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Omabhoito jaa usein yksildn oman aktiivisuuden
T| |V|Stelma " varaan, vaikka silla on keskeinen rooli pitkdaikais-

maholtopaliy sairauksien, kuten reumasairauksien, hoidossa.

Omabhoitopolku-hankkeen (2023-2026) tavoitteena oli:

1. Lisata tietoisuutta itsehoitokeinoista ja auttaa reuma- ja muita tuki- ja liikunta-
elinsairauksia sairastavia l6ytdmaan keinoja oman hyvinvoinnin edistamiseen.

. Tarjota luotettavaa tietoa elintapojen merkityksestd sekd konkreettista tukea
elintapamuutosten tekemiseen erityisesti liitdnndissairauksien riskiryhmille.

. Vahvistaa yhdistysten toimintaa terveyden edistdmisessa.

Hankkeen aikana luotiin monipuolinen omahoitoa tu- Verkkosivusto tavoitti
keva kokonaisuus, johon kuului mm. Oman hyvinvoin- yli 11 000 kavijaa ja
nin polku -verkkosivusto, podcast, painettu opas, ryh- kohderyhma piti sita
mamuotoisia verkkovalmennuksia seka yhdistyksille hyodyllisena.
suunnattuja toimintamalleja ja koulutuksia.

Reuma- ja tulesyhdis-

Verkkovalmennuksiin osallistuneet kokivat saaneensa tykset saivat uusia
valmennuksista erityisesti vertaistukea, kaytannonla- ideoita, innostusta ja
heisia vinkkeja arkeen seka innostusta elintapamuu- valmiita materiaaleja
tosten tekemiseen. toimintaansa.

Omahoitopolku-hankkeen keskeinen onnistuminen oli uusi, yhdessa kohderyhman
kanssa luotu monipuolinen omahoidon kokonaisuus, joka kokosi yhteen luotettavaa tie-
toa ja kdaytannoén tydkaluja oman hyvinvoinnin edistamiseen. Moni piti myds vertaistuen
merkitystd tarkeana.

Suurimpia haasteita olivat kohderyhman tavoittaminen ja sitouttaminen seka vapaaeh-
toisten rajalliset resurssit.

Elintapamuutosten tueksi tarvitaan jatkossakin monimuotoisia, osallistavia ja kaytan-
nénldheisia tukimuotoja. Vaikka kaikkia kohderyhmia ei tavoitettu toivotulla tavalla eika
pitkdaikaisia vaikutuksia voida kattavasti arvioida, hanke loi aiempaa kokonaisvaltai-
semman pohjan reumasairaiden hyvinvoinnin ja omahoidon tukemiselle Reumaliitossa.

Hankkeessa kehitetyt sisdlldt ja toimintamallit jadvat kayttdon hankkeen paatyttya ja
tukevat omahoitoa my®ds jatkossa.

Hanketta rahoitti Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus STEA.
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1. Omahoitopolku-hankkeen tausta

Omahoito on keskeinen osa sairauden kokonaishoitoa, mutta reuma- ja muiden tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien omahoidon on tunnistettu olevan pitkalti yksildn oman aktiivisuuden
varassa. Valmentavan omahoidon ohjauksen vahvistaminen nousi yhdeksi paatavoitteeksi
reuma- ja muiden tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidon vaikuttavuuden parantamiseksi
perhe- ja peruspalveluministeri Kiurun Pyéredn p8ydan keskustelussa (2021). Omahoito-
polku-hanke kdynnistettiin vuonna 2023 vastaamaan tdhan tarpeeseen.

Mitd omahoito on ja miksi se on tarkeda reumasairauksissa?

Omahoidolla tarkoitetaan sairastavan ihmisen itsensa toteuttamaa, yhdessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen kanssa suunnittelemaa nayttd6n perustuvaa hoitoa (Vuokko
ym. 2023). Pitkaaikaissairauden nakdkulmasta omahoito voi pitaa sisalladn yksildn aktiivista
osallistumista oireiden, hoidon seka sairauden vaikutusten hallintaan sekd eldmantapojen
sopeuttamiseen (Barlow ym. 2002). Omahoidon rinnalla yksilén hyvinvointiin vaikuttavat
my®s itsehoitotoimet, eli ihmisen oma-aloitteinen toiminta terveydentilansa ja hyvinvoin-
tinsa edistamiseksi ja yll&pitamiseksi ilman ammattilaisen ohjausta (Vuokko ym. 2023).

