairauksista ja oireista johtuen
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kaikki kokivat terveytensé huonoksi tai kohtalaisen huonoksi ennen Arkeen Voimaa-ryh-
maén osallistumista. Joillakin vastaajista oli taustalla leikkauksia ja vuodeosastohoitoa.
Terveydentila rajoitti useimmilla fyysisté toimintaa kuten liikkumista ja istumista. Esimer-
kiksi yksi vastaajista ei voinut istua autossa ollenkaan ja toinen oli joutunut opettelemaan
kavelemisen uudestaan. Sairaus oli niin vaikea muutamilla haastatelluilla, ettd yhdelle
oli annettu elinaikaa vain muutama vuosi ja toinen oli joutunut usein kohtauksen tullessa
sairaalaan teho-osastolle. Kaikki tutkimukseen osallistuneet pitk&aikaissairaat olivat ol-
leet tybelamassa jossakin vaiheessa ennen sairastumista tai sairauden pahentumista.
Sairauden puhjettua tai pahennuttua tyosta oli elakditynyt nelja, sairauslomalle jaanyt
kolme, ty6ttdmana oli ollut kaksi ja tydssa yksi tutkimukseen osallistunut ennen Arkeen
Voimaa-ryhmaan osallistumista. Tyossakaynti koettiin mahdottomaksi sairaudesta ja oi-
reista johtuen, silla paivat olivat osalla vain selviytymista toiseen paivaan ja esimerkiksi
lahikaupassa kaymisen jalkeen ei voimavaroja enéé sina paivana ollut muuhun toimin-

taan.

"No tuota heikko, erittédin heikko itseasiassa. Ajatukset pydri sen sairastamisen ympa-

rilla.”

"No, aika huono. Siis niinkun jos silleen arvioi niin ehk& huonoin mit& nyt on ollu niinku

mun eldméan aikana.”

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista kertoi kokeneensa masennusta, uupumusta tai
elaméahaluttomuutta ennen Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistumista. Mielialaan vaikutti
sairaus, oireet, tyokyvyttomyys, osattomuus ja vaikeat elamantilanteet. Tutkimukseen
osallistuneet kertoivat jadneensa kotiin ilman mielekasta toimintaa sairaudesta ja oireista
johtuen ja pudonneensa sosiaalisista suhteista ja heilla oli osattomuuden tunnetta. Tut-
kimukseen osallistuneet pitkdaikaissairaat olivat joutuneet luopumaan monista aiemmin
tarkeista asioista muun muassa sairauden, oireiden, liikkumisvaikeuksin ja vasymyksen
takia ja elinpiiri oli suppea. Suurin osa pitkdaikaissairaista oli terveydenhuollon piirissé
eivatkd he kokeneet olleensa tyokuntoisia juuri ennen Arkeen Voimaa-ryhmé&an osallis-
tumista. Usean pitkaaikaissairaan elama ja ajatukset pyorivat sairauden ymparilla eik&
elaméssa ollut oikein muuta sisaltéd. He eivat pystynyt tekemaan aiempia mielekkaita
asioita, kuten lukemaan, harrastamaan liikuntaa, tapaamaan ystévia tai tydskentele-

maan ja vaikuttamaan asioihin ja elamanlaatu oli huono.
"Sairauden myoété oli masennusta ja semmosta elaménhaluttomuutta.”

“En todellakaan tybkuntoinen ollut siihen aikaan.”
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"Kun ma sairastuin niin sitten mé en pystynyt kykenemaan tekemaan mitd&n muutakaan
hommaa ja luovuin hyvin monista itselle térkeisté asioista.”
6.2.2 Terveydentila ja elaméantilanne Arkeen Voimaa-ryhman jalkeen

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli yha pitk&aikaissairaus ja sairauden oireita kuten
kipua ja likkumisessa rajoitteita, mutta he kokivat terveytensa olevan parempi Arkeen
Voimaa-ryhmé&an osallistumisen jéalkeen kuin ennen Arkeen Voimaa-ryhméén osallistu-
mista. Varsinkin mieliala oli kohentunut kaikilla. Tutkimukseen osallistuneet pitkaaikais-
sairaat kokivat iloa ja onnellisuutta ja elamanlaadun kohenemista, usea koki hyvaksy-
neensa sairauden ja sen oireet ja saaneensa henkista voimaa. Kaikki tutkimukseen osal-
listuneet jaksoivat taas tavata ihmisida, harrastaa, opiskella, kayda tdissa tai tehda va-

paaehtoistyota.

"Parempi. Sairaus ja laakitys ei ole muuttunut mitenkaan. Kylla sillakin iso vaikutuksensa
on henkiselld puolella, etté tota miten sita puolta hoitaa ite.”

"Méa oon iloisempi ja onnellisempi kuin ikin& mun elamésséni néiden kurssien jélkeen.”

Tutkimukseen osallistuneista pitkaaikaissairaista kaikki olivat aktivoituneet mielekkaa-
seen toimintaan. Lahes kaikilla mielekés toiminta oli vapaaehtoistyéta. Tutkimukseen
osallistuneista kahdeksan ohjasi tai oli ohjannut Arkeen Voimaa-ryhmia, nelja oli tyollis-
tynyt ja yksi opiskeli. Yksi tyollistyneista jatkoi vanhassa tytsséan, yksi tyollistyi Arkeen
Voimaa-ohjelman kautta, yksi tydllistettiin ja yksi sai uuden tyon. Tutkimukseen osallis-
tuneilla oli tulevaisuuden suunnitelmia esimerkiksi opiskelu, tydn hakeminen ja tyépaikan

vaihtaminen.
6.2.3 Kokemus yksinaisyydesta

Kolmannes tutkimukseen osallistuneista koki yksinaisyytta. Yli puolet tutkimukseen osal-
listuneista ei kokenut yksinaisyyttd, mutta yli puolet heisté oli kokenut yksinaisyytta en-
nen Arkeen Voimaa- ryhmaan osallistumista. Yksinainen kaipasi sosiaalista verkostoa
ymparilleen silla, yksinaisyys toi kokemuksen, etta kun tulee tarve jutella niin ei ole ke-
taan kenelle jutella. Sairauden ja yksindisyyden myota oli opeteltu olemaan yksin, mutta

yksindisyys tuntui ahdistavalta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | From Sonja



42

"En koe en&é olevani yksindinen. Mut ennen sité kurssia koin olevani vélillé niinku yksin,
kun ei ollut elaméntarkoitusta, ei ollut mitddn niinku padmaaraa eika mitddn motivaa-

tiota.”

” Oon mé véahén yksinéinenkin. Ei riitd, et on pelkastaéan tyétén ja palkan menettdminen,

kun siin on myds se sosiaalinen juttu.”
6.3 Aktivoituminen ty6hon, opiskelemaan tai muuhun mielekkddseen toimintaan
6.3.1 Aktivoitumisen tekijat

Yli puolet tutkimukseen osallistuneista pitk&aikaissairaista koki aktivoituneensa tydela-
maén, opiskelemaan tai muuhun mielekkaaseen toimintaan, koska he kokivat saa-
neensa innostusta ja hyvia tytkaluja elaméanhallintaan Arkeen Voimaa -ryhmasta. Moni
tutkimukseen osallistuneista mainitsi liikkumisosion, ravitsemuksen ja unen olleen hyvia
asioita Arkeen Voimaa-ohjelman sisélléssé ja niissa asioissa muun muassa he olivat
tehneet muutoksia omaan elaméénsé. Arkeen Voimaa-ryhman aikana ja sen jalkeen
fyysisen kunnon ja mielen kohentuessa he saivat enemmaéan uskoa itseensa ja tahtoa

tehda jotakin tarkeaa ja kuulua johonkin ryhmaan.

