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Terveydenhuolto pyrkii tukemaan ihmisten osallisuutta ja pystyvyyttd omaan hoitoonsa seka
muotoilemaan palveluista entistd asiakaslahtdisempia. Potilaiden itsehoidon tukemiseksi
tarvitaan nayttdon perustuvia toimintamuotoja ja terveydenhuollon verkostoitumista kolmannen
sektorin kanssa. Arkeen Voimaa —ohjelma perustuu Chronic Disease Self-Management Program
ryhméatoimintamalliin (CDSMP), jonka tavoitteena on tukea pitk&aikaissairaita sairauden oireiden
hallinnassa auttamalla osallistujia tekem&an myénteisid muutoksia arjessa ja yllapitamaéan niita.
Laaja tutkimusnayttd osoittaa ryhmiin osallistumisen parantavan itsekoettua terveyttd, oireiden
hallintaa ja arjessa selviytymista.

Terveydenhuollon rooli pitkaaikaissairauksien elintapaohjauksessa on potilaan itsehoitoa ja omaa
motivaatiota tukeva. Vertaistuki edistéda potilaan voimaantumista ja sisaisen motivaation syntya,
ja tukimahdollisuuksien tunnistaminen seka niiden pariin ohjaaminen on osa hyvéaad ammattitaitoa.
Ammatillisen tuen ja vertaistuen valinen yhteisty6 tukee resurssien tehokasta kayttéa ja potilaan
hoidon kokonaisuutta.

Tassd tydssa suunniteltin perusterveydenhuollon henkilokunnalle koulutuskokonaisuus, joka
tukee ja motivoi Arkeen Voimaa —ohjelman ottamista osaksi omaa ty6ta. Koulutus suunniteltiin
kuvaamaan ohjelman erityispiirteitd ja vaikutuksia. Koulutuksen onnistumista arvioitiin
palautekyselylla.

Aineisto (n=13) kerattiin koulutukseen osallistuneilta perusterveydenhuollon tyontekijoilta.
Vastanneet saivat koulutuksesta uutta tietoa ja arvioivat pystyvansa hyédyntamaan koulutusta
omassa tydssaddn. Vastaajat suosittelisivat koulutusta myds tydtovereilleen. Jatkossa laadittua
koulutusta voidaan kayttda apuna Arkeen Voimaa —ohjelman markkinoinnissa seka uusissa etta
jo mukana olevissa kunnissa.
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CHRONIC DISEASE SELF-MANAGEMENT
PROGRAM — EDUCATION PROGRAM FOR
PRIMARY HEALTHCARE PERSONNEL

Primary healthcare personnel often faces lack of tools to help people with chronic disease.
Chronic Disease Self-Management Program is developed to help people with their chronic
disease-related problems and it can be a significant help for primary healthcare personnel in
their daily work. CDSMP is an Evidence-Based program which aims to support motivation for
lifestyle changes. The program has many positive health outcomes such as increased self-
efficacy, self-rated health and quality of life and decreased disability and fatigue. Research
suggests that the program reduces healthcare costs and utilisation like emergency room visits
and hospitalizations.

Healthcare is challenged by ageing population and the need to organize more services that
reduce inequalities of health. CDSMP groups are easily accessible, suitable for all and free of
charge. They help people with chronic disease and can also be a major asset for health care
personnel as a new form of help to hand out to patients. Healthcare professionals also have a
new role as a companion and trainer of a patient with a chronic disease. Motivation to make
lifestyle changes can be easier to achieve with peer support since it gives hope and an example
of change being possible.

The purpose of this thesis was to develop education that highlights the usability of the CDSMP
and both inspires and motivates the healthcare staff to use the program in their work. As part of
this study, the primary healthcare personnel were educated about the benefits of CDSMP. As
an empirical part of the thesis the participants were afterwards given a questionnaire to assess
the training they received.

In conclusion, the training was considered to provide new information and benefit the work of
the participants. The results suggest that CDSMP needs more marketing even in the

municipalities the program is being used. The training can be implemented as part of marketing
the program in new cooperation municipalities.
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1 JOHDANTO

Vaestdn ikdantyessa pitkdaikaissairaudet lisaantyvat, samoin niiden vaikutukset ty6- ja
toimintakykyyn seka terveydenhuollon palvelujen kayttéon (Yleistietoa kansantaudeista
2015). Pitk&aikaissairauksien hoito perustuu potilaan paivittiselle omahoidolle, jota
terveydenhuollon ammattilaiset tukevat (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala
2010; Saarelma, Lommi, Hemminki, Leppékoski & Siefen 2008). Terveydenhuollon
asiakaskeskeisyyden parantaminen on tavoitteena niin kansainvalisella kuin
kansallisellakin tasolla (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus terveysalan
kolmannesta toimintaohjelmasta 2014-2020. 2014; Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020.
2011; Terveydenhuollon laatuopas 2011). Pitk&aikaissairaita hoitavien terveydenhuollon
ammattilaisten roolina on vahvistaa asiakkaan voimavaroja ja suunnitella hoitoa
yhteistydssa hanen kanssaan (Routasalo, Airaksinen, Méantyranta & Pitkdla 2010)

nayttéon pohjautuvien mallien avulla (Salmela, Kettunen & Poskiparta 2010).

Pitkaaikaissairauksien hoito edellyttdd usein elintapamuutoksia, joiden onnistumiseen
vaaditaan motivaatiota ja kokemusta omasta pystyvyydestd muutokseen (Anglé 2010;
Mustajoki & Kunnamo 2009; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009.) Arkeen
Voimaa -ohjelma  (ArVo) perustuu  Stanfordin  yliopistossa  kehitettyyn
pitkdaikaissairaiden ryhmatoimintamalliin (CDSMP = Chronic Disease Self-Management
Program). Tutkimukset osoittavat, ettd tama vertaistukeen ja minapystyvyyden
parantamiseen perustuva malli lisda osallistujien itsekoettua terveytta, oireiden hallintaa

ja arjessa selviytymista. (Arkeen Voimaa 2016.)

Tama kehittdmisprojekti toteutettiin  tilaustyéna Arkeen Voimaa —ohjelmalle.
Kehittdmisprojektin kiinnostuksen kohteena olivat perusterveydenhuollon ammattilaiset,
jotka tydssaan ohjaavat pitkdaikaissairaita. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli laatia
heille Arkeen Voimaa -ohjelmaa esitteleva koulutuskokonaisuus. Koulutuksen
tarkoituksena oli tuoda esiin Arkeen Voimaa —ohjelman erityispiirteet ja hyoty seka
pitkdaikaissairaalle etta terveydenhuollon ammattilaiselle sekd motivoida ottamaan

koulutus osaksi omaa tyotd. Soveltavan tutkimuksen osuudessa laadittiin koulutusta
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arvioiva palautekysely. Koulutusta voidaan jatkossa hyoddyntdd ohjelman

markkinoinnissa uusiin kuntiin ja kaupunkeihin.
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2 PITKAAIKAISSAIRAAN TERVEYDEN EDISTAMISEN
LAHTOKOHDAT

Pitkaaikaissairauksiksi katsotaan sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia,
krooniset keuhkosairaudet, sydpasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston
sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. Nailla sairauksilla on usein samoja riski- ja
suojatekijoitd (Yleistietoa kansantaudeista 2015), joten on luonnollista, ettd kroonista
sairautta sairastavilla on my6s samankaltaisia, arkeen vaikuttavia ongelmia.
Pitkdaikaissairaudet edellyttavat saanndllistd hoitoa ja seurantaa ja niiden hoito on

perusterveydenhuollon ydintehtava (Kokko, Virta & Vehko 2015).

Omabhoito on pitk&aikaissairauksien hyvassa hoidossa ja terveyden yllapitAmisessa
erityisen térkeaa ja pitkdaikaissairauksien hoidon painopiste onkin muuttunut
potilaslahttiseksi omahoidon tukemiseksi. Omahoidossa potilas suunnittelee yhdessa
terveydenhuollon ammattihenkilén tukemana sairautensa hoidon. Potilaan rooli
tasavertaisena kumppanina ja paatoksentekijdna haastaa terveydenhuollon perinteisia
rooleja ja ammattihenkilon totuttua auktoriteettiasemaa. Tavoitteena on, etta potilas
hyvéaksyy hoidon, kokee hy6tyvansa siitd ja pystyy sitoutumaan sen noudattamiseen.
(Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkald 2010.) Pitkaaikaissairaille tulisi aina laatia
hoitosuunnitelma yhdessé heidan kanssaan, silla potilaan sitoutuminen hoitoon on
parempaa hanen pystyessddn vaikuttamaan hoitopaatoksiin. Hoitosuunnitelman
laatiminen lisad myos tyytyvaisyytta hoitoon. (Vehko, Aalto, Sainio & Sinervo 2016.)
Potilaslahtdinen sairaudenhallinta on keskeistd sairauden vaikutusten kontrolloinnille.
Interventiot joilla parannetaan potilaan hallintaa, voivat tuloksena tuottaa parempaa
sairauden seurantaa, vahaisempid oireita, lisata fyysistd ja psykososiaalista
toimintakykya sekd vahentda terveydenhuollon palvelujen kayttéd. (Clark 2003.)
Itsehallintaa voidaan arvioida minapystyvyyden, terveyskayttaytymisen, terveydentilan,
terveydenhuollon palvelujen kéayton, elamanlaadun ja psykologisten indikaattorien
avulla. Alueita voidaan arvioida joko yhdessa tai erikseen sen mukaan mita halutaan
tutkia. (Du & Yuan 2010.) Itsehoitoa tukemalla voidaan lisata tiedon tasoa, parantaa

mindpystyvyytta, itsehallintaa ja itsehoitoa (Wu, Chang & Kostner 2012).
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Terveyden edistamisen yleisena paamaarana on lisata ihmisten mahdollisuuksia omasta
ja ympaéristonsa terveydesta huolehtimisessa. Tarkeitd osa-alueita terveyden
edistimisessd ovat eriarvoisuuden vahentaminen seka elintapoihin vaikuttaminen.
(Painopiste preventioon 2017.) Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka
eriarvoisuuden vahentdminen ovat istuvan hallituksen tavoitteita (Larivaara 2016),
kuntien velvollisuus taas on jarjestaa kuntalaisille eriarvoisuutta vahentavia ratkaisuja
oman terveyden tukemiseen ja sairauksien ennaltaehkdisyyn. Kaynnissd olevan
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi-
ja  terveyseroja  uudistamalla  palveluja  nykyistd  asiakaslahtdisemmiksi,
vaikuttavammiksi, kustannustehokkaammiksi ja paremmin yhteen sovitetuiksi.
(Maakunta- ja soteuudistus 2017.) Omahoidon tukeminen on vahvasti esilla myds

digitaalisten hyvinvointipalvelujen kehittdmisessa (Palvelut asiakaslahtoisiksi).

1.1 Elintapamuutoksiin motivointi

Asiantuntijakeskeisessa toimintatavassa tyontekijan tekema tilanteen méaarittely nousee
asiakkaan kokemuksen yli (Monkkdnen 2007: 61-63), kun taas asiakaskeskeisessa
tyosséa keskiossa on asiakkaan kyky toimia ja tehdd omaa tilaansa koskevia paatoksia
tai valintoja (Monkkénen 2007: 142). TAma voidaan ndhda voimaantumisena, eli potilaan
kykynd tunnistaa terveysongelmansa ja voimavaransa sekd kykyna kayttaa
voimavarojaan ongelman ratkaisemiseksi ja sen kanssa selviytymiseksi (Routasalo,
Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009; Tuorila 2013). Potilaan voimaantuminen
merkitsee tilannetta, jossa paatdsvalta sairauteen liittyvissa asioissa ja omassa
elamassa muutenkin siirtyy potilaalle itselleen. Voimaantuminen perustuu tietoon ja
potilaalla on vapaus hankkia tietoa terveyteensa liittyvistd seikoista eri tietoléhteista.
(Tuorila 2013.) Voimaantumista ja itsehoidon hallintaa lisaavéat terveyden interventiot
vaikuttavat positiivisesti pitkdaikaissairaiden elaménlaatuun (Chen & Li 2009) ja useisiin
terveyden osatekijoihin (Chen & Li 2009; Kuo, Lin & Tsai 2014). Voimaantunut potilas
osaa pyytdd asiantuntijalta apua ja tukea. Molemminpuolinen asiantuntemuksen

kunnioittaminen on osa toimivaa asiakassuhdetta. (Tuorila 2013.)
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Pitkdaikaissairauteen sopeutumiseen liittyvat selviytymismekanismit voivat suuntautua
tiedon valttamiseen tai ratkaisukeskeisesti tuen ja tiedon hakemiseen (Stanton,
Revenson & Tennen 2007: 576). On osa terveydenhuollon tydntekijan ammattitaitoa
ohjata asiakasta kohti valmiutta itsehoitoon. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee
vahvistaa elamantapamuutokseen pyrkivan uskoa omaan pystyvyyteensa (Hankonen
2011: 75-76), silla keskittyminen terveyden voimavaroihin ongelmien sijaan ja rohkaisu
terveyden kannalta mydnteisissa ratkaisuissa edistaa tuloksellista terveyskayttaytymista
paremmin kuin elamantapojen moralisointi (Rotegard, Moore, Fagermoen & Ruland
2009; Vertio 2009). Pelkkad terveystieto ja informointi ei yleensa aikaansaa
elintapamuutosta, joten asiantuntijanakokulmasta olennaista on keskittya keinoihin, joilla
asiakasta voidaan motivoida muutokseen. Vain sisdisen motivaation avulla
elamantapamuutoksista saadaan kestavia. (Anglé 2010; Mustajoki & Kunnamo 2009;
Routasalo, Airaksinen, Méantyranta & Pitk&la 2009.) Terveydenhuollon asiantuntija voi
tukea elamantapamuutosta kannustamalla oman kayttaytymisen seurantaan ja siihen
perustuvaan tavoitteelliseen toimintaan (Absetz & Hankonen 2011) seka ohjaamalla
konkreettisten toimintasuunnitelmien tekoon (Hankonen 2011: 75).
Asiantuntijandkokulmasta  olennaista on  asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen sek&a rohkaisu ja motivointi elamantapamuutokseen (Anglé 2010).
Motivoiva ohjaus perustuu mahdollisuuksien tarjoamiseen, asiakas voi myos kieltaytya
mahdollisuudesta vaikuttaa omaan terveyteensd. Motivoivan ilmapiirin luomisessa
kaytetadan vuorovaikutuksellisia keinoja ja pyritddn herattamaan turvallisuuden,
luottamuksen, kunnioitetuksi ja hyvaksytyksi tulemisen tunteita. Tyyliltddn motivoiva
ohjaus on muutokseen houkuttelevaa ja valmentavaa, asiakasta pyritddn ohjaamaan
kohti tietoisia paatoksia oman terveyskayttaytymisensa suhteen. Motivaatio ei kumpua
maarayksesta tai tarpeesta vaan elamanmuutos on sitoutumista edellyttavé prosessi,
myo6s valmius muutokseen vaihtelee elamantilanteen mukaan. (Turku 2007: 41-43.)
Motivoiva ohjauksen periaatteita hyddyntdva motivoiva haastattelu antaa asiakkaan
pohtia omia valmiuksiaan sekd mahdollisuuksiaan muutoksen tekemiseen.
Terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan kohtaamisissa se on todettu tehokkaaksi
ja vaikuttavaksi menetelméksi elamantapamuutosten tavoitteiden ja vaihtoehtojen
tarkastelussa. (Absetz & Hankonen 2011; Mustajoki & Kunnamo 2009.)
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1.2 Vapaaehtoistyon ja julkisen terveydenhuollon yhteistyén hyddyt