Reuma- ja muut tuki- ja liikkuntaelinsairaudet jaetaan tyypillisesti tulehduksellisiin ja ei-tuleh-
duksellisiin. Yleensa n&ma sairaudet ovat pitkakestoisia ja etenevi, ja aiheuttavat muun mu-
assa kipua, niveloireita ja toimintakyvyn rajoitteita (Kauppi, Karjalainen & Puolakka 2023,
13). Reumasairauksiin liittyy myds huomattava riski liitdnnaissairauksille, kuten sydan- ja ve-
risuonitaudeille (England ym. 2018), osteoporoosille (Moshayedi ym. 2022) ja masennukselle
(Matcham ym. 2013). Reumaattinen tulehdus itsessdan vaikuttaa haitallisesti verisuoniin ja
nostaa riskid sydan- ja verisuonisairauksille, joten esimerkiksi nivelreumassa tulehduksen hil-
lintd on tarkeaa (Puolakka 2023, 261). Reuma- ja muut tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat
my&s merkittava kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste, silla ne aiheuttavat mielen-
terveyden hdirididen ohella valtaosan sairauspoissaoloista Suomessa, minka lisdksi monisai-
rastavuus on merkittava riski tyékyvylle (Tybterveyslaitos 2026).

Reumasairauksien hoidossa terveelliset elintavat ovat la&kehoidon ja hoitoon sitoutumisen
ohella tarkedssa roolissa. Esimerkiksi eurooppalaisen reuma-alan kattojarjestd EULARIn laa-
timissa suosituksissa tuodaan esiin, ettd liikuntaan, ravitsemukseen, painonhallintaan, alko-
holinkaytté6n tai tupakoinnin lopettamiseen liittyvien elintapamuutosten avulla on mahdol-
lista saavuttaa monia terveyshydtyja, mukaan lukien liitdnndissairauksien riskin pienentymi-
nen (Gwinnutt ym. 2023).

Miten omahoitoa voidaan tukea?

Pelkka tiedon lisddminen johtaa harvoin pysyvaan toiminnan muutokseen (Absetz & Hanko-
nen 2017). Nivelreuman kaltaisessa pitkdaikaissairaudessa omahoidon onnistuminen vaatii
potilaalta sitoutumista, kdyttaytymisen muutosta ja uusia selviytymiskeinoja, sillé oireet vai-
kuttavat eldmadan laaja-alaisesti (Newman ym. 2004). Sairastavat tarvitsevatkin tiedon
ohella sosiaalista, emotionaalista ja kdytannén tukea (Zuidema ym. 2025) seka vertaistukea
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ja mielen hyvinvoinnin huomioimista (Nikiphorou ym. 2021). Keskeista omahoidon tukemi-
sessa on myds sairastavan mindpystyvyyden vahvistaminen (Chen ym. 2022). Ohjauksessa
voidaan tukeutua esimerkiksi itsemaaraamisteoriaan (Ryan & Deci 2000) ja sosio-kognitiivi-
seen teoriaan (Bandura 1997), jotka korostavat pystyvyyden, autonomian ja sosiaalisen yh-
teenkuuluvuuden merkitysta motivaation rakentumisessa.

Elintapojen muuttaminen ja yllapitdminen vaatii kokonaisvaltaista ja potilaslahtdista tukea
(Knittle ym. 2012). THL:n asiantuntijaryhman tekeman systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen (2019) mukaan yhdeksi elintapaintervention onnistumista edistaviksi tekijaksi mainittiin
useiden kayttaytymisen muutostekniikoiden yhdistely. Hyédynnettavia malleja ja tekniikoita
ovat esimerkiksi:

e Kokonaisvaltainen tuki (esim. COM-B -malli): Tuetaan yksilén motivaatiota, muu-
tokseen tarvittavia taitoja ja ymparistén tarjoamia mahdollisuuksia (Absetz & Hanko-
nen 2017; Michie, van Stralen & West 2011).

e Tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus: Autetaan yksil6a asettamaan merkitykselli-
sia tavoitteita ja muuttamaan ne konkreettisiksi toimintasuunnitelmiksi (Knittle ym.
2012; Nikiphorou ym. 2021; THL:n asiantuntijat 2019).

e Seuranta ja arviointi: Ohjataan oman toiminnan seurantaan (Knittle ym. 2012) ja au-
tetaan havaitsemaan ristiriitoja nykyisen kayttaytymisen ja asetettujen tavoitteiden
valilld (Mann ym. 2013).