” Tuli hyvia tyovélineitd ja oppi suomaan ittelle semmosia ilonaiheita. Néméa on nimen-

omaan ArVo-ryhmén antia.”
"Sitte ku séi terveellisesti ja liikku ja huomas etté sun mieli kohenee niin uskalti hakee.”

Aktivoituminen Arkeen Voimaa-ryhméan ohjaajaksi tuntui hyvalta ryhmaén osallistumisen
jalkeen, koska yli puolet tutkimukseen osallistujista koki Arkeen Voimaa-ohjelman hy-
vaksi malliksi, josta oli oikeasti apua pitk&aikaissairaalle. Arkeen Voimaa ryhménohjaa-
jan tehtavat koettiin hyviksi ja itselleen sopiviksi rynmén keston ollessa kuuden viikon
ajan 2,5 tuntia viikossa ja he uskoivat itselldaén olevan annettavaa muille ja itsekin saa-

vansa ryhméanohjauksesta jotakin.

"Tajusin, ettd td& vapaaehtoistyd sopii mun tyokokemukseen ja eldmankokemuk-
seen...Ja sitten tavallaan se on sellaista, etté sitéd kykenee tekemé&én, kun siiné saa istua

ja liikkua ja seista...”

"Mé& ajattelin, ettd se on sellainen positiivinen pldjéys puolin ja toisin. Mé& ainakin ajatte-
len, et ma pystyisin antamaan jotain ryhmalaisille, ja ma uskoisin, et mékin saan siit jo-

tain.”
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Aktivoitumista tyohon, opiskelemaan tai muuhun mielekkaéseen toimintaan edelsi
useimmilla halu tehda jotain, saada normaali rytmi elamé&én seké tarve ja syy lahtea jon-
nekin kotoa.

“Jotain tekemista, etté paédsen siihen normaaliin rytmiin mitd ihmiset yleensé tekee. Se

mielekkyys siité ja haluaa arkeen rytmié&.”

"Kaikki ihmiset aina l&hti johonkin ja mé en lahtenyt mihink&én ja mé halusin sellasen,

ettd mulla olis joka péiva syyté lahteé johonkin.”

Muita kuntoutumisen tukia taustalla olivat hyva tytkaveri, KELA:n kuntoutus, depressio-
hoitajan kanssa kaydyt keskustelut, terapia, laékehoito seka fysioterapia. Lahes kaikki
tutkimukseen osallistuneet kuitenkin kokivat Arkeen Voimaa-ryhman merkittavimmaksi

sairauden kehan katkaisijaksi ja aktivoitumisen alullepanijaksi.

"Mulla oli sellainen hyvé lykky, ettd mulla oli tosi hyva tyokaveri siina samoihin aikoihin,

Joka ehké auttoi elaméstéa otteen saamisessa ja pysymisessa.”

”Mut sit tuolla Arkeen Voimaa-ryhmassa oli jotenkin paljon realistisemmat jutut tavallaan
kuin siel KELA:n kuntoutuksessa, sellaiset jotka sopi mulle ja varmaan ihan kaikille ihmi-

sille. ”

"Arkeen Voimaa-ryhméaa hehkutan kylla. Se on antanut mulle parhaat elementit tdhén

eldmén jatkamiseen.”
6.3.2 Arkeen Voimaa-ryhméan merkitys aktivoitumiseen

Arkeen Voimaa -ryhmén alkaessa monet pitkdaikaissairaat kokivat, ettd oli mukava
menna jonnekin, l&hted kotoa sdénndllisesti, olla osa ryhmaa ja nahda samankaltaisessa
elaméntilanteessa olevia muita ihmisia. Lahes kaikilla kotona sairastaessa sosiaaliset
suhteet olivat jaaneet vahiin ja moni kokikin, ettd Arkeen Voimaa-ryhmassa ei tarvinnut
kokea huonommuuden tunnetta sairaudestaan tai oireistaan, koska kaikki olivat pitk&aai-
kaissairaita ja tasavertaisia. Puolet tutkimukseen osallistuneista piti vertaistukea tér-

ke&n& osana Arkeen Voimaa-ryhmaa ja aktivoitumista.

"Hirveen térkeeté oli mulle ja muillekin et sielt sai vertaistukea muilta pitkdaikaissairailta
ja siihen tuli isoon arvoon myds se kun siel ArVo-kurssilla kaikki oli samassa elamanti-

lanteessa. Tasa-arvoisuus, yhdenvertaisuus.”
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Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet pitivat Arkeen Voimaa-ryhman ohjelman siséltoa
erityisen hyvana. Sisallon koettiin olevan tuttua asiaa, joka kuitenkin unohtuu arjessa.
Varsinkin ravitsemus- ja likuntaosiosta pitkdaikaissairaat kokivat saaneensa hyvaa tie-
toa ja innostusta muuttaa elintapojaan. Tavoitteet Arkeen Voimaa-ohjelmassa esimer-
kiksi likkumisen lisdéamisessa oli asetettu kohtuullisiksi, joihin pitkdaikaissairas kykeni.

"T&é ohjelma on mun mielesté tosi hyva, kun se kattaa monta elédmén aluetta... téds on

tata elamahallintaa ja arjen hallintaa niin t44 on monipuolisempi.”
"Ne on itsestéén selvid meille, mut sit ne unohtuu arjessa kumminkin.”

"On tarkeda ettei tdd oo mitdédn mutujuttua vaan perustuu tutkimuksiin ja on oikeesti jar-

kevaa ja tieteellisesti todistettua, todella toimii eikd oo mutua ja héssétysta.”

"Maé tykké&sin siité likuntaosuudesta sen puolesta ettei se ollut mitd&dn verenmaku suussa
liikkumista... et se on semmonen minimitaso et tda on ihan riittdvaa ja virkistaa ja tuntuu

mukavalta eiké stressaa.”

Reilu puolet vastaajista kertoi Arkeen Voimaa-ryhmassa tehtyjen toimintasuunnitelmien
olevan erityisen tarkeitd muutoksen ja aktivoitumisen alullepanijoita. Pitk&aikaissairaat
tekivat pienia lupauksia kohti parempaa arkiparjaamista viikoittain itselleen ja huomasi-
vat niiden myo6td saaneensa uskoa itseensa. Toimintasuunnitelma saattoi olla esimer-
kiksi kolme kertaa kymmenen minuutin kdvely paivan aikana tai aikaisemmin nukku-
maan meneminen. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet pitkaikaissairaat kokivat Ar-
keen Voimaa-ryhman laittaneen muutoksen liikkeelle elaméassaan. He ymmarsivat, etta
itse taytyy tehda muutoksia omassa elaméssaan, jotta voi paasta kohti parempaa arki-

parjaamista.

"Tossa kun tehdaén niitd toimintasuunnitelmia ja tavallaan oppii siind erilaisia tapoja
oman terveyden kohentamiseen, niin mulla ne toimintasuunnitelmat on jatkanut elamis-
taan. Mun unirytmi on parantunut ja ma oon lopettanut stressaamisen siitd kuten syémi-

sestakin ja ma sit laihduinkin.”

"Mul oli niinko se toimintasuunnitelma. Et oli semmonen et sé olit sopinut ittes kanssa et
sa teet jonku tietyn asian ja pidit siita kiinni. Ja sit kui hyvalta se tuntu et oli suunnitelma,

Ja sit alko tulee nékymii eldméssa.”