Vertaisryhmien ytimessa on kokemusten ja tiedon jakaminen ja vaihtaminen seka
vertaisilta saatu tuki. Keskindinen apu samassa tilanteessa olevien kanssa antaa
kokemuksen omasta asiantuntijuudesta ja voimaantumisesta. (Nylund 2005; Turku
2007; 89.) Ryhmadynamiikka tekee muutoksen mahdollisuuden nakyvaksi toisten
esimerkkien kautta ja antaa nain toivoa muutoksen mahdollisuudesta omassa
elamantilanteessa. Muiden esimerkit voivat auttaa ottamaan etaisyyttd omaan
tilanteeseen ja siten jasentamaan tietoja ja kokemuksia. (Turku 2007: 89.)
Terveydenhuollon kannalta potilaan voimaantuminen on mahdollisuus yhteistydlle, ei
uhka. Jaettu paatdksenteko hoidosta tukee vuorovaikutusta ja vaikuttaa myodnteisesti
hoitoon (Toiviainen 2011.), kun taas tyontekijdn valta-aseman korostaminen estaa
potilaan voimaantumista ja lisaa riippuvuutta terveydenhuollosta (Lawn, Delany, Sweet,
Battersby & Skinner, 2013).

Pitk&aikaissairauksien paivittainen, potilaan suorittama itsehoito on tutkitusti tarpeellista
ja vaikuttavaa, mutta itsehoidon hoitokaytant6ihin ei ole jarjestelmallisesti paneuduttu
(Saarelma, Lommi, Hemminki, Leppékoski & Siefen 2008). Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992) maaraa, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa héanen
kanssaan. Potilaskeskeinen hoito voidaan kasittdda monella tavalla; yksilon tarpeista
lahtevand, yksilon tietoista paatdsta tukevana, potilaan ja ammattilaisen suhteeseen
keskittyvana, yhteistyolahtoisena lahestymistapana, yksilon kokemusten arvostamisena
ja voimaantumisen prosessina. (Pulvirenti, McMillan & Lawn 2011.) Potilaskeskeisyys
kuuluu laadukkaaseen hoitotydhdn palveluketjun kaikissa vaiheissa (Terveydenhuollon
laatuopas 2011). Ammattilaisten ja vertaistoimijoiden valinen yhteistyd edellyttaa
terveydenhuollolta asiakassuhteisiin liittyvien valtasuhteiden tunnistamista ja
tunnustamista. Ammatillisen toiminnan tietoa ja osaamista voidaan kayttaa yhteistyon
edellytysten luomiseen, jolloin ammatillisuus toimii vélineenda, ei paamaarana.
Ammatillisen tuen kautta vertaisryhmiin voidaan ohjata esimerkiksi ammatillisten
tukimuotojen ollessa riittaméattomia, huonosti saatavilla tai jo lapikaytyja. (Hyvari 2005.)
Jarjestoyhteistyd on nyt ja tulevaisuudessa erittain tarkeda terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessd. Verkostoituminen edistda julkisen palvelun ja kolmannen sektorin
resurssien tehokasta kayttda ja palveluketjujen toimivuutta. (Painopiste preventioon.

Konsensuslausuma tarttumattomien sairauksien ehkaisysta. 2017.)
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Vertaistuki ei voi korvata ammatillista tukea vaan molempia tarvitaan. Jos vertaistukea
ei olisi, sosiaali- ja terveyspalvelut joutuisivat kehittdmdan uudenlaisia palveluja
sairastuneiden tukeutuessa julkisiin palveluihin. (Mikkonen 2009.) Vapaaehtoistyd
sijoittuu usein alueelle, jonne julkiset palvelut eivat ylla tai se voi olla kehittdméassa
uudenlaisia toimintamalleja mika voi herattdd uhkakuvia virallisen sektorin toiminnan
tulevaisuudesta. Hedelmallisinté olisi etsid yhteisty6ta ja kumppanuutta kolmannen
sektorin kanssa. Tukemalla vapaaehtoistydn toimijoita, selkiyttdmalla tydnjakoa ja
tekemalla yhteiset sopimukset, toiminnassa voidaan véalttda keskindinen kilpailu ja
toimintojen p&allekkaisyys. Ihmisten tarpeita vastaavat palvelut saadaan aikaan
ammattilaisten ja vapaaehtoisten yhteisen asiantuntijuuden kautta. (Kumpula 2008;
Mikkonen 2009.) Toisaalta vertaistoiminnan ryhmi& ei synny aina sinne, minne niita
eniten tarvittaisiin (Hyvéri 2005), joten kuntatasolla vaeston terveyden edistdminen
edellyttdd kunnallisten toimijoiden ja paikallisten vapaaehtoisjarjestdjen systemaattista
yhteistyo6ta (Simonsen 2013). Vertaistuen ja ammatillisen terveydenhuollon
yhteistydmahdollisuuksien selvittdmiseksi tarvitaan tietoa vertaistoiminnan muodoista,
vertaistoimijoiden tunnustamista tasaveroisiksi toimijoiksi seka vertaistoimijoiden ja
ammattilaisten identiteettien ja tehtavakuvien selkiyttdmista (Hyvéari 2005).
Verkostoitumalla voidaan keskittyd omaan ydinosaamiseen ja samalla hyddyntaa toisten
osaamista, jolloin resurssit tulevat mahdollisimman tehokkaaseen kayttdon. Onnistunut
verkostoituminen voimaannuttaa tekijoitd, lisdd sosiaalista padaomaa ja antaa uusia

ulottuvuuksia toiminnalle. (Harju 2005.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen sek& eriarvoisuuden vahentdminen ovat
hallituksen karkihankkeita. Kaytt6on halutaan nayttdon perustuvia toimintamalleja, jotka
edistavat nykyista paremmin heikoimmassa asemassa olevien vaestdéryhmien
hyvinvointia, terveyttd ja vastuunottokykyd. (Larivaara 2016.) Sosiaali- ja
terveysministerio on pyrkinyt jo pitkaan lisddmaan matalan kynnyksen palveluja ja
yhteisty6ta julkisen sektorin ja jarjestdjen valilla (Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2012-2015). Terveydenhuollon kasvaviin kuluihin
haetaan sopeutuksia julkista toimintaa tehostamalla. Tulevan maakunta- ja sote-
uudistuksen tavoitteena on ottaa kaytt6on tehokkaimmat ja vaikuttavimmat toimintatavat,
jotta palvelut voitaisiin tuottaa kustannustehokkaasti ja terveyteen vaikuttavasti. Kunnilla

on uudistuksen jalkeenkin velvollisuus edistaa kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia
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vaikuttavien kaytantojen avulla. (Maakunta- ja soteuudistus 2017.) Vapaaehtoistydn ja

terveydenhuollon yhteisty6 on yksi mahdollisuus vaikuttavien palveluiden kehittamiseen.
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3 ARKEEN VOIMAA -OHJELMA

Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP), suomeksi Arkeen Voimaa —
ohjelma, on kehitetty Stanfordin yliopiston potilasohjauskeskuksessa 90-luvulla osana
suurta tutkimushanketta. Tutkimuksen tuloksena havaittiin pitk&aikaissairauksien
oireiden olevan jopa 80%:sti samoja sairauden diagnoosista riippumatta. Koettuja oireita
ovat esimerkiksi kipu, stressi, ahdistus, hengenahdistus, uupumus, univaikeudet,
fyysiset rajoitteet, mielialan lasku ja hankalat tunteet. Oireet voivat vaikuttaa koettuun
hyvinvointiin kielteisesti ja hankaloittaa arjessa selviytymista. ArVo -ohjelman tavoitteena
on vahvistaa osallistujien itsehoitotaitoja ja etsia yhdessa koulutettujen, vapaaehtoisten
vertaisohjaajien tuella ratkaisuja, joiden avulla ryhmalaiset voivat tehda pienia terveyteen
ja hyvinvointiin vaikuttavia muutoksia arjessaan. Vaikutus perustuu ryhmalaisten
vertaisuuteen, mina-pystyvyyden  vahvistamiseen sekd  ratkaisukeskeisten
toimintamallien opettelemiseen. Vertaisten ohjaamassa ryhméssa jaetaan kokemuksia
ja vertaisuuteen perustuva vuorovaikutus edesauttaa ryhmalédisten aktiivisen roolin

syntymista. (Arkeen Voimaa 2016.)

Ohjelma toimii koulutettujen, vapaaehtoisten vertaisohjaajien ohjaamien ryhmien kautta.
Vertaisohjaajat ovat itse pitkdaikaissairaita ja kayneet lapi ArVo -ryhmén, joten
ryhmalaisten on helppo samastua heihin. Vertaisohjaajan on todettu pystyvan Arkeen
Voimaa -koulutusmateriaalin avulla yhtd tehokkaaseen, ellei jopa parempaan
ohjaukseen kuin koulutettujen terveydenhuollon ammattilaisten. (Page & Weisner 2011.)
Vertaisohjaajien kouluttaminen aloitettiin 1999 ja nyt heita koulutetaan yli 400 vuodessa.
Ohjelma lisenssoitiin 2000-luvun alussa, jotta vertaisohjaajien koulutus ja ohjelman
sisaltd saatiin taattua tasalaatuiseksi. Ohjelma on levinnyt maailmanlaajuisesti ja se oli
jo vuonna 2013 kaytdssd 36 maassa. (Lorig 2014.) ArVo -ohjelma hy6dyntaa
mindpystyvyyden teoriaa, jonka mukaan yksilon oma luottamus tavoitellun
kayttaytymisen saavuttamiseen ennakoi tavoitteessa onnistumista (Lorig 2014).
Bandura (1994) maéaarittelee pystyvyyden yksilon omaan selviytymiseensa liittamaksi
odotukseksi. Ha&nen mukaansa pystyvyyden tunteeseen vaikuttavat aiemmat
onnistumiset, mallit, sosiaalinen tuki ja fysiologiset tekijat. Lisaksi usko omaan

pystyvyyteen lisdd motivaatiota ja aktivoi yrittamaan.
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Arkeen Voimaa -ryhmét on tarkoitettu henkilGille, joilla on omasta tai omaisen
pitkdaikaissairaudesta tai jostain muusta syysta johtuvia haasteita selviytyd arjessa.
Ryhmat sopivat erittdin hyvin pitkdaikaissairaan omaisille tai omaishoitajille. Ryhmat
toimivat kuuden viikon maaraajan kokoontuen viikoittain 2,5 tuntia kerrallaan.
Tapaamisten rakenne on aina sama ja niissa tutustutaan opintopiirin tapaan itsehoidon
tyokaluihin, joista itselle parhaiten sopivat kannustetaan ottamaan kaytté6én. Ryhmassa
harjoiteltavista  itsehoidon tyokaluista keskeisimmat ovat ongelmanratkaisu,
paatoksenteko seka toimintasuunnitelma. Jokaisessa ryhméssa kaydaan lapi aiemmin
laadittu toimintasuunnitelma seka kasitellaan uusia aiheita koulutettujen vertaisohjaajien
opastuksella. Ryhmassa kayminen toimii itsehoidon tukena mutta ei sulje pois muita
vertaisryhmia vaan péinvastoin voi innostaa ottamaan osaa my6s muuhun toimintaan.

Ryhmat ovat osallistujalle maksuttomia. (Arkeen Voimaa 2016.)

Elintapaohjausinterventiolla pitaa olla nayttéa sen toimivuudesta (Salmela, Kettunen &
Poskiparta 2010). CDSMP-ohjelman vaikuttavuutta on tutkittu paljon eri muuttujien
suhteen ja sen on todettu johtavan tilastollisesti merkittaviin parannuksiin osallistujien
terveydessa, terveyskayttaytymisessa ja minapystyvyydessa (Franek 2013). CDSMP-
ohjelmalla saadaan merkittavia pitkaaikaisvaikutuksia yli 65-vuotiaille (Ory, Smith, Ahn,
Jiang, Lorig & Whitelaw 2014) ja siitéa hy6tyvat jopa hoivan tarpeessa olevat iakkaat

(Jonker, Comijs, Kees, Knipscheer, & Deeg 2015), joten ik& ei ole este osallistumiselle.