¢ Ongelmanratkaisu: Varaudutaan vastoinkaymisiin ja etsitddn niihin ratkaisuja (Ni-
kiphorou ym. 2021).

¢ Yksilollisyys ja vuorovaikutus: Hyddynnetaan yksiléllista raatalsintid, motivoivaa
haastattelua sekd ammattilaisen tarjoamaa pitkékestoista ohjausta (THL:n asiantun-
tijat 2019).

o Digitaaliset ratkaisut perinteisen ohjauksen tukena (Nikiphorou ym. 2021; THL:n
asiantuntijat 2019).

o Positiivinen palaute ja sosiaalinen tuki (THL:n asiantuntijat 2019).

Reumaliiton Omahoitopolku-hanke omahoidon tukena

Suomen Reumaliitto on kansanterveys-, liikunta-, potilas- ja vammaisjarjestd, joka toimii ja-
senyhdistystensa kanssa kymmenien tuhansien reuma- ja muita tuki- ja liikkuntaelinsairauk-
sia sairastavien ihmisten tukena. Reumaliitto tarjoaa tietoa, tukea ja toimintaa edistaen sai-
rastuneiden ja koko vaestén hyvinvointia ja terveytta seka toimintakykya (Reumaliitto
2026).

Vuonna 2023 kaynnistynyt Omahoitopolku-hanke mahdollisti sairastavien hyvinvointia tu-
kevien materiaalien monipuolistamisen, uudenlaisten vertaistuen muotojen kokeilun ja ja-
senyhdistysten terveyden edistdmisen toimintojen vahvistamisen. Hankkeen tarkoituksena
oli luoda valtakunnallinen, saavutettava ja ndytté6n perustuva kokonaisuus, joka tarjoaa sai-
rastaville laadukasta tietoa, kdyt&nnén tydkaluja ja vertaistukea oma- ja itsehoidon tueksi.
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2. Omahoitopolku-hankkeen kohderyhmat, tavoitteet ja mittarit

Omahoitopolku-hankkeen ensisijaisena kohderyhmana olivat reuma- ja muita tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksia sairastavat ihmiset, etenkin sellaiset, jotka kuuluvat liitdnnaissairauk-
sien riskiryhmiin. Toimia kohdennettiin myds yhdistyksiin ja yhdistystoimijoihin, jotka ta-
voittavat paikallisella tasolla suuren maaran sairastavia. Lisaksi hankkeen materiaaleilla py-
rittiin tavoittamaan reuma- ja muita tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavien ldheisia ja so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.

Omahoitopolku-hankkeelle asetettiin kolme toisiaan taydentavaa paatavoitetta, jotka koh-
distuivat seka sairastavien omahoidon etta omahoitoa mahdollistavien toimijoiden tukemi-
seen. Tavoitteet, kohderyhmat ja mittarit pohjautuivat avustushakemuksen kirjauksiin. Mit-
tarit valittiin hankkeen tavoitteiden, kohderyhman ja kdytettavissa olevien resurssien perus-
teella ja arvioinnissa hyddynnettiin maardllisten mittareiden ohella laadullista palautetta.

Tavoite 1. Tietoisuus itsehoitokeinoista kasvaa

Hankkeen tavoitteena oli lisata tietoisuutta itsehoitokeinoista ja auttaa reuma- ja muita
tuki- ja likuntaelinsairauksia sairastavia l6ytamaan keinoja oman hyvinvointinsa edistami-
seen. Tiedon lisaamiseksi hankkeessa rakennettiin yhteistydssa kohderyhman kanssa oma-
hoitosivusto sekd painettu opas digimaailman ulkopuolella olevan kohderyhman tavoitta-
miseksi. Materiaaleilla pyrittiin tavoittamaan myos l&heisia ja terveydenhuollon ammattilai-
sia.