Ma osaan, mé pérjééan ja mé selvién.”
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Arkeen Voimaa-ryhman myotéa pitkaaikaissairaat oppivat paremmin hyvaksymaan sai-
rautensa ja oireensa, eivatkd antaneet sairauden endd maarata elamaansa. Kaikki tut-
kimukseen osallistuneet saivat elaman uudelleen hallintaansa ja sairaudenkeha katkesi.
Muutosten myota kaikkien tutkimukseen osallistuneiden mieliala kohentui ja he saivat
voimaa arkeensa. Positiivisuuden ja voiman myo6ta kaikki pitkaaikaissairaat 16ysivat mie-
lekasta tekemistd elaméaéansa vapaaehtoistytsta, opiskelusta tai tydsta. He l0ysivét taas

oman paikkansa elaméssa.

*Se pisti jotakin liikkeelle. Tapahtu sellainen mullistava jotenkin, et sain niinku otteen

elamasta iha erilailla uudestaan.”
"Se kierre ehkéa katkesi siitd, se kipu-masennuskierre.”

"Et ne mun sairaudet ei enda hallitte sitd mun elédmaé, et mul on semmonen olo et mina

hallitsen mun omaa eldamé&a.”
6.3.3 Aktivoitumisen haittatekijat

Mielekk&an toiminnan aloittamista haittasi l&hes kaikilla sairaus ja siihen liittyvat oireet
tai laakitykset. Myos pelko siitd osaisiko, pystyisiko, uskaltaisiko haittasi toiminnan aloit-
tamista. Kaksi haastateltavaa koki, ettei ollut mitddn mika olisi haitannut mielekk&én toi-

minnan aloittamista.

"Kyl se on toi sairaus.”

"Pelkés mité tdssé elédméssé vielé tulee kéymé&én ja niinku ei ollu vaa valmis jollain lailla.”
6.4 Arkiparjaaminen

Kaikki tutkimukseen osallistuneet kokivat parjaavansa arjessa hyvin Arkeen Voimaa-
ryhmaan osallistumisen jalkeen. He olivat jaksaneet kayda toissa ja opiskella, pitaa
omia puoliaan esimerkiksi KELA:n paatoksia koskevissa asioissa ja tehda positiivisia
muutoksia elamassa kuten asunnon myyminen ja muutto tai tydpaikan hakeminen. Pit-
kaaikaissairaat kokivat pddsseensa sairauden aiheuttamasta katkeruudesta, he tapasi-
vat taas ihmisia ja kokivat saneensa elaméansa takaisin ja sen laatu oli parantunut. Sai-
raudenkierre oli katkennut ja itsevarmuutta seka luottoa omaan parjddmiseen oli tullut
sairauden ja rajoitteiden hyvaksymisen myo6ta. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta
nyt heilla oli paikka minne mennd&, ryhma mihin kuulua ja elaméassa tarkea tehtava ja,

ettd he olivat osa yhteiskuntaa
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"Mun elédménlaatu on parantunut aivan alyttbmasti siné aikana, ja mahéan siirryin tybela-

maankin tavallaan liittyen n&ihin Arkeen Voimaa kuvioihin.”

"Arkeen Voimaa-kurssin jalkeen olin ihan kuin toinen ihminen. Ma olin paassyt siita kat-
keruudesta ja ma puhun ihmisten kanssa tuolla ulkona. Ma oon saanu oman elamani

tuhatkertaisena takaisin.”

"Taéa on kokonaan sen Arkeen Voimaa ansiota, ettd oon niinku jaksanut pitaa puoliani...

ja méa oon niinku jaksanut enemman pitééa yhteyttd mun ystaviin.”

"Se antaa semmosta niinkun elaméanuskoa, et mul on tassa joku rooli ja tehtava tulevai-
suudessakin. Se tuntuu tosi kivalta. Jokainen haluu tietad, et hanel on joku kolo tas maa-

ilmassa.”

Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd Arkeen Voimaa-ryhmalla ja -ryhméan ohjaajana

toimimisella oli merkittava rooli aktivoitumisessa.
"Tanéénkin aamullakin sanoin itelle, ettd ihana olla tdmménen normi ihminen.”
"Elén tassé hetkessé ihan taysilla, péiva kerrallaan.”

*Jos mé en olis kdynyt titd Arkeen Voimaa-kurssia, niin ma en kyl olis varmaan tassa

keskustelemassa, et mé oisin varmaan véahéa jossain muualla.”
6.5 Yhteenvetona tuloksista Maijan tarina

"Olen Maija, 42-vuotias pitkaaikaissairas. Kolme vuotta sitten itkin sairaalan sisatauti-
osastolla sdngyssa suljettujen verhojen takana. Kuumetta oli 40 astetta eika mik&aéan
ruoka tai juoma pysynyt sisalla. Vessan ponttd tayttyi veresta. Laakari kysyi, kaynko
kymmenen kertaa vessassa vuorokauden aikana, silla se olisi jo aika paljon. Kymmenen!
Siihen olisin ollut tyytyvainen, en tahan viiteenkymmeneen kertaan. Hoitaja toi l1&a&ketta
yopoydalle, ettd kuume laskisi. En jaksanut nostaa kattani. Nukuin. Herasin itkem&an
mahdollista kuolemaani. En itseni takia, vaan pienten lasteni. Onko elamani tdssa? Oloni
[&hti hieman kohentumaan muutaman paivan kuluttua, kun sain kortisonia suoraan suo-
neen reilun annoksen. Vielakaan ei ollut varmuutta mik& minua vaivasi ja mihin se joh-
taisi. Yhdeksas paiva pelkk&& punaviinimarjakiisselia ruokana alkoi jo harmittaa, aloin
kai tulla parempaan kuntoon. Tutkimusten mydéta selvisi paksusuolentulehdus, johon
sain kovat ladkitykset ja paasin sairaalasta kotiin. Paino alkoi nousta kortisonin takia ja
hiukset lahtea. Vointi kohentui kovin hitaasti enka ollut tydkuntoinen pitkaan aikaan. Mieli
oli maassa, tulevaisuudesta ei ollut varmuutta. En voinut lahtead kotoani kauas enka jak-
sanut tavata ystaviani. Sosiaalinen elamani kapeutui eik& minulla ollut mitddn muuta kuin
sairaus, oireet, koti, yksinaisyys ja lapset. Lasten takia jaksoinkin. Mutta heidén takiaan
en voinut [&hted sopeutumisvalmennuskurssille.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | From Sonja



47

Kontrollikaynnilla sairaalassa laakari ehdotti mielialani takia keskusteluja depressiohoi-
tajan kanssa. Suostuin, voisihan siitd jotakin hyotya olla. Kavin keskusteluissa nelja ker-
taa, mutta vasyin, koska koin, ettd minun piti olla vahva. Hoitaja ei kestanyt rankkaa
elamantilannettani. Ei kuolemanpelkoa eikd suruani lasten mahdollisesta yksinjaami-
sesta. Laakitys tehosi viimein ja vatsaoireeni alkoivat helpottaa hiljalleen. Peilista katsoi
kuitenkin aivan vieras ihminen. Kymmenen kiloa painavampi, kalpea kasvoinen, tummat
silménaluset ja harva, huonokuntoinen tukka. Vasyneen nakdinen. Tuoko mina olen nyt?
Vatsaoireiden helpottuminen ei tuonut kuitenkaan pitkda helpotusta elamaani. Liikkkumat-
tomuus ja paino toivat mukanaan selkavaivat ja mieliala pysyi alamaissa. Paasin KELA:n
kuntoutukseen ja hieman jo itsekin innostuneena tein hienoja likuntasuunnitelmia ja lau-
tasmallin mukaan ruokailusuunnitelmia. Kuntoutuksen jalkeen kotona todellisuus iski. En
pysty tunnin lenkkeihin, kuntosali treeneihin enka lautasmalliruokailuun. Enhén voi sydda
kasviksia ja salaatteja juuri lainkaan. Alkava innostus latistui uudelleen. Milloin tulen kun-
toon ja pdasen takaisin tdihin? Milloin jaksan taas nahda ihmisia ja harrastaa mielekkaita
juttuja? Jaksanko milloinkaan?