Keski-ikaisten (50-64-vuotiaat) saama hyoty on tutkitusti vield iakkaitakin suurempi (Ory
ym. 2014). CDSMP-ohjelma ei vaadi osallistujilta erityisia taitoja tai koulutusta. Sen on
todettu lisddvan itsemaaradmisen tunnetta vihemman koulutetuilla (Jonker ym. 2015) ja
minapystyvyytta seka fyysistd aktiivisuutta osallistujilla, joiden terveydenlukutaito on
vahainen jopa enemman, kuin korkean terveydenlukutaidon omaavilla osallistujilla (Kim
& Youn 2014). Tilastollisesti mikaan yksittdinen potilasryhméa ei hydédy CDSMP-
ohjelmasta toista enemmaé&n, mutta sen sijaan ohjelma on hyodyllinen laajalle
pitkaaikaissairaiden joukolle (Ritter, Lee & Lorig 2011). CDSMP-ohjelman on todettu
hyddyttavan eniten monisairaita (Harrison, Reeves, Harkness, Valderas Kennedy
Rogers Hann & Bower 2012) ja sillda on myds masennusoireita vahentava vaikutus
(Harrison ym. 2012; Ritter, Ory, Laurent & Lorig 2014). Ohjelmaan voivat osallistua myds

pitkaaikaissairaiden omaiset, silla sairauden aiheuttamat ongelmat koskettavat koko
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perhettd. Esimerkiksi mielenterveyspotilaiden l|&heiset ovat pitdneet vertaisryhmaa
paremmin palvelevana virallisen jarjestelman sijaan (Koponen, Jahi, Mannikkdo,
Lipponen, Astedt-Kurki & Paavilainen 2012).

CDSMP-ohjelman avulla voidaan vaikuttaa terveydenhuollon kasvaviin menoihin.
Ohjelman lapikdyminen on vahentanyt osallistujien paivystyskaynteja ja sairaalapaivia
(Ahn, Basu, Smith, Jiang, Whitelaw & Ory 2013). Ohjelmaa on testattu myos
taydennettyna kaatumisten ehkaisyyn tarkoitetulla osiolla, mihin osallistuneiden
iakkaiden ryhmalaisten kaatumisen ehkaisyyn liittyvd pystyvyyden tunne Kkasvoi
(Graham, Smith, Hall, Emerson & Wilson 2016). Pitkaaikaissairaus edellyttaa
sairastumisen alkuvaiheesta saakka sopeutumista usealla eldménalueella ja
sosioekonominen asema on yksi merkittavista sopeutumiseen vaikuttavista tekijoista
(Stanton, Revenson & Tennen 2007: 581). ArVo -ryhmien maksuttomuus ja helppo

tavoitettavuus tukevat ryhmén terveyden eriarvoisuutta vahentavaéa vaikutusta.

CDSMP on todettu vaikuttavaksi ja kustannustehokkaaksi mutta tarkempia syita
vaikuttavuuden syihin ei viela tiedetd. Maaraavin ennustaja CDSMP-ohjelman tuloksille
oli kurssin jalkeen annettu arvosana ryhmaprosessille, mika alleviivaa ryhmadynamiikan
merkitystd. (Harrison, Fullwood, Bower, Kennedy, Rogers & Reeves 2011.)
Ryhméamuotoinen ohjaustilanne ja ryhmén keskindinen vuorovaikutus voi helpottaa
motivoitumista muutokseen. Ryhma tarjoaa myos hyvaksytyksi tulemisen kokemusta ja
tukee motivaatiota ja uuden oppimista. (Turku 2007: 88.) Vaikka ryhmamuotoisuus ja
vertaisuus on todettu aktivoivaksi ja voimaannuttavaksi, kaikille se ei ole valttamatta
paras vaihtoehto. Tutkittaessa CDSMP -ryhmasta kieltaytymista, juuri ryhmamuoto on
ollut suurin syy. Ryhman keskeyttdmisen suurimpia syind on mainittu ryhmaéan
epayhtenaisyys sekd oma huono terveys. Osalle yksilomuotoinen CDSMP-pohjainen

ohjelma voi olla hyva vaihtoehto. (Hudon, Chouinard, Diadiou, Bouliane & Hudon 2016.)

Verkossa toimivat vertaistukiryhmat voivat yhta lailla tuottaa positiivisia
terveysvaikutuksia niita kayttdville. Ne voivat myds lisatd osallistujien ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden valista positiivista kanssakaymista. (Bartlett &
Coulson 2010.)
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CDSMP-ohjelmaa on toteutettu myds verkkopalveluna pienryhmissa, eivatka saadut
positiiviset tulokset, kuten kivun, vasymyksen ja masennuksen vaheneminen,
liikkumisen rajoitteiden helpottuminen ja muutokset ladkemyontyvyydessa, poikenneet
perinteisesta ryhmamuodosta (Ritter ym. 2014). Verkossa toimivat palvelut voivat olla
ratkaisu, mikali ryhmamuotoinen ohjaustilanne ei ole mielekdas tai mahdollinen
esimerkiksi valimatkan tai liikkumisen vaikeuden vuoksi. Esimerkiksi Suomen
Sydanliitolla on Pieni Paatdés Paivassa -verkkosivut, jotka hyoddyntavat vertaisuutta
verkossa. Tukena ovat paitsi vertaiset, myds koulutetut ohjaajat. (Suomen Sydéanliito Oy
2015.) CDSMP-ohjelmaa on sovellettu ryhmamuodon lisaksi myos yksil6lliseen kayttdon
kotiin postitettuna itseopiskelumateriaalina. Myos talla osallistumistavalla osallistujien
terveydentila koheni ja terveyspalvelujen kaytté vaheni kuuden kuukauden seurannassa.
(Lorig, Ritter, Moreland & Laurent 2015.)

Suomessa Arkeen Voimaa —ohjelma on ollut kaytdsséa vuodesta 2011 ja sen toimintaa
hallinnoi Suomen Kuntaliitto. Mukana ovat Jyvaskyldn, Kuopion, Salon, Sastamalan,
Tampereen, Turun, Vantaan ja Yl6jarven kaupungit, Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri seka Mantsalan kunta. Toimintamalli on tarkoitus laajentaa maanlaajuisesti
osaksi perusterveydenhuoltoa ja uusia kuntia otetaan mukaan vuosittain. Arkeen
Voimaa —organisaatio jarjestda toiminnan aloittamisen uusilla alueilla. Onnistuneen
jalkauttamisen kannalta yhteistyd terveydenhuollon ammattilaisten kanssa on

merkittavassé asemassa (Arkeen Voimaa -ohjelma 2013; Arkeen Voimaa 2016.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN PROSESSI

Kehittdminen on toimintaperiaatteiden ja toimintojen tarkoituksellista muuttamista, joka
suunnataan aina tiettyyn kohteeseen. Sen tavoitteet eivat voi olla taysin ulkopuolelta
saneltuja vaan toteuttajan on oltava mukana jo tavoitteista paatettdessa. (Kirjonen
2006.) Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli tukea ArVo —ohjelman kayttéonottoa
uusissa kaupungeissa. Tavoitteena oli luoda ohjelman siséaltdéa ja vaikuttavuutta kuvaava
koulutuskokonaisuus, joka motivoi perusterveydenhuollon henkilokuntaa ohjelman
kayttoon. ArVo —ohjelmaa vie kayttoon uusissa kunnissa Arkeen Voimaa —koordinaattori,
jolla ei ollut kaytdssa valmista koulutuspohjaa markkinointiin, joten kehittdmisprojektin

tuotos on tarkoitettu otettavaksi tah&n kaytto6on.

Kehittamisprojektin ohjausryhma koostui ArVo —ryhmasta seka tutorryhmasta. Arvo —
ryhm&an kuuluivat tydelaman edustajina Arkeen Voimaa -koordinaattori ja terveyden
edistamisen asiantuntijana vertaisohjaaja. Tutorryhm&n muodostivat seitseman YAMK-
opiskelijaa, jotka tydskentelivat saman kehittamisprojektin eri osa-alueiden parissa seka
ohjauksesta vastannut Turun AMK:n opettaja. Kehittamisprojektin tekija kuului
molempiin kokoonpanoihin. Ohjaus- ja tutorryhm& kokoontuivat prosessin aikana
useaan otteeseen. Lisdksi projektipddllikkd sai tydn eteenpdin viemiseen
henkilokohtaista ohjausta sekd ohjauksesta vastanneelta opettajalta, etta

tybelamamentorilta.

Projektin vaiheita ovat maarittely- suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheet.
Maarittelyvaiheessa kuvataan, mitd ollaan tekemassa ja sen pohjalta aloitetaan
toiminnallinen suunnittelu. Suunnitteluvaiheen tavoitteena on kuvata, miten haluttu tulos
aiotaan toteuttaa. Toteutusvaiheessa laaditaan suunnitteluvaiheen mukainen tuote ja
arviointivaiheessa tarkistetaan, ettd tuote vastaa vaatimuksia toiminnallisesti seka
teknisesti ja tehdaan tarvittavat korjaukset. Lopuksi tuote siirretdan kayttéonottoon ja
mahdolliseen jatkokehitykseen. (Ruuska 2007.) Kehittamistyon vaiheet vastasivat yleisia
projektin vaiheita ja ne on kuvattu kokonaisuuden selkeyttdmiseksi yksinkertaistetusti
kuviossa 1. Kehittamisprojektin maarittelyvaihe oli kevaalla 2016 ja tavoitteita

tarkennettiin viela alkusyksystd. Suunnitelmavaiheessa pdaatettiin toteutustapa ja
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arvioinnin menetelmat sekd tédsmennettiin teoriapohjaa. Kolmannessa vaiheessa
toteutettiin suunniteltu koulutus ja tehtiin sen pohjalta palautekysely osallistujille.
Palautteen avulla koulutuksen sisaltéd ja kohdentumista voitiin arvioida ja tarvittaessa

viela muokata ennen lopullista kayttéénottoa.

/ @Analysointi ja /

- tulokset /
// -

- @Toteutus ___———palautteen

e analysointi  /

< -koulutuksen iy
___— jarjestaminen -raportointj
-~ _— . -julkistaminen
y @ o palautekysely Ju
y Syynnﬂtelu

koulutuksen

/ laatiminen
Orrins

aarittely -teoriapohjan

_~“toteutustavan
p /// suunnittelu,

-tydn tavoitteet vankentaminen
-teoriapohjan -palautekyselyn
laatiminen

hahmottaminen

Kuvio 1. Kehittamistyon vaiheet.

Tarve kehittamisty6lle oli I&htdisin tydelamasta, ja hankkeeseen paastiin mukaan heti
YAMK —opintojen alussa, kevaalla 2016, jolloin laadittiin toimeksiantosopimus. Samaan
aikaan aloitettiin kirjallisuushaut, joilla selvitettiin mitd ArVo —ohjelmasta jo tiedetaan ja
miten sitd on tutkittu. Tyon aihe tasmentyi keskusteluissa koordinaattorin ja
projektiryhman kanssa kevaalla 2016 ja seuraavana syksyna ryhdyttiin tyéstamaan
koulutuksen sisaltoa seka soveltavan tutkimuksen palautekyselya. Talléin syvennettiin
tietopohjaa koulutuksen jarjestamisesta ja oppimisesta. Alkuun kohdeorganisaatioksi
kaavailtiin yhta Turun terveysasemista, mutta koordinaattori sai tilaisuuden jarjestymaan
helpoimmin Saloon. Sopivaksi koulutusajankohdaksi valikoitui toukokuun alku.
Soveltavan tutkimuksen osuutta varten haettiin tutkimuslupaa joulukuussa 2016 ja se
saatiin Salon hyvinvointitoimialalta maaliskuussa 2017. Koulutuspéiva vaihtui viela
kertaalleen organisaatiosta johtuvista syistd ollen lopulta 16.5.2017. Koulutuksen

mainostamista varten laadittiin erillinen kirje, joka valitettiin sahkdpostikutsun liitteena
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(Liite 1). Arkeen Voimaa -koordinaattori lahetti kutsun Salon lantisen terveysaseman
henkilokunnalle. [Imoittautuminen jarjestettiin Webropol-linkin kautta ja ilmoittautuneita
oli lopulta 13. Kaikki ilmoittautuneet osallistuivat koulutukseen, jonka projektipaallikko piti
suunnitellusti iltapaivalla 16.5.2017. Palautekysely kerattiin koulutuksen yhteydessa ja
kasiteltiin elokuussa 2017 Webropol-ohjelmalla (Liite 3). Aineiston analysointi ja tulosten

raportointi tehtiin syys-marraskuussa 2017.
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5 ARKEEN VOIMAA —-KOULUTUKSEN LAATIMISEN
PROSESSI KEHITTAMISPROJEKTISSA

Arkeen Voimaa -ohjelmaa kasittelevan koulutuksen suunnittelu l&hti liikkeelle
tilaajaorganisaation toiveesta ja tavoitteista. Tarkoituksena oli laatia ohjelman
vaikuttavuutta ja erityispiirteita painottava kokonaisuus seka korostaa ohjelman hyotyja
pitkaaikaissairaiden lisaksi erityisesti perusterveydenhuollon henkilékunnalle. Koulutus
paatettiin pilotoida, jotta saadun palautteen avulla sen sisalt6d voidaan tarvittaessa viela
hioa. Koulutus toteutettiin Salon kaupungin lantiselld terveysasemalla kevaalla 2017.
ArVo —ryhmat ovat Salossa olleet kaytdssa vuodesta 2014 ja toimineet aktiivisesti. ArVo
—ohjelmaa esittelevaan koulutukseen oli jarkevaa valita pilotiksi koulutuksen
kokonaisuutta arvioimaan alue, jossa ohjelma on ollut pitkédan kaytdssa, jotta osallistuvat
pystyvat kokemuksensa perusteella ottamaan kantaa koulutuksen siséllon oikeaan
kohdentumiseen. Kehittamistyon soveltavan tutkimuksen osuus oli palautekysely
koulutuksesta kohderyhmanaan Arkeen Voimaa —koulutukseen osallistuneet
perusterveydenhuollon ammattilaiset. Palautekyselyn tavoitteena oli arvioida, sisaltaako
koulutus keskeiset elementit Arkeen Voimaa —ohjelmasta, havainnoida ohjelman
tunnettavuutta sekd keratd mahdollisia kehittamisehdotuksia, jotta kokonaisuutta
voidaan vield jatkossa muokata. Kehittdmisprojektin tutkimusongelmiksi tdsmentyivat

prosessin aikana:

1. Miten koulutuksella voidaan motivoida perusterveydenhuollon henkilokuntaa
ottamaan Arkeen Voimaa —ohjelma kaytt6on omassa tytssaan?
2. Vastasiko laadittu koulutus Arkeen Voimaa —ohjelmasta perusterveydenhuollon

henkildkunnan tarpeisiin heidan tyotaan edistavalla tavalla?