Mittarit
Tavoittavuus

e Sivuston kavijamaarat
e Sisaltdjen katselu- ja kuuntelukerrat
e Jaetut ja ladatut oppaat

Kokemus ja hyddyllisyys

e Palvelumuotoiluun osallistuvien palaute kehittamisvaiheessa
e Palaute verkkosivun kavijéilta sivuston hyddyllisyydestd ja toimivuudesta

Tavoite 2. Sairastuneet tiedostavat elintapojen merkityksen ja ovat saaneet
konkreettista tukea elintapamuutoksen tekemiseen

Hankkeen toisena tavoitteena oli vahvistaa kohderyhman ymmarrysta elintapojen merkityk-
sesta seka tarjota konkreettista tukea elintapamuutoksen tekemiseen. Kohderyhmana olivat
erityisesti liitdnndissairauksien riskiryhmiin kuuluvat reuma- ja muita tuki- ja likuntaelinsai-
rauksia sairastavat ihmiset.



Hankkeessa luotiin elintapoihin keskittyvia verkkovalmennuksia ja hyvinvointitekoihin kan-
nustavia kampanjoita. Tavoitteena oli tavoittaa kohderyhmaa ja innostaa heitd elintapamuu-
toksiin. Tulostavoitteena oli, ettd valmennuksiin osallistuneiden elintavat ja koettu terveys
parantuvat, osallistujat kokevat hyvinvointinsa lisdéntyneen ja saaneensa vertaistukea tilan-
teeseensa seka suosittelisivat valmennuksia samankaltaisessa tilanteessa oleville.

Mittarit
Tavoittavuus

e Verkkovalmennusten ja kampanjoiden osallistumistilastot

Kokemus ja hyddyllisyys

e Palautekyselyt valmennuksista ja kampanjoista
o NPS-suositteluindeksi

Muutos

e Seurantakysely ennen ja jalkeen valmennusta (WHOQOL-BREF-elamanlaatumittari)

Tavoite 3. Yhdistysten toimintaa terveyden edistamisessa on saatu vahvistettua

Hankkeen kolmas tavoite oli vahvistaa yhdistysten profiilia ja tietotaitoa jasenisténsa tervey-
den edistdjind. Vahvistamista tehtiin kokoamalla Reumaliittoon hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tyoryhma ja laatimalla toimintasuunnitelma. Hankkeessa myos jarjestettiin kou-
lutuksia yhdistystoimijoille ja tarjottiin valmiita toimintamalleja sekd kannustusta uudenlai-
sen, jAsenistda innostavan hyvinvointitoiminnan jarjestamiseen.

Mittarit
Tavoittavuus

e Koulutuksiin osallistuneiden yhdistysten ja henkildiden maara

Kokemus ja hyddyllisyys

e Palaute yhdistyksille suunnatuista koulutuksista ja toimintamalleista (palautekyselyt,
haastattelut)

Muutos

e Uudenlainen toiminta yhdistyksissa
e Liikunta- ja hyvinvointikysely yhdistyksiin



3. Hankkeen eteneminen

Omahoitopolku-hanke toteutettiin vuosina 2023-2026. Kokonaisuus eteni vaiheittain pai-
nopisteen siirtyessa hankkeen aikana suunnittelusta ja yhteiskehittdmisesta toteutukseen,
pilotointiin ja lopulta tuotosten jalkauttamiseen. Etenemistad havainnollistetaan aikajanalla
(Kuva 1). Hankkeen tuotokset ja tulokset esitelldan tarkemmin raportin myShemmissa lu-
vuissa.

Omabhoitopolku-hanke Palvelumuotoiluprosessi
kdynnistyy kdynnistyy

T
/ HYTE-tydéryhman
toiminta alkaa

Yhdistykset hyvinvoinnin
Z o Z 3 edistajina -webinaari

Verkkovalmennusten
Verkkovalmennus: pilotointi:
Liikkeelle yhdessa Uni ja palautuminen

Yhdistykset hyvinvoinnin
edistdjing -koulutukset Verkkovalmennus:
Lempeampad elamaa kivun kanssa

Liitdnnaissairaudet-

2024

Verkkosivuston julkaisu:

Oman hyvinvoinnin polku
Verkkovalmennus:

Podcastin julkaisu: Hyvinvointia arkeen ravitsemuksesta
Hyvinvoinnin polulla Tavoitteeksi hyvinvointi
-kampanja
Valiraportointi

rahoittajalle Verkkovalmennus:
Uni ja palautuminen

Verkkovalmennus:
Liikkeelle yhdessa

Hyvinvointi-iltojen pilotointi

Tavoitteeksi hyvinvointi yhdistysten kanssa
-kampanja / i .
Sisaltsjen ./ Oppaan julkaisu:
taydentdminen Oman hyvinvoinnin polku
Hankkeen Verkkovalmennus:
paatoswebinaari Hyvinvointia arkeen ravitsemuksesta
Loppu-
raportointi

2026

Kuva 1. Hankkeen aikajana.



Hankkeen kdynnistyminen (2023)

Hanke kaynnistyi vuonna 2023 taustoituksella, hankesuunnitelman tarkentamisella ja han-

kerakenteiden luomisella. Hankkeen projektipadllikko aloitti tydssadan maaliskuussa 2023 ja
Reumaliiton lilkkunnan ja terveyden asiantuntija oli tukena hankkeen kaynnistamisessa osa-

aikaisella tydpanoksella. Hankesuunnittelija aloitti tehtdvassaan syksylla 2023. Hankkeelle

koottiin ohjausryhma ja se kokoontui syksysta 2023 alkaen puolivuosittain.

Hankkeen alussa kaynnistettiin myds haku Reumaliiton HYTE-tyoryhmaan, jonka kanssa yh-
teistydssa laadittiin toimintasuunnitelma yhdistysten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
toimintojen vahvistamiseksi vuosille 2024-2025. Suunnitelmaan kirjatut painopisteet osal-

taan vaikuttivat yhdistyksille ja vapaaehtoisille kohdennettujen toimenpiteiden sisaltoon.

Sisadltdjen yhteiskehittdminen (2023-2024)

Hankkeen sisaltdja rakennettiin palvelumuotoilun keinoin yhdessa kohderyhman kanssa.
Reuma- ja muita tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavien ja heidan laheistensa toiveita ja
tarpeita omahoitoa tukevalle verkkosivustolle kartoitettiin sahkdisen kyselyn avulla syksylla
2023. Kyselyyn vastasi 74 ihmist4, joista 93 % oli naisia ja 47 % ialtdan 45-62-vuotiaita.
Vastaajat kokivat kaipaavansa lisatietoa etenkin kivun hoidosta, ravitsemuksesta, mielen hy-
vinvoinnista, uniterveydestd ja palautumisesta seka liikunnasta. Vastaajista 79 % kertoi
my0ds kaipaavansa vertaistukea oman hyvinvointinsa edistamiseen. Sisaltotyypeista vastaa-
jia kiinnostivat eniten luennot ja webinaarit, lyhyet harjoitevideot ja asiantuntijan vastaukset
nimettdémina lahetettyihin kysymyksiin.

”Asiantuntevaa, ndytté6n pohjautuvaa tietoa "mukavalla tavalla" tuotettuna -
ettd tekstia olisi myds kiva lukea. Erittdin tarpeellinen - ei terveydenhuollossa
ndihin asioihin enda pitkaan sairastanutta ohjata, vaan tietoa on itse hankit-
tava.”

- Erdan kyselyyn vastanneen toiveita ja odotuksia sivustolle.

Kyselyn avulla kartoitettiin myds kiinnostuneita kohderyhman edustajia muotoiluryhmaan,
jonka kanssa verkkosivustoa [ahdettiin suunnittelemaan tarkemmin. Muotoiluryhma tapasi
ensimmaisen kerran etdyhteyksin marraskuussa 2023 SEOS Designin vetamassa tydpajassa.
Tybpajoja ja keskustelutilaisuuksia jarjestettiin muotoiluryhman lisdksi Reumaliiton henkild-
kunnalle. Palvelumuotoiluprosessin aikana hahmottui, ettd kohderyhma kaipasi seka fakta-
tietoa ettd kokemusperdaistd tietoa, monipuolisia ja osallistavia sisaltotyyppeja seka tyoka-
luja omahoidon seurantaan. Lisaksi todettiin, ettd tietoa terveellisista elintavoista on jo pal-
jon, joten on tarkedd, etta sisaltd on innostavaa, kaytanndnlaheistd ja kohdistettu nimen-
omaan reumasairauksia sairastaville.