Hain taas apua kurjaan olooni ja oireisiini terveyskeskuksesta. Sympaattinen terveyden-
hoitaja kertoi Arkeen Voimaa-ryhmasta ja ehdotti, ettd menisin ryhmaan. Suostuin sii-
henkin. Olisiko tasta apua? Menin ensimmaiseen tapaamiseen. En halua kertoa itsestéani
mitddn, en sairauksistani tai mielialastani, ajattelin. Yllatyin, kun kaikki ohjaajaa myoéten
tuntuivat olevan samassa elaméantilanteessa kanssani. Omasta tilanteestani kertominen
ei tuntunutkaan niin kurjalta endd. Tapaamisen lopussa kuitenkin oloni oli hieman epéa-
varma, mietin, onko tama jotakin hossottysta vaan. Paatin kuitenkin mennéa uudelleen,
olinhan lapsillenikin opettanut, ettei harrastuksia jateta heti kesken. Toisen tapaamisker-
ran jalkeen huomasin, etta Arkeen Voimaa-ryhma tuntuu ihan jarkevalta. Aloin tehda
ryhman mukana toimintasuunnitelmia. Talla viikolla kayn viitena paivana viikossa aa-
mulla ja illalla vartin kédveleméassa. Ensi viikolla en sy0 suklaata lainkaan. Toimintasuun-
nitelma oli lupaus itselleni ja oli hieno huomata suunnitelmien pitavéan. Ehka pystyn viela
johonkin! Eldmassani alkoi tulla uudenlaisia nakymia tulevaisuudesta. Torstaita ja Ar-
keen Voimaa ryhmaa oikein odotti. Kiva jutella Annin ja Pentin kanssa, he ymmartavat
tilannettani. Pystyykéhan Sirpa pitamaan lupauksensa? Taytyy tsempata hantd. Ryh-
massa kaytavat aiheet tuntuivat tutuilta, mutta miten en osannut ajatella niit nain ja toi-
mia niiden mukaan aiemmin? Tuntui mukavalta, ettd Arkeen Voimaa-ohjelman tavoitteet
olivat niin kohtuullisia, ettd pystyin niihin sairaudesta huolimatta. Ryhmén lopussa ver-
taisohjaaja ehdotti, ettd lahtisin vertaisohjaajaksi myds. En miettinyt kauan. Tuntui, etta
siihen min& pystyn. Pystyn kerran viikossa kaksi ja puoli tuntia tekemaan toitéa. Hymyilytti.
Minulla on varmasti annettavaa muille ryhmalaisille ja saan itsekin ryhmasta voimaa.

Kotona soitin ystavdlle pitkasta aikaa ja kerroin, ettd minusta tulee Arkeen Voimaa ver-
taisohjaaja. Tuntui, ettéa nyt minulla oli jotakin kerrottavaa, muutakin kuin sairausasioitani.
Ystava oli onnellinen puolestani. Minakin olin. Ohjasin ensimmaisen ryhmani ja tein yha
toimintasuunnitelmia. Toimintasuunnitelmien myoéta olin oppinut nukkumaan paremmin,
likkumaan aiempaa enemman ja syomaan terveellisemmin, kuitenkin itselleni sopivalla
tavalla. Laihduinkin vahan. Vatsani pysyi melko rauhallisena, hiukset alkoivat vahvistua
ja kasvoihin tuli tervetta varia ja selkavaivat helpottivat. Peilista katsoi hymyileva ihminen.
Siirryin osa-aikaisesti omaan tyohoni takaisin pitk&n sairausloman jalkeen. lhanaa! Oma
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aktivoitumiseni takaisin tytelamaan oli pitka matka, mutta koen Arkeen Voimaa-ryhmén
laittaneen aktivoitumisen alkuun. Arkeen Voima-ryhman myota sain otteen elamastani
uudelleen ja voimaa muuttaa asioita elaméassani itse parempaan suuntaan. Nyt pystyn
tekemaan toitani normaaliin tapaan. Vatsani voi viela ajoittain oireilla tai selka kiukutella,
silloin tehostan itsehoitoa ja pysyn paatbksessani siitd, ettei sairaus enaa hallitse ela-
maani vaan mind itse hallitsen!

6.6 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekija noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja eettisesti kestavia tiedonha-
kumenetelmia ja tutkimusmenetelmid, on rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimustydssa
ja tutkimustulosten esittamisessa seka vilpitén ja rehellinen toisia tutkijoita kohtaan, tut-
kimuksen tekija suunnittelee, toteuttaa ja raportoi tutkimuksen laadukkaasti ja noudattaa
avoimuutta ja kontrolloitavuutta. Tutkittavien nimia ei mainita tutkimuksessa. Tutkimuk-
sessa kunnioitetaan tutkittavia ja toimeksiantajia. Tutkittaville kerrotaan tutkimuksesta ja
siitd, etta osallistuminen on vapaaehtoista eika osallistumatta jattaminen vaikuta mihin-
k&an haastateltavaa koskevaan asiaan seka pyydetaan kirjallinen suostumus tutkimuk-
seen. Tutkimustuloksia ei esiteta niin, etta tutkimuksen kayttdja voi hyédyntaa tuloksia
tutkittavien tai niiden sidosryhmien haitaksi. Tutkimusten osapuolten asemat, oikeudet,
vastuut ja velvollisuudet kirjataan asianmukaisesti. Tutkimuksen tekija huolehtii siita,
ettei tutkimusaineisto joudu vaariin kasiin vaan sailytetaan asianmukaisesti ja etta tutkit-
tavien anonymiteetti sailyy. Yksittdisia henkilitd koskevat asiat ovat luottamuksellisia
Tutkimuksen tekija tiedottaa tutkimuksesta ja huolehtii, etta se on julkisesti nahtavilla.
(Vilkka 2005 ja Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015). Tutkimukselle haetaan asianmukai-

sesti tutkimuslupa.

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkit-
tavasta ilmidsta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden,
vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettdvyyden kriteereilld. Uskottavuudessa tut-
kimuksen tekija varmistaa, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden k&sityksia tutkimuskohteesta. Vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin
kirjaamista niin, etté toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Reflektiivisyys edellyttaa
sitd, etta tutkimuksen tekija arvioi omaa vaikuttamistaan aineistoonsa ja tutkimusproses-
siinsa seké kuvaa lahtékohdat tutkimusraportissa. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimusten tu-
losten siirtdmista muihin vastaaviin tilanteisiin, jolloin tutkimuksen tekijan on annettava

riittdvasti kuvailevaa tietoa tutkimuksesta (Kylma & Juvakka 2012 ja Vilkka 2005).

Tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella tutkittavan ilmidn tunnistamisella ja selkealla

nimeamisella, tutkimuksen merkityksen perustelemisella sisélldllisesti, menetelmallisesti
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ja eettisesti, nimeamalla tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavat, kuvaamalla ai-
neiston keruu tarkasti, analysoimalla aineisto ja raportoimalla tutkimustulokset (Kylmé &
Juvakka 2012).