Koulutuksen laatiminen

Lahtokohtana koulutuksen suunnittelulle oli konstruktivistinen oppimisteoria, jonka
mukaan uudet tiedot tulkitaan aikaisemman tiedon ja kasitysten pohjalta. Tama

edellyttaa oppijalta tulkintaa ja aktiivisuutta tiedon kasittelyssa. (Kupias 2007, Puolimatka
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2002; Rauste-von Wright ym. 2003; Siljander 2014; Tynjala 2002.) Cannon & Boswell
(2012) korostavat aikuisopetuksessa ja -oppimisessa autonomisuutta ja
itseohjautuvuutta. Oppiminen perustuu ymmartamiselle ja sen vuoksi tarvitaan laajempi
viitekehys, jonka puitteissa asiaa voidaan kasitella (Rauste-von Wright, von Wright &
Soini 2003). Koulutus jarjestettiin terveydenhuollon ammattilaisille, joten koulutukseen
osallistuvilla voitiin olettaa olevan kokemusta ohjauksesta, pitkdaikaissairaista ja hyvin
todennakdisesti myos yhteistydsta erilaisten jarjestdjen kanssa. Koulutusta laatiessa oli
siis mahdollista asettaa ArVo —ohjelma my6s laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin.
Koulutuksen sisaltd rakennettiin kuulijoiden kokemuksiin pohjautuen ja rohkaistiin heita

ratkaisemaan henkilokohtaisia tavoitteita seké kaytannon tydssa esiintyvia haasteita.

Viestinnan tavoitteena on vaikuttaminen ja vaikuttava viestinta voi olla vahvistavaa,
aktivoivaa tai asenteita muuttavaa. Vahvistavalla viestinnélla voidaan saada vallitseva
tilanne tiedostetuksi ja vastaanottajat mahdollisesti halukkaammaksi toimimaan sen
muuttamiseksi. Asenteiden muuttaminen taas on pitka prosessi, jonka tulokset nakyvat
vasta monen eri viestin yhteisvaikutuksena. (Lohtaja-Ahonen & Kaihovirta-Rapo 2012:
43-44) Yksisuuntaisen tiedottamisen sijaan koulutuksen viesti pyrittiin rakentamaan
kuulijoihin ~ vaikuttavaksi.  Projektipaallikon  tehtavand oli sovittaa yhteen
tilaajaorganisaation seka koulutukseen osallistuvien tavoitteet ja odotukset (Kupias &
Koski 2012: 11). Tilaajaorganisaation toiveena oli ArVo —ryhméan tarkeimpien tyokalujen
esilletuominen seka niiden toiminnallinen kayttd koulutuksen aikana, joten ndma osiot

suunniteltiin mukaan koulutukseen.

Konkreettisessa valmistelussa oli huomioitava, ettd osallistujien on tiedettava
koulutuksen tavoite ja tarkoitus, aikataulu sek& mita mahdollista valmistautumista heilta
vaaditaan. Osallistujien orientoitumisen helpottamiseksi koulutuksesta lahetettiin
erillinen kutsu, johon oli merkitty ohjelma aikatauluineen, silla ajankaytdén arviointi,
kaytettdvien menetelmien valinta ja asioiden kasittelyjarjestys ovat osa hyvaa
valmistautumista (ks. Surakka 2006.) Projektipaallikko tutustui koulutuksen pitamista ja
esiintymista kasittelevaan kirjallisuuteen ja pyrki vahvistamaan esiintymisvarmuutta
etukateen. Kupiaksen (ks. 2007: 20-21) esiin tuomia ja onnistuneesti kaytettyja hyvia
keinoja olivat mm. huolellinen valmistautuminen, myonteinen ja innostunut
suhtautuminen jarjestettyyn koulutukseen, huomion keskittdminen tilaisuuden

tavoitteeseen ja tietoisen rauhallinen likkuminen esiintymistilanteessa.
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Koulutuksen sisallon soveltaminen tydssd vaatii koulutukseen osallistuvilta opitun
aktiivista prosessointia. Taman saavuttamiseksi erityistd huomiota kiinnitettiin
koulutuksen turvalliseen ja arvostavaan ilmapiirin sek& osallistujia huomioivaan
vuorovaikutukseen, mika edesauttaa oppimisprosessia. (ks. Kupias 2007: 125-128.)
Havainnollistaminen sanallisesti, esimerkeilld tai visuaalisilla apuvalineilla lisda viestin
kiinnostavuutta (Lohtaja-Ahonen & Kaihovirta-Rapo 2012: 57), joten koulutusta
laadittaessa kiinnitettiin erityistd huomiota konkreettisten esimerkkien kayttoon ja
sanalliseen havainnollistamiseen. Projektip&allikkd harjoitteli omaa esiintymistaan
vahvistaakseen my0s sanatonta viestintadnsa. Katsekontakti yleisdon, esiintyminen
seisoen ja oman kiinnostuksen tuominen aanenkayttéon ovat yleisia ja tehokkaita
sanattoman viestinndn keinoja (Lohtaja-Ahonen & Kaihovirta-Rapo 2012: 560-61), joita
projektipaallikkod tietoisesti omaksui kayttéon. Mukana oli muutama kappale Arkeen
Voimaa —itsehoidon kirjaa tutustuttavaksi seka kouluttajan laatima harjoitus osallistujille
helpottamaan tydkalujen sisaistamista (Liite 2). Projektip&allikko oli laatinut etukateen
esimerkkeja, joiden kautta aihealueita voidaan kayda lapi, mikali aihe ei muuten herata
keskustelua tai osallistujat ovat haluttomia jakamaan omia, henkildkohtaisia ajatuksiaan

aiheesta.

Projektipaallikkd pohti etukateen myds oman tietdAmyksensa rajoja. Arkeen Voimaa —
ryhma on tarkoitettu "henkildille, joilla on omasta tai omaisen pitk&daikaissairaudesta tai
muusta syystd johtuvia haasteita selviytya arjessa” (Arkeen Voimaa 2016). Valja
maarittely tarjosi mahdollisuuden osallistua ArVo —ryhmaan, jonka projektipaallikkd kavi
lapi kevékesalla 2016 yhtena ryhman jasenena syventddkseen tietdmystaan aiheesta ja
harjoitellakseen itsehoidon tydkaluja. Vaikka valmistautuminen oli huolellista, edes
asiantuntijaluennoitsijan ei ole tarpeen tietaa kaikkea aihealueesta, vaan aina voi luvata
etsid vastauksen vaikeaan kysymykseen ja palata asiaan mydhemmin (Cannon &
Boswell 2012: 143). Koulutuksessa oli lasnd mentor, Arkeen Voimaa —koordinaattori,

jonka asiantuntemuksen puoleen oli mahdollista tarpeen tullen k&antya.
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6 LAADITUN KOULUTUKSEN RAKENNE JA SISALTO

Koulutus aloitettiin  tarkastelemalla terveydenhuollon tulevaisuuden haasteita,
ikdantymista ja terveyden eriarvoisuutta sekd niiden kannalta valttamatonta
terveydenhuollon painopisteen muutosta sairauksien ennaltaehkéisyyn ja itsehoidon
lisdantymiseen. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia muun muassa edistimaan ja
yllapitamaan kuntalaisten terveyttd, kaventamaan vaestdryhmien valisia terveyseroja ja
vahvistamaan palvelujen asiakaskeskeisyyttd, = mihin  tarvitaan vaikuttavia
terveydenhuollon kaytantdja. Naiden rakenteellisten tekijéiden kautta listattiin yleisimmat
pitkdaikaissairaudet ja todettiin samojen riskitekijoiden altistavan useille sairauksille.
Pitkdaikaissairauden vaikuttavat tyokykyyn ja koettuun elamanlaatuun, niiden hoito vaatii

terveydenhuollon palveluita ja ne lisdéavat ennenaikaista kuolleisuutta.

Seuraavaksi esiteltiin Arkeen Voimaa —ohjelma taustoineen ja kaytiin [api siihen liittyvaa
tutkimusnayttéa seka ohjelman rakennetta. Ohjelmaan tutustuttiin myos videon kautta,
jolla vapaaehtoiset, koulutetut vertaisohjaajat kertoivat ohjelman siséallésta ja sen
vaikutuksista. Koulutuksessa korostettiin ohjelman taustalla olevaa tieteellista nayttta
toimivuudesta ja sen lisdksi ohjelman yksinkertaisuutta ryhmalaiselle. ArVo-ohjelma
kytkettin osaksi elintapamuutoksen motivointia korostamalla sen noudattavan
tieteellisesti toimivaksi todetun motivoivan haastattelun perusteita ja lisaavan

osallistujien sisaistéa motivaatiota muutokseen.

ArVo —ryhmien rakenne kaytiin tarkemmin I&pi aloittaen oireiden keh&std, johon
ryhmassa opittavilla tyokaluilla pyritddn puuttumaan. Ryhmakaynnit etenevat teemoittain
ja alustuksena aiheeseen kaytetdan ideariihtda, jota myos koulutuksessa kokeiltiin
harjoituksena. ldeariihen esimerkkind kaytettin hyvaa younta, johon kerattiin
koulutukseen osallistujilta arjen vinkkeja. Seuraavaksi perehdyttiin harjoitusten kautta
itsehoidon tyokalupakin sisaltéon ja kasiteltin kolmea tarkeinta itsehoidon tyokalua,
ongelmanratkaisua, paatoksentekoa ja toimintasuunnitelman laatimista. Osallistujia
pyydettin miettimaan ArVo -ryhmaan osallistuvien tapaan, mika heille aiheuttaa
ongelmia arjessa ja millaisilla menetelmilla tama ongelma voitaisiin ratkaista. Kouluttaja

oli laatinut konkreettisen esimerkin oppimisen tueksi ja liséksi aihetta pé&astiin
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kasittelem&én osallistujien esimerkkien kautta. Seuraavaksi siirryttiin paatéksenteon
tyokaluun, jossa tarkoituksena on valita yksi menetelma ongelman ratkaisuun ja kirjata
ylos sen ratkaisuvaihtoehdon hyvét ja huonot puolet. Hyvét ja huonot puolet pisteytetaan
niiden tarkeyden mukaan. Koulutukseen osallistujat laativat oman
paatoksentekotaulukkonsa ja jalleen kouluttaja oli varautunut konkreettisella esimerkilla,
jonka liséksi kasiteltiin osallistujien esimerkkeja. Osallistavuus oli koulutuksen
tavoitteena, silla varsinaisissa ArVo —ryhmissé ryhmalaiset otetaan vastaavalla tavalla
mukaan pohtimaan asiaa oman tilanteensa kannalta. Koulutuksen ajatuksena oli tarjota
samanlainen kokemus mukana olijoille. Lopuksi kasiteltiin vield itsehoidon tyokalupakin
kolmantena osana toimintasuunnitelma, eli ratkaisuvaihtoehdon vieminen kaytantoon.
Osallistujia pyydettiin miettim&én, miten he voisivat seuraavan viikon aika vieda
valitsemaansa menetelmaa eteenpdin. Tavoitteen tuli olla riittdvan realistinen ja
konkreettinen toteutuakseen ja ArVo-ryhman tapaan toimintasuunnitelman realistisuutta
testattiin pyytamalla pisteyttdmaan se asteikolla 1-10 sen mukaan, miten varmasti uskoo
suunnitelman toteutuvan. Itsehoidon tyokaluja l&pi kaytdessd kouluttaja kaytti
kaytdnnonlaheisia esimerkkeja kuvatakseen miten ArVo -ryhmén tavoitteet ovat
jokaisen osallistujan omat ja tiukasti kiinni h&nen arjessaan ja mahdollisuuksissaan

toteuttaa muutosta.