3

914

Vaikuta
Omahoitopolku
-verkkosivun

sisiltdihin % 3

Kuvat 2. Yhteiskehittdmisessa kaytettiin erilaisia menetelmia.

Toteutus ja pilotointi (2024-2025)

Kun teemat ja kohderyhman toiveet ja tarpeet alkoivat hahmottua, l@hdettiin kartoittamaan
sopivia asiantuntijoita sisalldn tuottamiseen. Lisaksi tutustuttiin erilaisiin olemassa oleviin si-
saltdihin ja tehtiin valinnat sisaltotyypeistd, joita verkkosivustolla halutaan hyodyntaa. Verk-
kosivuston tekninen toteutus aloitettiin yhteistydssa Into-Digitalin kanssa.

Yhdessa eri alojen asiantuntijoiden kanssa toteutettiin videoluentoja ja harjoitteita, joita hyo-
dynnettiin myohemmin seka verkkosivustolla, verkkovalmennuksissa etta yhdistyksille suun-
natuissa materiaaleissa. Hankkeen verkkosivua ja muita materiaaleja varten tilattiin myds
teemaan sopivia kuvituskuvia kuvittaja Carla Ladaulta (kuva 3).

Kuvat 3. Esimerkkeja Carla Ladaun Omahoitopolku-hankkeelle luomista kuvituskuvista.

Omahoitopolku-hankkeen verkkovalmennuksia kehitettiin yhtaaikaisesti verkkosivuston
kanssa. Verkkovalmennuksia pilotointiin Uni ja palautuminen —teemaisella valmennuksella
kevaalla 2024. Pilotoinnista saatujen palautteiden perusteella esimerkiksi tulevien valmen-
nusten tapaamiskertojen rytmitykseen tehtiin pienid muokkauksia.
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Kohderyhman toivomaa kokemustietoa pyrittiin tuomaan osaksi verkkosivustoa toteutta-
malla podcast-sarja. Vertaiskokemusten lisdksi podcastin jaksoihin sisdllytettiin myos asian-
tuntijoiden vinkkeja. Adnitykset toteutettiin Podcastoryn studiolla syksylla 2024.

Ennen verkkosivuston julkaisua sivustoa testattiin muotoiluryhman, Reumaliiton henkiléstdn
ja hankkeen ohjausryhman toimesta, ja saatujen palautteiden perusteella sivustolle tehtiin
vield pienid muokkauksia ennen julkaisua loppuvuodesta 2024. Syksylla 2025 verkkosivus-
ton keskeisimmat sisallot tiivistettiin painetun oppaan muotoon, jotta ne olisivat saavutetta-
vissa my6s digimaailman ulkopuolella elaville reumasairauksia sairastaville.

Reumaliiton jasenyhdistyksia tiedotettiin ja kutsuttiin mukaan hankkeen eri vaiheissa. Yhdis-
tyksille jarjestettiin muun muassa koulutuksia, joiden tarkoitus oli rohkaista kokeilemaan
uutta toimintaa ja monipuolistaa ja vahvistaa yhdistysten kasitysta heidan roolistaan jasenis-
ténsa terveyden ja hyvinvoinnin edistdjina.

Jalkauttaminen, arviointi ja hankkeen padttaminen (2025-2026)

Hankkeen loppuvaiheessa painopiste siirtyi toteutettujen sisaltdjen ja toimintamallien jal-
kauttamiseen, arviointiin ja hankkeen paattamiseen. Verkkovalmennusten pohjalta kehitet-
tiin Reumaliiton jasenyhdistysten kayttd6n hyvinvointi-iltoja, joiden materiaalit sisalsivat yk-
sityiskohtaiset ohjeet vapaaehtoisille toiminnan jarjestamista varten.