Tassa tutkimuksessa tutkimuksen tekija noudatti hyvaa tieteellista kaytantoa ja eettisesti
kestavia tiedonhaku- ja tutkimusmenetelmia. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa. Tutki-
muksen tekija oli rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimustydssé ja tutkimustulosten esit-
tamisessa seka vilpitdn ja rehellinen toisia tutkijoita kohtaan. Han suunnitteli, toteutti ja
raportoi tutkimuksen laadukkaasti ja noudatti avoimuutta. Tutkittavien nimiéa ei mainita
tutkimuksessa. Tutkimuksen tekija huolehtii siitd, ettei tutkimusaineisto joudu vaariin ka-
siin vaan sdilytetaén asianmukaisesti ja etta tutkittavien anonymiteetti sailyy. Tuplavar-
mistuksena kaytetysta iPad-laitteesta tutkimuksen tekija poisti heti litteroinnin jalkeen
haastattelut. Tulostetut litteroinnit havitettiin asianmukaisesti. Tutkimuksen tekija tiedot-
taa tutkimuksesta ja huolehtii, ettéd se on julkisesti n&htavilla. Haastatteluissa tuli paljon
keskenaan samankaltaisia kokemuksia esille ja tulokset vastaavat aiempia tutkimuksia.

Tutkimus on mahdollista toistaa uudelleen.

Tutkimukseen osallistuneilla pitkdaikaissairailla oli omakohtainen kokemus aiheesta ja
olivat osallistuneet vapaaehtoisesti tutkimukseen. Haastateltavat puhuivat selkeaté suo-
menkielta eika projektipaallikon ollut vaikea ymmartaé heita. Puhelinhaastatteluissa pro-
jektipdallikolla ei ollut mahdollisuutta nahda haastateltavien ilmeita ja eleitd, mutta han
pyrki valttdamaan tulkintavirheet litteroimalla haastattelut sanasta sanaan ja tekemalla

teemojen alle luokittelut litteroinneista.
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7/ MALLI ARKEEN VOIMAA-OHJELMAN
MERKITYKSESTA AKTIVOITUMISEEN

Terveydentilansa huonoksi tuntevat ja tyokyvyttomat pitkaaikaissairaat pyorivat sairau-
denkeh&ssa. He olivat sosiaalisesti eristaytyneitd, mieliala oli matalalla ja heill& oli osat-
tomuuden tunteita. EIA&ma oli paivasta toiseen selviytymista kotona sairautensa kanssa

ja elamanlaatu oli heikentynyt.

Pitkaaikaissairaat huomasivat, ettd Arkeen Voimaa-ryhmassa ei tarvinnut kokea huo-
nommuuden tunnetta sairaudestaan tai oireistaan, koska kaikki olivat pitkdaikaissairaita
jatasavertaisia ja vertaistukea pidettiinkin tdrkednad osana Arkeen Voimaa-ryhméaa ja ak-
tivoitumista. Arkeen Voimaa-ohjelman sisdlt6a pidettiin erityisen hyvana ja tuttuna
asiana, joka kuitenkin unohtuu arjessa ja sen tavoitteita esimerkiksi likuntaosiossa pi-
dettiin kohtuullisina, joihin pitk&aikaissairas kykeni. Arkeen Voimaa-ryhmassa pitk&aai-
kaissairaat alkoivat tehdd pienin askelin toimintasuunnitelman kautta muutoksia el&-
maéansa, esimerkiksi likkumaan enemman ja syomaan terveellisemmin. Muutoksissa
onnistumisen myo6ta mieliala alkoi kohentua ja he saivat voimaa katkaista sairaudenke-
hansa ja aktivoitua tydhon, opiskelemaan tai vapaaehtoistydhon. Arkeen Voimaa-ryh-

man ja aktivoitumisen jalkeen arkiparjddminen on hyvaa ja elamanlaatu on parantunut.

Arkeen Voimaa-ohjelmaa ja -ryhméaa pidettiin merkittavimpana sairaudenkehan katkai-
sija ja aktivoitumisen léahteend, vaikka muitakin kuntoutumiseen ja aktivoitumiseen vai-
kuttavia tekijoita oli kuten hyva tytkaveri, KELA:n kuntoutus, depressiohoitajan kanssa
kaydyt keskustelut, lddkehoito, terapia seka fysioterapia, halu tehda jotakin ja kuulua

ryhmaan seka vapaaehtoistyon sopivuus elamantilanteeseen (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Arkeen Voimaa-ohjelman merkitys pitkdaikaissairaan aktivoitumiseen

Aktivoitu-
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8 ARVIOINTI JA POHDINTA

8.1 Arviointi

Kehittamisprojektin prosessi oli monivaiheinen. Alun ideavaiheessa projektipaallikk® koki
tarvitsevansa tukea projektiryhmalta siihen, miten projekti saadaan kayntiin. Kysymyksia
oli projektin siséllosta projektin kulkuun. Projektipaallikolla oli kehittamisprojektin alussa
lian vahan aikaa varattuna kehittamisprojektille eikd han meinannut saada ajoissa ide-
aseminaariin vaadittavaa ty6ta valmiiksi. Seminaareissa ja ohjausryhméan kokouksissa
Projektipaallikko sai tybelamamentorilta, ohjaavalta opettajalta seké ryhmaéan kuuluvilta
muiden kehittamisprojektien projektipaallikdilta ja kehittdmisprojekti alkoi edeta suunni-
telman mukaan. Taustatiedon lisdantyessa aiheesta kasvoi myos innostus kehittdmis-
projektiin.

Suunnitelmavaiheessa Kkirjallisuuden ja tutkimuskysymysten perusteella tehty teema-
haastattelurunko oli valmis ja kehittdmisprojektin soveltavalle osalle paastiin hakemaan
tutkimuslupaa. Tutkimuslupaprosessin projektipdallikké koki hankalaksi ja aikaa vie-
vaksi, mutta muutamien selventavien sahkopostien ja ohjaavan opettajan seka tytela-
mamentorin kanssa keskustelun jalkeen sekin prosessi saatiin paatokseen. Valiraporttiin

mennessa haastattelut oli tehty ja alustavia tuloksia niista selvilla suunnitelman mukaan.

Alun aikaongelman jalkeen projektipdallikko teki paivakohtaisen suunnitelman kehitta-
misprojektin etenemisesta. Viivastynyt tutkimuslupa sekoitti alkuperaista suunnitelmaa,
mutta projektipaallikko teki uuden suunnitelman. Projektipaallikkd kokikin erityisen téarke-
aksi paivakohtaisen suunnitelman kehittdmisprojektin etenemisestd, ilman sita kehitta-

misprojekti ei olisi valmistunut ajoissa.

Erityisen tarkeaksi projektipdallikko koki myos riskianalyysin teon. Projektip&éllikké oppi
huomioimaan projektin aikana erilaisia riskeja, jotka voivat kohdata projektia. Osa niista
on projektin siséisia ja osa ulkoisia. Projektipdallikkd koki, ettd projektin sisdisia riskeja
oli helpompi hallita, kun ulkopuolisiin riskeihin ei taas ollut juurikaan vaikuttamismahdol-
lisuuksia. Projektipaallikon mielesta yksi vaikeimmista asioista kehittdmisprojektissa oli-

kin sellaiset asiat mihin ei itse voinut vaikuttaa.

Projektipaallikkd on joutunut opettelemaan my6s aihepiirien rajausta, ettei projekti paisu

liian suureksi. Toisaalta tAma on tuonut ideoita uusiin kehittdmisprojekteihin. Kehittamis-
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prosessissa vaikeaa oli mallin suunnittelu. Mallin sis&alto tuli hyvin selville tutkimustulos-
ten myota ja se myds vastasi odotuksia, mutta se miten mallista saa kayttokelpoisen toi
haasteita.