Myds muita ArVo —ryhmassa kasiteltavia asioita sivuttiin, mutta edella esitellyt kolme
itsehoidon tydkalua muodostivat koulutuksen ytimen, jonka avulla ArVo -ryhman
erityispiirteené oleva osallistaminen haluttiin tuoda selkeasti esille. Ryhmasté hyotyvien
potilasryhmien moninaisuuden ilmentamiseksi esiteltiin case-tapauksia, joiden kohdalla
ArVo -ryhmaan ohjaaminen tuotiin esiin terveydenhuollon ammattilaisen lisdkeinona
auttaa pitkaaikaissairasta potilasta selviytyméaan paremmin. Erikseen tuotiin esille
pitkdaikaissairauksien usein aiheuttamat hankalasti hoidettavat ja monimutkaiset
ongelmat, kuten yksindisyys, luopuminen, merkityksettomyys, vetaytyminen ja
osallisuuden puute. Parhaiten ryhméan vaikutusta kuvaavat osallistujien kertomukset
heidan kokemastaan mahdollisuudesta voimaantua ja saada iloa, ja néiden
esittelemiseksi esityksen osana luettiin otteita ArVo —ryhmalaisten haastatteluista, joissa
he kertovat ryhman merkityksesté terveydentilansa ja elaméntilanteensa suhteen (From
2017).
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Koulutus paétettiin  kertaamalla vield, miten ohjelma hyodyttéd terveydenhuollon
ammattilaista. Se antaa mahdollisuuden riittavan aikaiselle ohjaukselle palvelujen pariin,
saastaa resursseja, on maksuton ja helposti saatavilla, nopea, tukee terveydenhuollon
uutta roolia asiakkaan kumppanina ja valmentajana seka ennen kaikkea toimii ollen
tehokas ja vaikuttava matalan kynnyksen toimintatapa. Eldmantapoihin liittyvia
muutoksia ei voida tehda asiakkaan puolesta, vaan motivaation muutokseen on
noustava itsestd. ArVo-ryhmé& tarjoaa vertaisuutta, johon terveydenhuollon
ammattilaisella ei ole mahdollisuutta, mutta sitd voidaan tukea ja edistdd tekemalla
yhteisty6ta toimijoiden kanssa. Lopuksi osallistujia pyydettiin viela tayttdmaan
koulutuksen sisaltda arvioiva palautekysely. Koulutuksen rakenne ja siséltd on esitetty

yksinkertaistetusti kuviossa 2.

—

-

v

Kuvio 2. Koulutuksen rakenne ja sisalto.
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/ PALAUTEKYSELY KOULUTUKSESTA

7.1 Aineiston kerdaminen

Kehittamisprojektissa laaditulla koulutuksella pyrittiin motivoimaan
perusterveydenhuollon henkilokuntaa ottamaan Arkeen Voimaa —ohjelma kayttoon
omassa tyossdan. Lisaksi pyrittin - arvioimaan, vastasiko laadittu koulutus
perusterveydenhuollon henkildkunnan tarpeisiin heidan ty6taan edistavalla tavalla.
Tietoa koulutuksen vastaavuudesta haettiin palautekyselyn avulla. Kyselyd kaytetaan
yleisesti tietojen, mielipiteiden, asenteiden ja arvojen selvittdmiseen (Uusitalo 1998: 92).
Kyselytutkimus mahdollistaa laajan aineiston keraamisen ja on menetelméana tehokas
niin ajan kuin kustannustenkin suhteen. Soveltavan tutkimuksen palautekysely oli
standardoitu, eli asioita kysyttiin kaikilta vastaajilta samalla tavalla. (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2015: 193-195). Kyselyn toteuttamista varten laadittin Webropol -
verkkokysely. Kehittamistydhon liittyva kysely toteutettiin kuitenkin paperiversiona heti
koulutuksen jalkeen, jotta valtettin  verkkokyselyihin liittyvd suuri  kato
vastausprosentissa (Hirsjarvi ym. 2015: 196). Webropol —kyselyn etuna on nopeus ja
aineiston vaivaton saanti (Hirsjarvi ym 2015: 196), joten se soveltuu arviointiin jatkossa
koulutuksen ollessa kaytbssa ArVo -ohjelman kayttoonottovaiheessa uusilla

paikkakunnilla.

Kyselyn koko joukko muodostui koulutukseen kutsutusta Salon terveysasemien
henkildkunnasta. Kutsu jaettiin sahkopostitse hoitohenkilékunnalle, laakareille ja
esimiehille, jakelun toteutti Arkeen Voimaa -koordinaattori. Kyselyyn vastanneiden
maara (n = 13) muodostui koulutukseen osallistuneista ja kyselyn tayttaneista. Kaikki
koulutukseen osallistuneet vastasivat kyselyyn. Otos ei ollut satunnainen vaan
tarkoituksella valikoitunut, silla kyseessé oli koulutuksen pilotointi. Kyselyyn vastattiin
nimettomand, kyselystad ja sen tarkoituksesta tiedotettiin koulutuksen yhteydessa ja
tutkittavilla oli my6s mahdollisuus kieltaytya kyselyyn osallistumisesta. Keratty aineisto
syotettiin  kasin Webropol —ohjelmaan. Aineisto analysoitiin monivalintakysymysten
osalta Webropol —ohjelmalla, jolla saadaan aineistosta suoraan tilastoarvoja kuten
keskiarvo, mediaani ja keskihajonta. Avoimet kysymykset kasiteltiin erikseen

luokittelemalla vastausten sisaltoa.
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Kyselyssa kaytettin  neliportaista Likert-asteikkoa, eli skaaloihin perustuvaa
kysymystyyppia. (Hirsjarvi ym 2015: 200). Likert-asteikko koostuu joukosta kysymyksia
tai vaittamia, jotka ilmaisevat seké kielteista ettd myonteistd asennetta tai kasitysta
kyseiseen kohteeseen. Vastaajat arvioivat vaittdmia portaittaisella asteikolla, jonka
vastausvaihtoehdot ovat esimerkiksi: 1. ei lainkaan, 2. melko véhén, 3. en osaa sanoa,
4. melko paljon, 5. erittéain paljon. (Metsdmuuronen 2000: 47.) Asteikko voi olla 4-7-
portainen (Cohen, Manion & Morrison 2007: 326-327). Kysymykset suositellaan
esitettavaksi monivalintavaihtoehtoina eikd "samaa mielta / eri mieltd”’-vaittamina, silla
vastaajilla on taipumus vastata kuten he arvelevat olevan odotettua ja suotavaa (Hirsjarvi
ym. 2015: 203; Uusitalo 1998: 93). Kyselyihin suositellaan vyleisesti myos “ei
mielipidettd”-vaihtoehtoa (Hirsjarvi ym. 2015: 203), joka tastd tutkimuksesta jatetaan

koordinaattorin ohjeen mukaisesti pois.

Aineiston keraamiseen kaytettava kysely on hyva esitestata, jos se on itse laadittu.
Kvalitatiivisella esitestauksella voidaan arvioida mittarin kielellistd ymmarrettavyytta ja
sitd, miten kysely tavoittaa tutkittavan ilmion. Talloin merkityksellisté ei ole esitestauksen
mittavuus tai esikoehavaintojen tilastollinen kasittely (Soininen 1995: 133) vaan
esitestauksella tuoman tiedon avulla voidaan ennen varsinaista tutkimusta korjata
kysymysten muotoilua (Hirsjarvi ym. 2015: 204). Palautekyselyn kysymysten muotoa ja
sisaltbd hiottiin  projektiryhmén yhteisty6tapaamisissa. Kommenttien perusteella
kysymyksenantoa selkeytettiin ja taustakysymyksistd vaihdettiin kysymys vastaajien

iasta kysymykseen vastaajien tydkokemusvuosista.

7.2 Aineiston analysointi

Kyselyn tuottamaa numeraalista aineistoa voidaan analysoida useilla eri ohjelmilla,
kuten SSPS —tilastointiohjelmalla tai Excelilla. Tassa soveltavassa tydssa analysointiin
kaytettiin Webropol —ohjelmaa. Kvantitatiivisesta aineistosta voidaan esittda lukumaara-
tai prosenttjakaumia eri muuttujien suhteen. Aineistoa voidaan analysoida
ristiintaulukoinnilla, jolloin saadaan tulokseksi prosenttiosuuksia ja kokonaismaaria

aineistosta. Koulutuksen onnistumista voidaan nain arvioida esimerkiksi ammatti- tai
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ikaryhmittain. Aineistosta voidaan laskea keskiarvoja ja mediaaneja sekd tutkia
riippuvuuksia ja korrelaatioita. (Cohen ym. 2007: 508-558.) Vastauksista esitettiin
kuhunkin kysymykseen vastanneiden prosenttiosuudet. Aineiston pienuuden vuoksi
ristiintaulukointia vastausten kesken ei tehty. Kiinnostavaa olisi ollut analysoida
suuremmasta aineistosta esimerkiksi koulutuksen hydédynnettavyyttd ammattiryhmittéain

tai tydkokemus huomioiden.

Avoimia kysymyksia voidaan kasitella sisallon analyysilla, jossa tutkimusaineistoa ensin
pelkistetdan ja tiivistetdan tutkimuskysymysten mukaisesti ja sen jalkeen ryhmitellaan
uudestaan. Jokainen ryhmé& nimetdan sitd kuvaavalla ylakasitteelld. Analyysiyksikkona
voi toimia sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Tutkimuksen tuloksena ryhmittelyista
muodostuu uusia luokitteluja, joiden pohjalta yritetdan paremmin ymmartaa tutkittavan
kuvaamaa merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2005: 140.) Tassad tydssa avointen
kysymysten vastauksen kasiteltiin luokittelemalla, silld vastausten vahaisen maaran

vuoksi varsinaista sisallén analyysia ei voitu tehda.

7.3 Tulokset

Kyselyssa oli kymmenen kysymysta, joista kaksi ammattiryhm&a ja tyokokemusta
kasittelevid taustakysymyksia. Yksi kysymyksista oli jaettu viiteen, koulutuksen eri osa-
alueita kasittelevaan kysymykseen. Kyselyssd kartoitettiin vastaajien aiempaa tietoa
ArVo —ohjelmasta, ohjelman kayttéonoton perusteita, koulutuksen eri osa-alueita seka
koulutuksesta saadun tiedon hyddynnettavyytta vastaajan omassa tytssad. Lisaksi
tiedusteltiin vastaajien kokemustaan yhteistydstd vapaaehtoistoimijoiden kanssa seka
pyydettiin arvioimaan, suosittelisivatko he koulutusta tyotovereilleen. Avoimissa
kysymyksissa  pyydettin  palautetta  siita, mikd  koulutuksessa  koettiin
mielenkiintoisimpana seka annettiin mahdollisuus kertoa mita koulutuksessa haluaisi

muuttaa.
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7.3.1 Perusterveydenhuollon henkildkunnan koulutuksesta saama hyo6ty

Valtaosa kyselyyn vastanneista sai koulutuksesta erittéin paljon (46%, n=6) tai melko
paljon (46%, n=6) uutta tietoa. Yksi vastaaja oli vastannut saaneensa seka melko paljon

ettd melko vahan tietoa ja yksi vastaaja melko vahan uutta tietoa. (Kuva 1)

Koulutuksesta saatu uusi tieto

O P, N W H» 01O N

Erittdin paljon  Melko paljion  Melko vdhan  Ei lainkaan

Kuva 1. Koulutuksesta saatu uusi tieto

Myonteisena tuloksena voidaan pitdd myos koulutuksen hyddynnettdvyyttd omassa
tyossa. 62% vastaajista (n=8) koki voivansa hyddyntaé koulutuksesta saamaansa tietoa
omassa tydssaan erittéin hyvin. 23% (n=3) arvioi voivansa hyddyntaa koulutusta omassa

tydssaan melko hyvin ja 15% (n=2) melko vahan. (Kuva 2)
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Koulutuksen hyddynnettavyys omassa tyossa

Erittdin hyvin Melko hyvin Melko vahan Ei lainkaan
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Kuva 2. Koulutuksen hyddynnettavyys omassa ty0ssa.

Kaikki vastaajat suosittelisivat koulutusta myods tyotovereilleen, 62% (n=8) erittain

todennakoisesti ja 38% (n=5) melko todennékoisesti. (Kuva 3)

Suosittelisin koulutusta tyotovereille

I

w

N

[Eny

Erittain Melko Melko Erittain
todennékoisesti todennékoisesti  epatodennakoisesti epatodennédkoisesti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Taina



32

Kuva 3. Koulutuksen suositeltavuus tyotovereille.

7.3.2 Arkeen Voimaa —ohjelman esittelyn arviointi

77% (n=10) vastaajista piti ArVo —ohjelman perusteluja (vaikuttavuus, itsehoidon
tukemisen tarkeys) erittdin selkeasti esitettyna ja 23% (n=3) melko selkeé&sti esitettyina.
Yksik&aan vastanneista ei kokenut perusteiden esittamista melko vahan selkeana tai ei

lainkaan selkednda. (Kuva 4)

Ohjelman perusteet esitetty selkeésti

12
10
8
6
4
; _
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Erittain Melko selkeésti Melko vahan Ei lainkaan
selkeasti selkedsti selkeasti

Kuva 4. Arkeen Voimaa -ohjelman esittelyn selkeys.

Koulutuksen eri osa-alueiden arviointia pyydettiin palautekyselyssa erikseen. ArvVo —
ohjelman toimintamallin esittely koettiin kiinnostavaksi. Esittelya pidettiin joko melko
kiinnostavana (54%, n=7) tai erittdin kiinnostavana (46%, n=6). Elintapamuutokseen
motivointi oli 46% (n=6) mielestd kiinnostavaa ja 54% arvioi osa-alueen melko
kiinnostavaksi. Seuraavaksi koulutuksessa esiteltiin ArVo —ryhmien itsehoidon tyokalut,
joista ensimmaisend paatoksenteko. Tata osuutta kiinnostavana piti 31% (n=4), melko
kiinnostavana 62% (n=8) ja melko vahan kiinnostavana 8% (n=1). Itsehoidon tydkaluista

toimintasuunnitelman laatiminen koettiin hieman kiinnostavampana, sen esittelya piti
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erittéin  kiinnostavana 38% (n=5) ja melko kiinnostavana 62% (n=8) Itsehoidon
tyokaluista kolmas oli oireiden ymmartdminen ja niiden hallinta. Téatd osa-aluetta

kiinnostavana piti 23% (n=3) ja melko kiinnostavana 77% (n=10). (Kuva 5)

Koulutuksen osa-alueiden kiinnostavuus
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Kuva 5. Koulutuksen osa-alueiden kiinnostavuus.