Oman hyvinvoinnin polku -verkkosivustoa, opasta, podcastia ja verkkovalmennuksia markki-
noitiin ja jalkautettiin monikanavaisesti Reumaliiton viestintdkanavien, kuten sosiaalisen me-
dian, uutiskirjeiden ja Reuma-lehden kautta. Verkkosivuston tunnettuuden tukemiseksi laa-

dittiin myods painettu esite, jota jaettiin muun muassa terveydenhuollon ammattilaisille ja ja-

senyhdistyksille. Seka yhdistyksille suunnattuja materiaaleja etta yksittaisia ihmisia palvele-
via sisaltoja esiteltiin ja pilotoitiin yhteistydssa yhdistysten kanssa.

Ammattilaisten tavoittamiseksi hankkeen siséaltojd esiteltiin ammattilaisille suunnatuissa ti-
laisuuksissa ja alan julkaisuihin kirjoitetuissa artikkeleissa. Lisdksi Reumaliiton sosiaalisen
median kanavissa julkaistiin koko hankkeen ajan hyvinvointiaiheisia sisaltdja, joilla pyrittiin
lisdédmaan tietoa omahoidosta ja innostamaan oman hyvinvoinnin edistamiseen.

Hankkeen sisaltdja paivitettiin, kehitettiin ja levitettiin kevaaseen 2026 saakka. Rahoittajalle
laadittiin tuloksellisuusraportti hankkeen toisesta vuodesta (2024), ja koko hankkeesta
koottiin loppuraportti hankkeen paattyessa. Hankkeen keskeisia sisaltoja ja alustavia tulok-
sia esiteltiin paatdswebinaarissa tammikuussa 2026.
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4. Tuotokset ja tulokset

Oman hyvinvoinnin polku —verkkosivusto

Oman hyvinvoinnin polku on kaikille avoin verkkosivusto, joka julkaistiin 11.11.2024 osaksi
Reumaliiton verkkosivuja (www.reumaliitto.fi/hyvinvoinnin-tueksi). Sivustolla on muun mu-

assa asiantuntijaluentoja, vertaiskokemuksia sekad kaytannénlaheisia vinkkeja ja harjoitteita
reumasairauksia sairastavien hyvinvoinnin tueksi. Sisallét on suunnattu erityisesti tulehduk-
sellisia reumasairauksia sairastaville, mutta monet sisalloista sopivat kenelle tahansa.

Verkkosivuston etusivulta l6ytyy my&s testi, jonka avulla sivuston kayttdja voi etsid juuri
omaan tilanteeseensa sopivinta sisaltéa. Testid ovat hyddyntaneet erityisesti tulehdukselli-
sia reumasairauksia sairastavat, mutta myds muita reumasairauksia sairastavat, sairastavien
[&heiset ja ammattilaiset. Sivusto on polkumainen, eli eri teemojen valilld on mahdollista siir-
tya edellinen/seuraava -painikkeiden avulla. Sivuston lopussa on oma osionsa palautteen an-
tamista varten.

Kuva 4. Verkkosivun kuvituskuvilla pyrittiin tukemaan hankkeen sanomaa omahoidon koko-
naisvaltaisuudesta ja erilaisista mahdollisuuksista edistdd omaa hyvinvointia. Kuvittaja: Carla
Ladau.

11.11.2024-30.4.2026 verkkosivustolla vieraili 11295 kavijaa ja sille kertyi yhteensa
24959 sivukohtaista katselukertaa. Palautetta verkkosivustosta antoi 154 kavijaa, joista 81
% kertoi sairastavansa jotain reuma- tai tule-sairautta. Loput vastaajista olivat sairastavien
l@heisid, sairastavien parissa tyéskentelevia terveydenhuollon ammattilaisia tai muita kuin
edelld mainittuja. Kaikkein hyddyllisimmiksi verkkosivustolla kasitellyista teemoista palaute-
kyselyyn vastanneet nostivat kivun omahoidon, unen ja palautumisen seka liikunnan (tau-
lukko 1).
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Palautteiden perusteella

e 84 % koki sivuston hyddylliseksi

e 83 % kertoi saaneensa sivustolta tietoa reumasairauden omahoidosta

o 77 % lBysi keinoja oman hyvinvoinnin edistamiseen.

Taulukko 1. Palautekyselyn perusteella kaikkein hyddyllisimmiksi koetut verkkosivuston si-
sallét. Useiden vaihtoehtojen valitseminen oli mahdollista (129 vastaajaa; 516 vastausta).