Haastattelututkimukset projektipaallikkd koki luultua helpoimmiksi, silld haastateltavien
kanssa oli helppo puhua ja haastattelut etenivat jouhevasti. Litteroinnissa projektipaal-
likko teki tarkkaa tyota ja luotettavuuden takia Kirjoitti litteroinnit sanasta sanaan. Sisal-
[6nanalyysissa projektipdallikko joutui palaamaan kirjallisuuteen, jotta sisallénanalyysin
teko meni oikein. Tuloksia kirjoittaessaan projektipaallikkd palasi usein haastatteluihin
varmistaakseen, ettei tee omia tulkintoja tuloksiin vaan tulokset ovat oikeasti seurausta
haastatteluista. Projektipaallikon kokemuksen mukaan vaikeaa oli saada tulokset tekstiin
auki niin, etta lukijat, jotka eivat ole haastatteluita kuulleet saavat tuloksista oikean ja

riittavan kuvan.

Hyva aiheeseen tutustuminen, tarkka paivasuunnitelma tyon etenemisesta, hyva riski-
analyysi, muutoksiin vastaaminen ja projektipaallikon vahva halu vieda projektia eteen-
pain vaikuttivat siihen, ettd kehittdmisprojekti valmistui ennalta suunnitellun aikataulun
mukaisesti ja kehittdmisprojektin tavoite Arkeen Voimaa-ryhman merkitys pitkaaikaissai-

raan aktivoitumiseen -malli on luotu.

Kehittamisprojekti, soveltavan tutkimuksen tulokset ja malli Arkeen Voimaa-ryhmasta pit-
k&aikaissairaan kuntoutuksen tukena raportoidaan seka suullisesti Turun Ammattikor-
keakoulun alueseminaarissa, ettéd Kuntaliitossa Arkeen Voimaa-vertaisohjaajien paivilla
ja kirjallisena artikkelina jossakin julkaisussa ja se saa nakyvyytta. Tulokset ovat merki-
tyksellisia pitkdaikaissairaille ja Arkeen Voimaa-ohjelmalle, joten nakyvyys on tarkeaa.
Tulosten perusteella luotua Arkeen Voimaa-ryhma pitkaaikaissairaan kuntoutuksen tu-
kena mallia voi kayttaa markkinoidessa Arkeen Voimaa-ohjelmaa uusiin kaupunkeihin ja
Arkeen Voimaa-ryhmaa pitkaaikaissairaille. Mallia voi kayttaa myos terveydenhuollossa

tyokaluna suunniteltaessa pitk&daikaissairaan kuntoutusta.

Projektipaallikkd on kehittynyt paljon kehittamisprojektin aikana. Han tuntee nyt parem-
min projektin kulun ja projektipaallikon tehtavat. Han ymmartaa verkostoitumisen ja tii-
mityon térkeyden yhteisen projektin onnistumisen kannalta. Projektipaéllikké on oppinut,
kuinka tarke&a on tuntea asia, jonka parissa tyoskentelee ja kuinka tarkeaa on, se etta
projektin hallinta on projektipaallikon kasissa. Projektipdallikko pitda tarkeana laatua ja

luotettavuutta koko projektin aikana ja tiedottamista projektin tuloksista monelle suun-
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nalle, jotta tulokset on mahdollista ottaa kaytt66n niista hy6tyvissé organisaatioissa. Pro-
jektipdallikko tarvitsee nyt uusia projekteja sailyttddkseen oppimansa tiedot ja taidot ja
kehittydkseen lis&é projektitdiden parissa.

Soveltavalla tutkimuksella ja kehittamisprojektilla on merkitysta Arkeen Voimaa-ohjel-
malle. Luomaani mallia voi kayttaé Arkeen Voimaa-ohjelman markkinoinnissa. Ehka Ar-
keen Voimaa-ohjelma saadaan leviamaan yha useampaan kuntaan ja kunnissa liséa
osallistujia Arkeen Voimaa-ryhmiin. Arkeen Voimaa-ohjelma voi tulla entisté paremmin
myds terveydenhuollon henkilokunnan tietoisuuteen ja antaa heille lisda mahdollisuuksia
ohjata pitk&aikaissairaita saamaan apua elamaansa.

8.2 Pohdinta

Tutkimuksen soveltavan osan eli haastattelututkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
siitd, mikd on aktivoinut Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistuneen pitkaaikaissairaan tyo-
hon, opiskelemaan tai muuhun mielekk&éseen toimintaan ja mitka asiat ovat edistaneet
tai haitanneet aktivoitumista. Tavoitteena oli my6s tuottaa tietoa siita, onko Arkeen Voi-
maa-ryhmalla ollut osuutta aktivoitumiseen ja jos on ollut, niin minkalainen osuus. Tut-
kimuksessa saatiin vastauksia siihen, mitkéa asiat aktivoivat pitkdaikaissairaan tyéhon,
opiskelemaan tai muuhun mielekk&éseen toimintaan seka Arkeen VVoimaa-ohjelman ja -

ryhman merkityksesta aktivoitumiseen.

Tulosten mukaan pitkdaikaissairaiden terveydentila oli huono ennen Arkeen Voimaa-
ryhmaan osallistumista. He olivat jaaneet kotiin sairauden puhjettua tai pahennuttua ei-
vatka he tunteneet itseaan tyokykyiseksi. Kotiin jadmista seurasi sosiaalisten suhteiden
vahentyminen ja osattomuuden kokemukset. Pitkaikaissairaiden mieliala oli laskenut,
heilla oli uupumuksen, masennuksen ja elamanhaluttomuuden tunteita. N&ista syista
elamanlaatu oli heikentynyt. Vastaukset selvensivat sitd minkalainen terveydentila ja ela-
mantilanne pitk&aikaissairailla oli ennen Arkeen Voimaa-ryhmaén osallistumista ja naita
vastauksia voi hyvin verrata terveydentilaan ja elamantilanteeseen Arkeen Voimaa-ryh-
maan osallistumisen jalkeen. Terveydentilassa ja elaméantilanteessa on tapahtunut selva

positiivinen muutos Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistumisen jélkeen.

Tutkimukseen osallistuneiden pitkdaikaissairaiden mukaan merkittavimpana syyna akti-
voitumiseen koettiin Arkeen Voimaa-ohjelma ja Arkeen Voimaa-ryhma. Naiden lisaksi
halulla tehda jotakin ja kuulua ryhméaén, vapaaehtoistydn sopivuudella elaméntilantee-

seen seka muilla tuilla kuten fysioterapialla, terapialla ja KELA:n kuntoutuksella oli oma