7.3.3 Koulutuksen mielenkiintoisuus ja kehitysehdotukset

85% (n=11) vastaajista vastasi avoimeen kysymykseen, mika koulutuksessa heidan
mielestaan oli mielenkiintoisinta (Liite 4). ArVo-ohjelman kuvaus kokonaisuudessaan
koettiin mielenkiintoisena ja syyksi tahan mainittiin esimerkiksi vertaisten rooli ryhmien
ohjaajina sekéa kaytettavyys omien asiakkaiden keskuudessa. Ryhmé&toiminnan sisaltd
ja erityisesti ryhman kayneiden tarinat koettiin mielenkiintoisiksi. Kiitosta saivat myos
kaytannon harjoitukset ja ArVo-ryhmien tuloksista kertominen. Lisdksi hyvana pidettiin
koulutuksen pituutta seka keskustelumahdollisuutta. Luokiteltuna vastaukset

koulutuksen mielenkiintoisuudesta jakautuivat kolmeen luokkaan; informatiiviseen,
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osallistavaan ja kokemukselliseen antiin. Mielenkiintoisena koettiin tieto ohjelman ja
ryhmatoiminnan sisalldsta, vertaisten roolista ohjaajina seka ohjelman vaikuttavuudesta.
Koulutuksen osallistavuus sai kiitosta ja mielenkiintoisena pidettiin itse tekemist,
tybkalujen  kaytannén harjoittelua, motivointiharjoituksia seka keskustelua.
Kokemuksellisuus mainittiin kahdessa vastauksessa mielenkiintoisimpana, ohjaajien ja

ryhméan kayneiden esimerkit koettiin hyvana sisaltona. (Kuvio 3).

e A e N
| S | . Ryhmén kayneiden ja
Vertaisohjaajat Itse tekeminen ohjaajien esimerkit
& J & J
e A e N
——  Ohjelman esittely — Kaytannon harjoittelu
& J & J
e A e N

Ryhmétoiminnan

sisaltd
. J . J
'd N\ 'd 2\
— Vaikuttavuus — Keskustelu
. J . J

Kuvio 3. Palautekyselyyn vastanneiden nimeama mielenkiintoisin koulutussisaltd.

46% (n=6) vastaajista vastasi avoimeen kysymykseen, jossa tiedusteltiin tulisiko jotain,
ja jos niin mita, koulutuksessa muuttaa (Liite 4). Vastauksissa toivottiin paikalle
vertaisohjaajaa kertomaan kokemuksistaan, myos ryhman k&yneiden kokemuksia
ylipdataan haluttiin kuulla liséa. Koulutukseen toivottiin myés taukoa. Lisdksi yhdessa
palautteessa toivottiin tarkempaa ohjeistusta tehtaviin. Kahdessa vastauksessa

mainittiin, ettei koulutukseen tarvita muutoksia vaan se on hyva sellaisenaan.
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Luokiteltuna vastausten kehitysehdotukset jakautuivat kahteen luokkaan, sisalldllisiin
seka koulutuksen jarjestelyihin kohdentuviin ehdotuksiin. Sisalléllinen ehdotus oli
vertaisohjaajien ja ryhmalaisten kokemuksien tuominen vielda enemman mukaan
koulutukseen, esimerkiksi ottamalla mukaan vertaisohjaaja kertomaan kokemuksistaan.
Jarjestelyihin liittyvia kehitysehdotuksia olivat toive tarkemmasta ohjauksesta

osallistaviin tehtaviin seké koulutuksen jakaminen kahteen osaan tauolla. (Kuvio 4)

4 2\
Enemman vertaisohjaajien ja | | Tarkempi ohjaus osallistaviin
ryhmaléisten kokemuksia tehtaviin
- J
( )
Koulutuksen jakaminen

kahteen osaan tauolla

Kuvio 4. Palautekyselyyn vastanneiden nimeamat koulutuksen kehitysehdotukset.

7.3.4 Taustakysymykset

Kaikki koulutukseen osallistuneet olivat hoitohenkilokuntaa. Vastaajista 62% (n=8) oli
koulutukseltaan sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja ja 38% (n=5) oli muuta
terveydenhuollon henkilékuntaa. Laakareita tai esimiehia koulutukseen ei osallistunut.
Viimeisena kysymyksena tiedusteltiin vastaajien tyokokemusta vuosina. Yli puolella
vastaajista oli tydkokemusta enemman kuin kymmenen vuotta, 33% (n=4) yli 20 vuotta
ja 23% (n=3) 11-20 vuotta. Vastaajista 25% (n=3) tyokokemusvuosia oli 6-10 ja 17%
(n=2) enint&aén viisi. (Kuva 6)
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Vastaajien tydkokemus vuosina
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Kuva 6. Vastaajien tyokokemus.

Vastaajista 15% (n=) oli erittdin paljon aiempaa kokemusta yhteistyosta
vapaaehtoistoimijoiden kanssa ja 31% (n=4) melko paljon. Toisaalta koulutukseen
osallistuneista 31% (n=4) oli melko vahan kokemusta yhteistydsta

vapaaehtoistoimijoiden kanssa ja 23% (n=3) ei lainkaan. (Kuva 7)

Aiempaa kokemusta yhteistydsta
vapaaehtoistoimijoiden kanssa?

4.5

4
35
3
2.5
1.5
0.5
0

Erittdin paljon  Melko paljon = Melko vahén Ei lainkaan

N

=

Kuva 7. Vastaajien aiempi kokemus yhteistydsta vapaaehtoistoimijoiden kanssa.
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7.4 Johtop&atokset

Vastausten perusteella koulutuksen voidaan katsoa vastanneen tiedontarpeeseen
Arkeen Voimaa —ryhmatoiminnasta. Salon perusterveydenhuollossa ArVo —ohjelma on
otettu kayttbon jo useita vuosia sitten ja se toimii paikkakunnalla aktiivisesti.
Huomioitavaa kyselyn tuloksia tarkasteltaessa onkin, ettd tdstd huolimatta koulutus
tarjosi valtaosalle erittain paljon tai melko paljon uutta tietoa. Voi olla, etté koulutuksen
painotus ArVo —ohjelmassa kaytettaviin tyokaluihin oli uutta, silla terveydenhuollon
henkilokunta ei kdy ArVo -ryhmé&a itse lapi vaan ohjaa ryhmiin siitd mahdollisesti
hyotyvia kuntalaisia. Merkittdvdd on lisdksi koulutuksesta saadun tiedon
hyoédynnettavyys vastaajien tydssa, yli 80% vastaajista arvioi voivansa hyédyntaa tietoa
omassa tydssdan erittdin hyvin tai melko hyvin. Kaikki vastaajat pitivat koulutusta

suositeltavana myos tyotovereilleen.

Koulutuksen sisallostad saatu palaute oli yleisesti ottaen positiivista ja koulutus koettiin
hyodylliseksi sekd uutta tietoa tarjoavaksi. lltapdiva ajankohtana oli mahdollisesti
vasyttava, silla palautteessa oli toivomus koulutuksen jakamisesta kahteen osaan
tauolla. Avoimista kysymyksistd nousi esiin kehittdmisehdotuksia, jotka on hyva
huomioida jatkossa koulutusta pidettdessa. ArVo —ryhman kayneiden kokemuksia
ryhmén vaikutuksesta haluttiin kuulla enemman ja lisdksi toivottiin vertaisohjaajaa

mukaan koulutukseen.

Kyselyn luotettavuutta heikentda sen pieni otos ja vastaajien ammattijakauman
homogeenisyys. Aineiston ollessa vain 13 henkiléa, vastausten ristiintaulukointi
esimerkiksi tydkokemuksen suhteen ei tuota riittvasti tietoa johtopaatoksia varten.
Ladkareita tai esimiehia ei tullut paikalle, mik& voi johtua ajankohdasta, koulutuksen
sisdllostd tai muista syistd. Jatkoa ajatellen olisi mielenkiintoista jarjestaa
terveydenhuollon henkilékunnalle pidempi, vaikkapa koko paivan kestava
koulutustilaisuus, jossa ArVo —ryhmissa kaytettavia tytkaluja ehtisi kokeilla ja tyostaa
niiden kaytt6ad pienryhmissa. Pidempaan koulutukseen olisi mahdollista ottaa mukaan
myds ryhman kaynyt koulutettu, vapaaehtoinen vertaisohjaaja kertomaan oman

tarinansa. Jatkossa, jos koulutusta ja kyselya esitetdan suuremmille joukoille, vastauksia
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on kannattavaa tulkita my6s tyokokemuksen, vapaaehtoisty6kokemuksen ja

ammattiryhmé&n suhteen.

Palautekysely tehtiin vastauskadon valttdmiseksi koulutustilaisuuden lopuksi. Webropol
—kyselyad ei printattu koulutukseen sellaisenaan vaan tekstin muotoiluja muutettiin
kayttgjaystavallisemmaksi muun muassa suurentamalla fonttikokoa. Paperikaavake toi
esiin virheldhteen, jota kouluttaja ei ollut ottanut etukateen huomioon. Paperiseen
kyselyyn oli mahdollista vastata useammalla vastausvaihtoehdolla, kuten yksi vastaaja
oli tehnyt ensimmaéisen kysymyksen kohdalla. Webropol —kyselynd toteutettuna
vastaavaa ongelmaa ei esiintyisi, silla vastausvaihtomahdollisuuden voi lukita yhteen.
Kysely on jatkossa syyta suorittaa verkkokyselynd Webropolin kautta tai lisata

vastausohjeeksi "valitse vaihtoehdoista yksi”.

Yksittaisten kysymysten kohdalla nousi esiin muutama havainto. ArvVo —ryhman aiheista
oireiden ymmartaminen ja hallinta kaytiin koulutuksessa l&pi puhuen, eikd osa-
alueeseen liittynyt diaa tai itsendistd harjoitusta. Kasitellyista osa-alueista se sai
heikoimmat arvioinnit, osa-aluetta kiinnostavana piti 23% ja melko kiinnostava 77%
(Kuva 3). Voidaan pohtia tulisiko oireiden ymmartaminen ja hallinta jatkossa lisata
erilliseksi diaksi ja liittdd siihen itsendinen harjoitus, jotta se kiinnostaisi enemman.
Osallistujilta tiedusteltiin myds aiempaa tytékokemusta vapaaehtoistoimijoiden kanssa
(Kuva 5). Vastaajista 54%:lla oli melko vahan tai ei lainkaan kokemusta yhteistydsta
vapaaehtoistoimijoiden kanssa. Koulutus suunniteltiin ajatellen osallistujilla olevan
runsaasti aiempaa kokemusta vapaaehtoistyon ja terveydenhuollon ammattilaisen
yhteisty0sta, joten vastaus oli yllattava. Epéselvaksi jaa mielsivatko vastaajat esimerkiksi
ArVo -ryhmét vapaaehtoistyoksi. Olisi mielenkiintoista selvittdd mitd ryhmittymia
vastaajat arvioivat vapaaehtoistyon toimijoiksi ja minka jarjestdéjen kanssa he ovat

tehneet yhteistyota.

Arkeen Voimaa -koordinaattori oli tyytyvainen laadittuun koulutuskokonaisuuteen ja
koulutustilaisuuden onnistumiseen. Myo6s projektipdallikkd koki onnistuneensa
koulutuksessa seka valmistelujen suhteen, ettd viestin viemisessa osallistuneille.

Koulutuspaketti luovutettiin tilaajaorganisaatiolle ja se tulee kayttéén markkinoitaessa
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ArVo-ryhmia jatkossa uusille yhteistytkunnille. Pilottikoulutukseen liittynyt palautekysely
osoitti, etta tarvetta ohjelman perusteiden kertaamiselle voi olla myds jo mukana olevilla

paikkakunnilla.

7.5 Luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on aina olla luotettavaa ja tété luotettavuutta voidaan arvioida
monilla tavoin. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli mittauksen
kykya antaa toistettaessa samoja tuloksia (Hirsjarvi ym. 2015: 231; Soininen 1995: 122;
Cohen ym. 2007: 146, Heikkila 2008: 30). Validiteetti taas tarkoittaa mittarin, tdssa
tapauksessa kyselyn, kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym.
2015: 231; Heikkila 2008: 29). Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava paitsi mittarien
suhteen, my6s koko tutkimuksen tasolla (Soininen 1995). Reliabiliteetti ja validiteetti
soveltuvat kasitteind parhaiten kvantitatiiviseen tutkimukseen mutta kaiken tutkimuksen
luotettavuutta on arvioitava jollain tavoin, vaikkeivat juuri nama termit sovellut kayttoéon.
Tutkimuksen luotettavuutta liséaa toteuttamisvaiheiden tarkka raportointi ja kuvauksen
seka siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuus. Tulosten suhteen on
kerrottava, milla perusteella tutkija esittdd niista tulkintoja ja mihin hén paatelmansa
perustaa. (Hirsjarvi ym. 2015: 232-233.)

Palautekyselyssa kaytetylla Likert-asteikolla on joitain heikkouksia. Esimerkiksi
vastauksien totuudenmukaisuus ei ole tiedossa eika tiedetda miten onnistuneita
vastausvaihtoehdot ovat vastaajien mielesta (Hirsjarvi ym. 2015: 195). Vastaajan
valitsema numeraalinen arvo on myds vahvasti objektiivinen, eli eri vastaajien
vastaukset kohdissa 2 eivat ole vertailukelpoisia. Kyselyissa vastaajat valttavéat usein
aaripaita (ei lainkaan, erittéin) ja 5- tai 7-kohtaisessa asteikossa vastaajien tiedetaan
valitsevan mieluiten keskivaiheen vastauksia. (Cohen ym. 2007: 325-327). Yhtena
heikkoutena on vastaajien muiden asiaa koskevien mielipiteiden saaminen nékyviin
(Cohen ym. 2007: 327; Hirsjarvi ym. 2015: 201), mika tassad kyselyssa pyrittiin
varmistamaan kayttamalla strukturoitujen kysymysten lisaksi kahta avointa kysymysta
koulutuksen sisaltda koskien. Tassa tyodssa luotettavuutta osoitti palautekaavakkeen

kysymysten huolellinen suunnittelu, milla pyrittiin kartoittamaan vastaajien kokemuksia
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laaditusta koulutuksesta. Palaute koulutuksesta pyydettiin koulutuksen osa-alueittain,

jotta kysely osoittaisi, milla osa-alueilla on tarpeen tehda muutoksia.