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | From Sonja



55

merkityksensé aktivoitumiseen. Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan 55%:lla suoma-
laisista on pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma ja yli 600 000 suomalaista kokee,
ettd jokin terveysongelma rajoittaa tavalla tai toisella ansiotython osallistumista tai tyon-
saantimahdollisuuksia. (Taskinen 2012). Tutkimukseen osallistuneet kuuluivat siihen
55%:in suomalaisista, joilla on pitkaaikaissairaus ja myos niihin, jotka kokivat terveyson-
gelmien rajoittavan ansiotydohon osallistumista. Kukaan tutkimukseen osallistuneista ei
kokenut olleensa ty6kunnossa ennen Arkeen Voimaa-ryhméaéan osallistumista. Arkeen
Voimaa-ryhman jalkeen nelja tutkimukseen osallistunutta pitkaaikaissairasta oli ollut ty®-
elamassa, yksi opiskeli ja muut tutkimukseen osallistuneet olivat 16ytdneet mielekasta
toimintaa vapaaehtoistydsta. Tutkimuksen mukaan Arkeen Voimaa-ohjelmalla ja -ryh-
mall&a oli merkittdva osuus aktivoitumisessa. Nama vastaukset antavat selvan kuvauksen
Arkeen Voimaa-ohjelman positiivisesta merkityksesta aktivoitumiseen ja vastaa tutki-

muskysymyksiin.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu CDSMP:n olevan tehokas osallistujille padasiassa
kayttaytymisen muutoksiin ja pystyvyyden kehittdmiseen. Kuntoutuksen nelijakoon kuu-
luvien laékinnallisen, kasvatuksellisen, ammatillisen ja sosiaalisen sektorin lisdksi yhtei-
sOpohjaisen kuntoutuksen perustana nahdaan voimaantuminen. Taman tutkimuksen
mukaan Arkeen Voimaa-ohjelmasta ja -ryhmastéd on saatu voimaantumisen ja itsehallin-
nan tunteita, joiden avulla pitkaaikaissairas oppi ndkemaan itsenséa aktiivisena toimijana,
jolla on mahdollisuus saada aikaan toivomiaan muutoksia omassa elamasséaan ja vai-
kuttaa my6s muiden ihmisten elamaan tiedon ja tietoisuuden lisaantymisen, itsearvos-
tuksen vahvistumisen ja hallinnan tunteen lisdéantymisen my6ta. Voimaantuminen ja pys-
tyvyyden kehittyminen seka niiden myo6ta mielialan nousu, kayttaytymisen muutokset ja
sairaudenkehdastéa pois padseminen ja sitad kautta aktivoituminen tyohon, opiskelemaan
tai muuhun mielekkaaseen toimintaan pitkaaikaissairaan elamassa vastaavat aiempia

tutkimuksia CDSMP:n vaikutuksista.

Yllattavana tuloksena tutkimuksesta saatiin se, ettd muu mielekas toiminta tutkimukseen
osallistuneilla pitkaaikaissairailla oli vapaaehtoistyd. Yhtend Arkeen Voimaa-ohjelman
vahvuutena voitaneen pitdd ArVo-ryhmalaisen mahdollisuutta jatkaa ArVo-ohjelman pa-
rissa ryhman jalkeen vertaisohjaajana. Tutkimuksessa ainakin yksi pitkaaikaissairas koki
vertaisohjaajana toimimisen olleen hyva reitti palkkaty6éhon siirtymiseen. Yksi jatkotutki-
musaihe voisi olla selvittda pitkdaikaissairaan aktivoitumista tyéhon vapaaehtoistyon

kautta.
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Arkeen Voimaa-ohjelma ja -ryhma tuntuu vastaavan kuntoutuksen neljaén sektoriin pyr-
kiessaan vaikuttamaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn parantumiseen tai sen alen-
tumisen ehkaisemiseen vaikuttamalla elamantapoihin, voimaantumiseen ja aktivoitumi-
seen tyo6hon, opiskelemaan tai muuhun mielekkddseen toimintaan, pitkaaikaissairau-
desta johtuvan syrjaytymisen osallisuuden vahvistamiseen seké pitkdaikaissairaan tai
syrjaytymisen kierteessé olevan ihmisen sosiaaliseen ja selviytymistaitojen oppimiseen.

Arkeen Voimaa-ryhmén toiminta perustuu vapaaehtoistyohon ja Arkeen Voimaa-ryhman
avulla takaisin tyoelamaan palanneet pitk&aikaissairaat tuovat yhteiskunnalle sdastoa
tyollistyttyddn esimerkiksi sairauslomalta tai kuntoutustuelta. Arkeen Voimaa-ohjelma on
yksi hyva vaihtoehto ja vastaus vaeston ikérakenteen muutoksen ja siitd seuraavan asia-
kasmaarien kasvun paineisiin sosiaali- ja terveysjarjestelmissa. Kokkonen ja Wallace
(2015) kirjoittavat pitkaaikaissairaiden kayttavan merkittdvan osan terveydenhuollon pal-
veluista ja budjetista. Pitkdaikaissairaiden kuntoutuessa ja aktivoituessa tyohon, opiske-
lemaan tai muuhun mielekkdaseen toimintaan myds mahdollisesti tarve terveydenhuol-
lon palveluille vahenee ja kustannukset pienenevat tatakin kautta. Arkeen Voimaa-
ryhma pitkaaikaissairaan kuntoutuksen tukena mallia voi kayttaa tytkaluja perustervey-

denhuollossa ohjatessa pitkaaikaissairaita Arkeen Voimaa-ryhmaan.

Yksindisyys vaikuttaa negatiivisesti inmisen psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen ja nain
ollen sosiaalisen verkoston puuttuessa yksinéiset turvautuvat muita useammin tervey-
denhuollon palveluihin (Junttila ym. 2016). Arkeen Voimaa-ryhmalla oli vaikutuksia myos
yksindisyyden kokemusten vaistymiseen. Ennen Arkeen Voimaa-ryhmaa pitkaaikaissai-
railla oli ollut yksinaisyytta, mutta yksinaisyys oli paattynyt Arkeen Voimaa-ryhman ja sen
my0ta aktivoitumisen tyohon, opiskelemaan tai vapaaehtoistydhdn my6ta. Mahdollisesti
pitkaaikaissairaan aktivoitumisen ja yksindisyyden paattymisen myota pitkaaikaissairaan
ei tarvitse enda yksinaisyyden takia turvautua terveydenhuollon palveluihin, joka voi

tuoda saastoja.

Tyobnantajalle Arkeen Voimaa-ryhman my6té aktivoituneet pitkaaikaissairaat, jotka pa-
laavat takaisin tyohon, tuo sdastoja, jos pitkittynyt sairausloma ja mahdollinen elakeuhka
vaistyvat. Toinen mielekas tutkimusaihe olisi se, miten tydnantajien tulisi vastata pitk&ai-
kaissairaiden tyohon paluuseen liittyviin tarpeisiin ja minkalaisia tydmahdollisuuksia
tydnantajat voisivat tarjota pitkdaikaissairaille, jotka haluavat palata aktivoitumisen

myota tydelamaan.
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Pitkdaikaissairaalle Arkeen Voimaa-ryhman myoéta aktivoituminen tuo paljon hyoétyja,
vaikka mahdollisia taloudellisia hyotyja ei tulisikaan. Voimaantumisen myotéa sosiaaliset
suhteet ja elamanlaatu paranee ja aktivoituessa vapaaehtoistyéhén myos osallisuus yh-
teiskuntaan kohenee. Tyoelaméan ulkopuolelle jaaminen rajaa yksiloltéa pois normaalit
suhteet tydyhteisoon ja siltéd osin my0ds yhteiskuntaan. Palkkatydn ulkopuolelle ja&minen
pitkakestoisesti saattaa johtaa sosiaaliseen syrjaytymiseen ja silla on vaikutuksia hyvin-
vointiin ja terveyteen (THL 2016). Arkeen Voimaa-ryhman my6téa aktivoituneet pitkaai-
kaissairaat valttyivat mahdolliselta syrjaytymiselta. Tama on yhteiskunnan ja yksilon kan-

nalta merkittava tulos.

Tutkimuksessa haluttiin selvittda sita, mika merkitys Arkeen Voimaa-ryhmalla ja -ohjel-
malla oli pitkdaikaissairaan aktivoitumiseen. Tuloksina saatiin merkittavia tuloksia siita,
ettd Arkeen Voimaa-ryhma ja -ohjelman siséltd sekd ohjelmaan kuuluvat toimintasuun-
nitelmat olivat merkittavin syy pitk&aikaissairaan aktivoitumiseen. Tulosten perusteella
luotua Arkeen Voimaa-ryhma pitk&aikaissairaan kuntoutuksen tukena mallia voi kayttaa
markkinoidessa Arkeen Voimaa-ohjelmaa uusiin kaupunkeihin ja Arkeen Voimaa-ryh-

maa pitkaaikaissairaille.