Koko soveltavan tutkimuksen tasolla luotettavuus néakyi perusteellisena aihealueeseen
perehtymisend. Teoriapohjaa oli keratty laajasti perustelemaan koulutuksen sisaltéon ja
rakenteeseen tehtyja valintoja. Projektipaallikon vahainen kokemus kouluttamisesta ja
palautekyselyjen laatimisesta on saattanut heikentdd luotettavuutta, vaikka
koulutukseen pyrittiin valmistautumaan huolellisesti. Palautekyselyn pituus vaikutti
sopivalta, tayttamiseen kului vain noin viisi minuuttia, joten voidaan olettaa, ettei kyselyyn
vastaaminen esimerkiksi vasyttanyt vastaajia ja siten heikentanyt vastausten
luotettavuutta. Tulosten raportointi on tehty huolellisesti ja avointen kysymysten
luokittelujen pohjana olleet alkuperdiset vastaukset ovat mukana liitteend. Tulosten
sattumanvaraisuutta lisaa otoksen pieni koko (Heikkilda 2008: 30) mutta samaa kyselya
voidaan kayttada myos jatkossa koulutuksen jalkeen ja saada néin vertailukelpoista tietoa

koulutuksen kohdentuvuudesta perusterveydenhuollon tyontekijdille.

7.6 Eettiset kysymykset

Tyotd tehdessd noudatettin  hyvan tieteellisen kaytdannoén toimintatapoja
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014) eli rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessd seka tyon ja tulosten
arvioinnissa. Tyon toteuttamiseen haettiin tutkimuslupa Salon hyvinvointitoimialalta.
Ihmistieteiden  eettiset  periaatteet ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen seké yksityisyys ja tietosuoja. Kyselyyn
osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja perustua riittavaan tietoon. Kyselyssa tulee
tiedottaa ainakin tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe, aineistonkeruun konkreettinen
toteutustapa ja arvioitu ajankulu, keradttavan aineiston kéayttétarkoitus, sdilytys ja
jatkokayttd ja osallistumisen vapaaehtoisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-
2014.) Kyselyyn osallistujilta on pyydettavéa tietoinen suostumus, eli varmistettava, etta
he ovat kyselyn tayttamiseen suostuessaan taysivaltaisia, vapaaehtoisia, informoituja

kyselyn kulusta ja tiedon ké&sittelystd seké tietoisia tyon tavoitteesta. Kyselysta ei
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mydsk&an saa aiheutua siihen osallistuville haittaa tai harmia. (Cohen ym. 2007: 52-59.)
Kyselyyn osallistuvilla on oikeus pysyd anonyymeina, eli heitd ei saa tunnistaa
tutkimuksesta (Soininen 1995: 129). Kyselylla keratty tieto on aina luottamuksellista
(Soininen 1995: 130) eika aineistoa Kkasitellyt kukaan muu kuin tyon tekija.
Palautekyselyn saatesanoissa kaytiin l1api kyselyn aihe, tavoite ja tarkoitus, kyselyyn
kuluva aika, saatu aineistonkeruulupa ja kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus. Lisaksi
painotettiin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tulosten raportoinnissa.
Kouluttaja kertoi myds, ettd alkuperaiset kyselykaavakkeet havitetdan, kun vastaukset
on syotetty Webropol —ohjelmaan. Kyselyssa oli mukana myds kouluttajan yhteystiedot

mahdollisia kysymyksia varten.

Eettisyyteen kuuluu rehellisyys sekéa lahdeaineiston etta tulosten esittdmisen suhteen.
Lahdeviittausten on oltava asianmukaisia ja tulokset on esitettava sellaisina kuin ne
ilmenevat. Myos tutkimukseen liittyvat puutteet on esitettava rehellisesti. (Soininen 1995:
130-131.) Tyossad noudatettin rehellisyytta sek& lahdemateriaalin ettd tulosten
esittamisen suhteen. Teoriaosaa laadittaessa kaytettiin apuna aiempaa tutkimusta ja
kirjallisuutta, johon viitattiin asianmukaisesti. Raporttia kirjoitettaessa lahdemateriaalin
viittauksia tarkistettiin uudelleen ja korjattiin joitain vanhentuneita linkkeja. Tulokset
esitettiin juuri sellaisena kuin ne on saatu ja aineistoon liittyvia puutteita pyrittiin

arvioimaan huolellisesti.
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8 ARVIOINTI

Merkittdvassd osassa kehittamisprojektin  onnistumisessa oli projektip&allikdn
osallistuminen ArVo —ryhmaan. Palveluun tutustuminen ja siind kaytettavien itsehoidon
tyokalujen harjoittelu omaan tilanteeseen soveltaen oli valttamatonta ohjelman
erityispiirteiden tavoittamiseksi. ArVo —ryhmaan osallistuminen tarjosi mahdollisuuden
paastd omakohtaisen kokemuksen kautta sisdlle Arkeen Voimaa -—ohjelman
vaikuttavuuden ytimeen. Ryhmaéan osallistuminen tuki myds ammatillista osaamista, silla
terveydenhuollon ammattihenkilolla tulee olla kasitys palvelun kokonaisuudesta ja
itsehoidon tyokalujen tarjoamat mahdollisuudet ovat laajasti sovellettavissa myds

muuhun potilastydhon.

Kokonaisuutena tyodeldméalahtdisen kehittdmisprojektin  laatiminen organisaation
ulkopuolelta toi esiin  muutamia kehittamistyohon yleisesti liittyvia haasteita.
Kehittamisprojektin vahva kytkds tydelamaan ja omien kontaktien puute organisaatiossa
siirsivat toiminnan ulkoisen viestinnan paaosin ArVo —koordinaattorille. Toisaalta tama
palveli tybelamaa Iukuisten ArVo -ohjelmaan liittyvien kehittdmisprojektien
kokonaisuuden hallinnan vuoksi ja sita voidaan pitda etuna koordinaattorin valmiiden
kontaktien vuoksi. Toisaalta projektipaéllikko ei ollut aina tietoinen projektin etenemista
edistavista tai hidastavista tekijoistd. Vastuuhenkildiden ty6- ja loma-aikojen eriavyys
hidastivat ajoittain etenemistd, silla tavoitettavuus puhelimitse tai sahkopostilla ei ollut
reaaliaikaista. Myods vanhentuneet ohjeet kehittamisprojektin lupasaadosten suhteen
hidastivat etenemistd ja aiheuttivat turhaa tydta niin projektipdallikolle kuin
koordinaattorillekin. Tiedotus toimi kokonaisuudessaan kohtalaisen hyvin ja kaikki
oleelliset projektiin liittyvat seikat saatiin hoidettua. Vahva tydelamalahtoisyys piti
projektipaallikon mielenkiintoa ylla. Kehittamisprojektiin ei sisaltynyt budjettivastuuta eika
se aiheuttanut erityisia kuluja projektipaallikélle. Jalkikateen pohtien tulosten
raportointivaihetta olisi kannattanut ryhtya tydstamaan jo aiemmin mutta muiden
projektien vuoksi sita oli siirrettdva muutamilla kuukausilla eteenpéin. Myds ohjausta
projektipaallikkd olisi voinut hakea aktiivisemmin, mik&a olisi saattanut helpottaa
raportointivaihetta. Projektisuunnitelma oli laadittu tarkoituksellisen valjéksi, joten

projekti eteni aikataulullisesti suunnitelman mukaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Taina



43

Projekti alkaa ja loppuu ja raportointivaineen jalkeen se on aika jattdd kokemuksesta
oppien. Oppimiskokemuksena kehittamisprojekti tuki asiantuntijuuden kehittymista ja
antoi runsaasti valmiuksia tytelamaa ja tulevia projektitehtavia ajatellen. Laajemmin
katsottuna kehittamisprojekti nayttaytyy osana nayttéon perustuvan toiminnan

jalkauttamista terveydenhuoltoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Taina



44

JOHTOPAATOKSET

Kehittdmisprojektissa laaditun koulutuksen tarkoitus oli innostaa ohjelman ottamiseen
osaksi omaa tyota ja helpottaa sen kayttéonottoa kumppanuuskaupungeissa. Koulutusta
arvioivalla kyselylla kartoitettin ohjelman tunnettavuutta sek& siséllon osa-alueiden
tarkeytta. Tybssa kasiteltiin ensin kehittamisprojektin prosessia, ArVo —ohjelmaa ja
pitkaaikaissairaan terveyden edistamisen lahtékohtia. Koulutuksen laatimisen perusteet
ja koulutuksen runko kaytiin lapi ja lopuksi esitettiin palautekyselyn tulokset ja

johtopaatokset.

ArVo —ohjelma tukee hallituksen tavoitteita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta ja
eriarvoisuuden vahentamisestd. Ohjelma perustuu vahvaan nayttéén ja on
kustannusvaikuttavuudeltaan tehokas. Vapaaehtoiset vertaisohjaajat eivat saa
tehtavistaan rahallista korvausta ja ryhmé&muotoisen toiminnan juoksevat kulut ovat
vahaiset. Arkeen Voimaa -ohjelman paikkakunnilla toiminnan koordinoinnista ja
vapaaehtoisten  kouluttamisesta vastaa paikallinen aluekoordinaattori. Osa
kustannussaastostd koostuu terveydenhuollon kayntien vahenemisestd, jolloin
vapautuneita resursseja voidaan suunnata toisin. (Arkeen Voimaa -ohjelma 2013.)
Ohjelma on osallistujalle maksuton, jarjestajalle lisenssi maksaa kaikkineen muutamia
tuhansia euroja (Chronic Disease Self-Management Program 2017). Keskeisessa
roolissa on perusterveydenhuollon henkilokunta, joka tydssaan ohjaa potilaita

elintapamuutoksiin.

ArVo -ohjelman kéytettdvyys terveydenhuollon itsehoidon tukea tarvitsevien
asiakasryhmien keskuudessa on erittdin hyva. Ohjelman siséltd tukee motivaation
syntymista ja tarjoaa helppokayttoisia tyokaluja juuri oman tilanteen parantamiseen.
Terveydenhuollon henkildkunta pyrkii tydssadn auttamaan potilasta hanen terveytta
koskevissa ongelmissaan mutta keinot monisairaiden ihmisten auttamiseksi ovat usein
vahdiset. Terveydenhuolto keskittyy ongelmien hoitoon usein osa-alue kerrallaan, kuten
hoitamaan korkeaa verenpainetta tai auttamaan painonhallinnassa. Potilaalle itselleen
mitattavaa maarettd enemman haittaa arjessa voi tuottaa esimerkiksi yksindisyys tai

univaikeudet. Korjaavien liikkeiden tekeminen tulisikin aloittaa potilaalle itselleen
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merkittavasti asiasta, jolloin hanella on sisdistd motivaatiota pyrkia kohti muutosta.
Onnistumisen kokemus liséd uskoa omiin mahdollisuuksiin vaikuttaa my6s muihin
terveyden tekijoihin omin keinoin ja vertaisryhmasta saa uusia ideoita, tukea ja
kannustusta. Terveydenhuollon tydntekijan rooli on kannustaa potilasta uskomaan omiin
kykyihinsd tehda muutoksia arkensa ja jaksamisensa suhteen. Olennaista on pitda
keskustelua avoinna muistamalla kysy& esimerkiksi, onko potilas tyytyvainen
tilanteeseensa. Jos potilas kokee itselleen merkityksellistd muutoksen tarvetta,
ammattilainen voi ohjata kohti mahdollisia keinoja. Muutosajatuksille kypsyminen vie
aikaa, tarkeinta on kiinnittaé huomiota terveyden kannalta myonteisiin seikkoihin potilaan
tilanteessa ja pitdéd niiden kautta keskustelua muille muutoksille avoinna.
Terveydenhuollon henkilékunta ei pysty tekemé&an paatoksia potilaan puolesta ja ellei
perinteinen terveystiedon tarjoaminen toimi, on hyvdd ammattitaitoa lahestya potilaan
tarpeita toisin. Terveydenhuollon ammattilaisen kannalta ArVo —ohjelma tuo helpotusta
kaytannon tyohon saastamalla henkilokunnan aikaa ja tarjoamalla uuden keinon auttaa
potilasta. Potilaskohtaamiset ovat usein lyhyitd ja aikataulutettuja, joten erilliseen

ryhmé&éan ohjaamisen mahdollisuus laajentaa potilaan hyvan hoidon kokonaisuutta.

Merkillepantavaa on myds ryhman erinomainen soveltuvuus pitkdaikaissairaan laheisen
tueksi. Vaeston ikaantyessa ja hoidon painopisteen siirtyessa yha enemman itsehoitoa
tukevaksi, kotona asuminen ja omaishoito tulevat jatkossa edelleen lisddntymaan.
Kotona l&heistd&n hoitavien hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen on edellytys

omaishoidon lisdamiselle.