Terveydentilansa huonoksi kokeva, tyokyvytén ja masennuksen tunteita kokeva pitk&ai-
kaissairas osallistui Arkeen Voimaa-ryhmaan, alkoi tehda ryhman mukana toimintasuun-
nitelmia ja pieni& muutoksia niiden kautta elaméaénsa. Han huomasi pystyvansa muutok-
siin ja vaikuttamaan itse omaan terveydentilaansa, jonka jalkeen mieliala alkoi nousta ja
pitkaaikaissairas koki voimaa arkeensa mika aktivoi hanet tython, opiskelemaan tai va-
paaehtoistydhdn. Mielekds toiminta toi mukanaan osallisuuden kokemuksia. Loppuka-

neettina kehittAmisprojektille voidaankin sanoa:

Arkeen Voimaa-ryhmasta arkeen voimaa!
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TUTKIMUSTIEDOTE

Arkeen Voimaa -ryhmaan osallistuneen pitkdaikaissairaan aktivoituminen tyéhoén, opis-
kelemaan tai muuhun mielekk&aseen toimintaan-tutkimus on osa Turun ammattikorkea-
koulun ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyéta, joka liittyy Kuntaliiton Ar-
keen Voimaa- ohjelmaan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, mika on akti-
voinut ArVo-ryhméaan osallistuneen pitkdaikaissairaan tyéhdn, opiskelemaan tai muuhun
mielekkaaseen toimintaan ja mitkd asiat ovat edistaneet tai haitanneet aktivoitumista.
Tavoitteena on myds tuottaa tietoa siitd, onko ArVo-ryhmalla ollut osuutta aktivoitumi-
seen ja jos on ollut, niin mink&lainen osuus. Tarkoituksena on saadun tiedon pohjalta
laatia malli pitkdaikaissairaan aktivoitumisesta tydelamaéan, opiskelemaan tai muuhun
mielekk&éseen toimintaan. Mallia voi kayttaa suunniteltaessa pitkdaikaissairaan kuntou-
tusta ja mikéli yhteys ArVo-ryhman ja aktivoitumisen valille 16ytyy voi mallia kayttaa esi-

merkiksi ArVo-ohjelman markkinoinnissa.

Tutkimusaineistoa ker&atddn teemahaastattelun avulla puhelimitse kymmenelta (n=10)
Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistuneelta pitkdaikaissairaalta, jotka ovat ryhman jalkeen
aktivoituneet tyohon, opiskelemaan tai muuhun mielekkdéaseen toimintaan. Tutkittavat
ovat saaneet tiedon tutkimuksesta Arkeen Voimaa tapaamisessa ja vapaaehtoisesti ha-
lunneet osallistua tutkimukseen. Aineiston keruu tapahtuu helmi-maaliskuun 2017 ai-
kana puhelinhaastatteluin, jotka nauhoitetaan. Aineistoa hyddynnetaan opinnaytetydéna
toteutettavassa kehittamisprojektissa, jossa tarkoituksena on laatia malli pitkaaikaissai-

raan aktivoitumisesta tydelamaan, opiskelemaan tai muuhun mielekkdaseen toimintaan.

Tutkimuksesta saa lisétietoja
Sonja From

Tyoterveyshoitaja, yamk-opiskelija
Turun ammattikorkeakoulu, Terhy

sonja.from@edu.turkuamk.fi
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SAATEKIRJE Paivays 1.1.2017

Opinnaytetydn nimi: Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistuneen pitk&aikaissairaan aktivoitu-
minen tydelam&an, opiskelemaan tai muuhun mielekk&&seen toimintaan.

Hyvéa vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Teita osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on tuottaa
tietoa siitd, mik& on aktivoinut Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistuneen pitkaaikaissairaan
tyéhon, opiskelemaan tai muuhun mielekkaaseen toimintaan ja mitka asiat ovat edista-
neet tai haitanneet aktivoitumista. Tavoitteena on myos tuottaa tietoa siitd, onko Arkeen
Voimaa-itsehoitoryhmalla ollut osuutta aktivoitumiseen ja jos on ollut, niin mink&lainen
osuus. Tarkoituksena on saadun tiedon pohjalta laatia malli pitkdaikaissairaan aktivoitu-
misesta tydelamaan, opiskelemaan tai muuhun mielekkaaseen toimintaan. Mallia voi
kayttaa suunniteltaessa pitkaaikaissairaan kuntoutusta ja mikali yhteys ArVo-ryhman ja
aktivoitumisen valille 16ytyy voi mallia kayttaa esimerkiksi ArVo-ohjelman markkinoin-
nissa.

Tama aineiston keruu liittyy itsendisena osana Kuntaliiton Arkeen Voimaa-ohjelmaan.
Suostumuksenne haastateltavaksi vahvistatte allekirjoittamalla mukana tulleen Tietoi-
nen suostumus haastateltavaksi -lomakkeen ja postittamalla sen kirjeen mukana tul-
leessa palautuskuoressa tutkimuksen tekijélle xxx mennessa.

Teidan osallistumisenne haastatteluun on erittdin tarkeaa, koska opinnaytetydn avulla
voivat muutkin pitkdaikaissairaat 16ytda apua aktivoitumiseen tydhon, opiskeluun tai
muuhun mielekkadaseen toimintaan. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei
yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Teill& on taysi oikeus keskeyttaa
haastattelu ja kieltda kayttamasta Teihin liittyvaa aineistoa, jos niin haluatte.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetydni ohjaaja
on Pia Suvivuo, TtT, terveydenhoitaja, yliopettaja, tutkimusvastaava, Turun amk/Ter-
veysala.

Osallistumisestanne kiittaen

Sonja From
Turun ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot

sonja.from@eduturkuamk.fi
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Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa Arkeen Voimaa-ryhmaéan osallistuneen pitk&aikaissairaan
aktivoituminen ty6hon, opiskelemaan tai muuhun aktiviteettiin opinnaytetyosta, ja siitéa
tietoisena suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustakysymykset:
Sukupuolenne: mies, nainen, muu?

Mihin seuraavista ikaryhmista kuulutte: alle 30 v., 31-40 v., 41-50 v, 51-64 v. vai 65 vuotta
tayttaneisiin?

Asutteko nykyisin yhdessa puolison tai vakituisen elamankumppanin kanssa?

Ylin  koulutusasteenne: kansakoulu/peruskoulu, ammattitutkinto/ylioppilastutkinto,

alempi korkeakouluaste, ylempi korkeakouluaste?
TEEMAT:

1 Minkalainen terveytenne oli ennen Arkeen Voimaa-ryhmaan osallistumista? Kavitteko

tydssa, koulussa tai harrastitteko muuta mielekastéa toimintaa?

2 Minkalainen terveytenne on nyt? Kaytteko tydssé, koulussa tai harrastatteko muuta

mielek&sta toimintaa?
3 Koetteko olevanne yksindinen? Jos koette, onko yksinaisyys ongelma?
4 Mika innosti teita tydhon, opiskelemaan tai muuhun mielekkééaseen toimintaan?

5 Miten Arkeen Voima-ryhma vaikutti innostumiseenne aloittamaan ty6t, opiskelun tai

muun mielekk&an toiminnan?
6 Mika haittasi tyon, opiskelun tai muun mielekkdan toiminnan aloittamista?

7 Miten koette parjaavanne arjessanne nyt?
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