Itsehoidon tukemisen tavoitteena tulee olla potilaan uskon vahvistaminen h&nen omiin
voimavaroihinsa ja siihen, ettd he pystyvat vaikuttamaan omaan terveyteensa.
Elamantilanteet ja niiden my6td myds voimavarat kuitenkin vaihtelevat. Muutokset
esimerkiksi tyodllisyydessa, perhesuhteissa tai terveydentilassa voivat heikentdd jo
saavutettua tunnetta omista terveyteen vaikuttamisen mahdollisuuksista. Arkeen
Voimaa —-ryhmaan on mahdollista osallistua useammin kuin kerran, joten avuksi koettua
ryhm&a pystytddn hyodyntdmaan uudelleen, mikali omat voimavarat ovat

elamantilanteen vuoksi vahissa.
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Syité ohjelman hitaalle levidmiselle kuntakentélla voi olla useita. Mahdollisesti USA:sta
lahtoisin oleva ohjelma koetaan liian kulttuurisidonnaiseksi. Aineisto on lisenssisuojattua
mutta kaannetty ja muokattu kotimaan oloihin, jolloin kulttuurinen sopivuus on otettu
huomioon. On myds mietittavd, onko tietoisuus ohjelmasta riittavaa
perusterveydenhuollon henkilokunnan keskuudessa. Palautekyselyn vastaukset voivat
viitata siihen, etta ohjelman tunnettavuuden eteen on tehtava jatkossa enemman toita.
Osin kyse voi olla ArVo —ohjelmaan kéaytetyistd resursseista. Toimivia ratkaisuja
ohjelman omaksumiseen ja l&pivientiin kunnissa voisivat olla vahvempi panostus
kunnilta seka henkilomaaran lisddminen ArVo —organisaatioon, itsenaiset
muutosagentit, jotka ajavat ohjelmaa lapi terveydenhuollon parissa tai tallaisen
toimenkuvan sisallyttdaminen esimerkiksi terveyden edistamisen ohjaajan tyénkuvaan.
Uusien toimintamallien implementointi on vaativaa ja aikaa vievaa, joten resurssien
lisddminen ArVo -ohjelman markkinointin ja ohjelman kertaukseen myds jo
mukanaolevissa kunnissa on perusteltua. Kehittdmisprojektissa laadittua koulutusta
voidaan nyt tehdyn pilotoinnin jalkeen hyddyntad kaikissa tulevissa tilaisuuksissa
markkinoitaessa ArVo —ohjelmaa uusiin kuntiin ja kaupunkeihin. Laajemmin nahtyna

tdma edistaa julkisen terveydenhuollon ja jarjestbjen yhteistytta.

Terveydenhuollon muutosvastarinta on myds mahdollinen selitys, vertaisen tarjoama,
toimiva apu voidaan edelleen ndhd& uhkana omalle ammattitaidolle. Vertaistuki pystyy
tarjpamaan tunnetason kokemuksellisuutta ja samaistumista, johon ammattihenkilo ei
voi yltda. Vertaistukea kannattaa hyddyntda ja kayttdd ammatillisesti hyvaksi sen
potilaassa herattamia ajatuksia. Myos potilaiden lisdéntyva tieto omista sairauksistaan
haastaa terveydenhuollon henkilékuntaa. Toisaalta tiedon lisdéntyminen tarjoaa myos
mahdollisuuksia terveydestd kaytaviin keskusteluihin ja potilaan motivointiin
pitkdaikaissairautensa hoidossa. Aiempaan asiantuntijavaltaan perustuneeseen
terveydenhuollon ammattilaisen rooliin ei ole paluuta hoidon perustuessa nyt

yhteistyohon asiakkaan kanssa.

Huomioitava on myos terveydenhuoltomme la&karikeskeisyys. Jos pitk&aikaissairauden
kontrollik&ynnit ovat vain l&&kérin luona, juuri [&&karin tulisi olla tietoinen ArVo —ryhmasta
ja valmis ehdottamaan sita potilaalle. Jarjestetty pilottikoulutus palautekyselyineen ei

anna tietoa ohjelman tunnettavuudesta laakarien keskuudessa. Ohjelma on
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onnistuneesti adaptoitu suoraan osaksi sairaalan toimintaa Marylandissa, USA:ssa
(Crilly, McKechnie, Friar, Koslof, Simon 2012), ja se sopisi vastaavan, laajaan kaytt6on
mybs Suomessa. Arkeen Voimaa -—ohjelman pariin voi ohjata pitkdaikaissairaan
asiakkaan riippumatta hénen hoitoymparistostdan ja myds erikoissairaanhoidon
keskuudessa ohjelmalle olisi paljon kayttéa. Itsenaisilla vastaanotoilla toimivat hoitajat,
kuten AVH-, diabetes- tai sydanhoitajat voisivat toimia ArVo —ohjelman lipunkantajina
erikoissairaanhoidon piirissé. Toisaalta hoitohenkilokunta voi vain harvoin ottaa kayttoon
uusia toimintamuotoja ilman ladkéarien siunausta. Hoidon kehittdminen tulisi nahda

moniammatillisesti ja yli sektorirajojen yhteisena haasteena.

Arkeen Voimaa —ryhman lapikdyneet ovat tuoneet vahvasti esiin ryhman vaikutusta
omien, terveyttd ja minapystyvyyttd tukevien ratkaisujen tekemisessa. Ryhmid on
onnistuneesti sovellettu jarjestamistavan suhteen pitdmalla ryhmia myos netissa tai
kirjekursseina. Suomessa valimatkojen ollessa pitkét, vastaavat jarjestamistavat voisivat
toimia paremmin kuin viikoittaiset tapaamiset. Jatkossa voisi ajatella rynman eriyttdmista
myds kohteen mukaan ja ainakin kokeiluluonteista suuntaamista myds muille ryhmille
kuin pitkaaikaissairaille, esimerkiksi juuri omaishoitajille. Ryhméan aikana kasiteltavat
sisallot tukevat laajasti elamanhallintaa, joten ryhmisté voisi olla jatkossa hyodtya myos

syrjaytymisen ehkaisyssa ja alueellisen terveyden epéatasa-arvon vahentamisessa.
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Liite 1. Koulutuksen mainoskirje.

Arkeen Voimaa —
ohjelma

Arkeen Voimaa —ohjelma tukee tutkitusti
pitkdaikaissairaiden itsehoitoa ja arkiparjaamista.
Vapaaehtoisuuteen ja vertaistukeen perustuva
ohjelma tarjoaa ndyttoon perustuvan, nopean ja
kustannustehokkaan keinon edistaa
pitkdaikaissairaiden kotona selviytymista.

Aika: 16.05.2017 klo 13 — 15.30
Paikka: Lantinen terveysasema
Ryhmitila, 3. krs
Kouluttajat: Riikka Korhonen, Arkeen Voimaa —koordinaattori, Kuntaliitto

Riikka Taina, Sh, YAMK-opiskelija, Turun AMK
Ohjelma: Arkeen Voimaa —ohjelma Suomessa

Arkeen Voimaa —ryhman sisalto
Hyoty perusterveydenhuollon tydntekijdlle

Kohderyhma: Salon perusterveydenhuollon henkilékunta

Arkeen Voimaa —ohjelma perustuu Stanfordin yliopiston potilasohjauskeskuksen kehittamaan
ryhmatoimintamalliin, jonka tavoitteena on auttaa pitkaaikaissairaita tekemaan hyvinvointiaan
edistdvia muutoksia arjessa. Ohjelma on kdytdssd ympdari maailmaa ja useissa Suomen kunnissa.
Kaymme lapi Arkeen Voimaa —ohjelman sisaltoa ja sen tuomaa hyotya seka pitkaaikaissairaille, etta
heidan kanssaan tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille. Tilaisuus on maksuton.
Lampimasti tervetuloa!

IImoittautuminen ma 15.5.2017 mennessa oheisen linkin kautta:

https://link.webropolsurveys.com/EP/11FB58C413CFBFCB

K Kuntaliitto TURKU AMK

.s TURKU UNIVERSITY OF
Kommunférbundet Bt giihiibedl
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Liite 2. Itsehoidon harjoitus.

Itsehoidon tydkalupakki

1. Ongelmanratkaisu
2. Paatoksenteko
3. Toimintasuunnitelma

Ongelmanratkaisun vaiheet
1. Tunnista ongelma
2. Tee lista idecista ongelman ratkaisemiseksi
3. Valitse yksi menetelm4, jota kokeilet
4. Arvioi tuloksia
5. Valitse toinen idea, jos ensimmainen ei toiminut
6. Kysy neuvoa muilta
7. Hyvaksy, ettei ongelma ehka ole ratkaistavissa juuri nyt.

Mieti mika sinulle arjessa tuottaa haasteita tai mita haluaisit

seuraavan viikon aikana saavuttag?

Mita menetelmid tavoitteen saavuttamiseksi voisit kayttas?
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Liite 3. Palautekysely.

Hyvd vastaaja,

Pyydin kohteliaimmin Teitd vastaamaan tahan kyselyyn, jonka tavoitteena on
kehittds Arkeen Vaimaa —ohjelman sisaltda ja vaikuttavuutta kuvaavaa
koulutuskokonaisuutta. Tarkoituksena on tukea Arkeen Voimaa —ohjelman
kayttdonottoa kumppanuuskaupungeissa. Lupa aineiston keruuseen on saatu Salon
hyvinvointitoimialalta.

Teiddn vastauksenne ovat arvokasta tietoa ohjelman kdyttédnoton kehittimiselle.
Vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyssa on 10 kysymyst3 ja niihin vastaaminen
kestdd noin 5 minuuttia. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittainen
vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista.

Vastauksistanne kiittden,
Riikka Taina

Sairaanhoitaja / YAMK-opiskelija {terveyden edistaminen)

ritkka.taina@edu.turkuamk.fi

1. Saitteko koulutuksesta uutta tietoa?
4 = erittdin paljon
— 3 =melko paljon
Il 2=melko vihan
[l 1=eilainkaan

2. Olivatko perusteet Arkeen Voimaa ~ohjelman kaytdlle esitetty selke#sti?
4 = erittdin selkeasti
3 = melko selkedsti
— 2 =melko vahan selkeasti
1 = ei lainkaan

3. Miten kiinnostavana piditte koulutuksen eri osa-alueita?

3.1 Arkeen Voimaa —ohjelman toimintamallin esittely
— 4 =erittdin kiinnostavana
3 = melko kiinnostavana

— 2 =melko vdhan kiinnostavana

— 1 =eilainkaan kiinnostavana
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3.2 Elintapamuutokseen motivointi
[0 4 = erittdin kiinnostavana
I'l 3 = melka kiinnostavana
| 2 = melko v&han kiinnostavana
— 1= eilainkaan kiinnostavana

3.3 Arkeen Voimaa —-ohjelma: p3itoksenteko
4 = erittdin kiinnostavana
[l 3 = melko kiinnostavana
[0 2 = melko vdhan kiinnostavana
Il 1=eilainkaan kiinnostavana

3.4 Arkeen Voimaa —ohjelma: toimintasuunnitelma
— 4= erittdin kiinnostavana
3 = melko kiinnostavana
_ 2 =melko vdhin kiinnostavana
[1 1 =eilainkaan kiinnostavana

3.5 Arkeen Voimaa —ohjelma: oireiden ymmartdminen ja niiden hallinta
| 4 = erittdin kiinnostavana
— 3 =melko kiinnostavana
2 = melko vahan kiinnostavana
1 = ei lainkaan kiinnostavana

4. Voitteko hybdyntda koulutuksesta saamaanne tietoa omassa tydssinne?
|| 4 =erittdin hyvin
1 3 = melko hyvin
2 = melko vahan
1=en lainkaan

5. Onko Teilld alempaa kokemusta yhteistyst3 vapaaehtoistoimijoiden
kanssa?

Il 4 = erittdin paljon
3 = melko paljon

— 2 =melko vahin
1 = eilainkaan
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6. Suosittelisitteko koulutusta tyStovereillenne?
4 = erittdin todenndkdisesti
C 3 = melko todennakaisesti
[1 2 = melko epdtodennakdisesti
Il 1=erittdin epdtodenndkoisesti

7. Mika oli mielestdnne mielenkiintoisinta koulutuksessa?

8. Haluaisitteko muuttaa jotain koulutuksessa? Jos haluaisitte, mit3 se olisi?

9. Mika on ammattiryhmanne?
4 = L3akari
_ 3 =Esimies
I'l 2 =Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
Il 1=Muu henkildkunta

10. Mik& on tyokokemuksenne vuosina?
0-5v
6-10v
~ 11-20v
M >20v

Lammin kiitos vastauksistanne!
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Liite 4. Palautekyselyn avoimet kysymykset

Palautekyselyn avoimet kysymykset

7. Mika oli mielesténne mielenkiintoisinta koulutuksessa?

Vastaajien maara: 11

- Etta vertaiset ohjaavat ryhméa elka terveydenhuolion ammattilaiset. Tiivis paketti. Soplvan mittainen varmaan,
ettd kaikki jaksavat sen kayda,

- Itse tekeminen.
- Analyyttinen lahestymistap g tkai + tehtava.
- Mielenkiintoisinta oli kun kysei ohjelma esitettiin, En edes kyseisesta ohjelmasta tiennyt. Tuli heti muutama

asiakas mieleen, keta tasta hyotyisi,
- Kéaytannon harjoittelu tydkalujen kayttoon.
Ryhmén kdyneiden ja ohjaajien omat esimerkit.
- Ylipaataan saada lisaa tietoa ja tydkaluja.

- M joitukset, vast: arjesta.
- Ryhmétoiminnan sisaltéén tutustuminen.
- Tutkimustulokset, ol kiinnostavaa niiden Arkeen Voi -ryhmien vaikuttavuus.

- Ryhmaén kdyneiden tarinat, kokemukset.
- Keskustelu, vaikka olikin nyt vahaista.

8. Haluaisitteko muuttaa jotain koulutuksessa? Jos haluaisitte, mita se olisi?
Vastaajien maaréa: 6
- Viela parempi jos koulutuksessa olisi mukana joku vertaisohjaaja kertomassa omista kokemuksistaan.
- En mitdan. Hyva, kattava ja nopea (tarpeeksi nopea).
- Hyva, osallistava koulutus.
- Enempi ryhmaélaisten kokemuksia.
Kahvipause.
- Kahvitarjoilu niin iltap&ivasta olisi ollut kiva.
- Tarkempaa ohjeistusta, ei oleteta etta kaikki ekakuulolla ymmartais.
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