Verkkosivuston sisalto

Vastaukset (n)

%

Kivun omahoito

Uni ja palautuminen

Liikunta

Mielen hyvinvointi
LiitAnnaissairaudet
Ravitsemus ja painonhallinta
Tavoitteeksi hyvinvointi
Laheinen hyvinvoinnin tukena
Hoitoon sitoutuminen

Tupakoinnin lopettaminen

88
76
76
69
65
60
33
22
21

68.2
58.9
58.9
535
50.4
46.5
256
17.1
16.3
4.7

Palautekyselyn avoimissa vastauksissa kiiteltiin erityisesti sivuston helppokayttdisyytté ja

sivustolta loytyvaa luotettavaa tietoa:

“Toimi erinomaisesti ja teemat on selkedsti ryhmitelty. Helppo kayttaa.”

“Hienoa, ettd ndin helposti on saatavilla kohdennettua ja tutkittua tietoa. Tana

aikana, kun ammattilaisten luo paaseminenkin on haastavaa. Eihan tama ke-

taan paranna, mutta voi lisata ymmarrystad itsed ja sairautta kohtaan. Kiitos!”

“Kayttdkelpoinen ja hyddyksi ammattilaiselle reumapotilaan ohjauksessa!”
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Videomuotoiset sisallot

Verkkosivustolle tuotettiin useita asiantuntijaluentoja ja harjoitteita videoiden muodossa. Vi-
deot olivat verkkosivuston liséksi katsottavissa Reumaliiton YouTube-kanavalta. Niita on

hyédynnetty hankkeen aikana my®&s osana verkkovalmennuksia ja yhdistystoimintaa. Tar-
kempaa tietoa videosisalldista ja videoiden katselukerrat taulukossa 2.

Taulukko 2. Videomuotoisten sisaltéjen katselukerrat 30.4.2026 mennessa.
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Videon otsikko Julkaisu- Katselu-
pvm. kerrat
Asiantuntijaluennot Yht. 3740
Reumasairauksien liitdnndissairaudet 3.2.2026 374
Masennus ja uupumus reumasairauksien yhteydessa 3.2.2026 347
Miksi laihduttelusta ja painokeskeisyydesta kannattaa luopua? 3.11.2024 262
?;(:in— ja verisuonisairauksien seka diabeteksen riski reumasairauk- 31102024 | 566
Mitd kipu on? 7.5.2024 496
Kivun vaikutus toimintakykyyn ja kivun omahoito 7.5.2024 416
Tietoa unesta: perustietoa unesta 22.2.2024 352
Tietoa unesta: miten edistaa unta? 22.2.2024 272
Tietoa unesta: mika hairitsee unta? 22.2.2024 204
Lempedmpad eldmad sairauden kanssa 16.2.2024 227
Mydnteisen mielen yhteys kipuun 27.6.2023 224
Harjoitevideot Yht. 2104
Kivunhoidon harjoitteet (6 kpl) 15.10.2024 | 864
Mydnteisen mielen harjoitteet (9 kpl) 16.2.2024 1121
Lempea joogaharjoitus 16.2.2024 219




Hyvinvoinnin polulla -podcast

Hyvinvoinnin polulla -podcastia julkaistiin marras-joulukuussa 2024 seitseman jakson ver-
ran. Verkkosivuston lisdksi jaksot olivat kuunneltavissa maksutta useilla podcast-alustoilla,
kuten Spotify ja Apple Podcasts -palveluissa.

Podcastin jaksoissa keskustelemassa oli tavallisia ihmisig, joiden elaAmaan reumasairaus ta-
valla tai toisella kuuluu. Jaksoissa kuultiin paitsi sairastavien omakohtaisia kokemuksia,
myds laheisten ndkdkulmaa ja asiantuntijoiden vinkkeja eri hyvinvointiteemoista.

Jaksojen otsikoina olivat:

e Kivakin tekeminen voi kuormittaa, miten huolehtia omasta palautumisesta?
e Voiko reumasairaus kuormittaa myds mielt&?

e Kohtisavutonta eldmaa

e Kenen vastuulla onnistuneen hoidon kokonaisuus on?

e Liikuntaa ja puuhastelua, jokainen omalla tavallaan

e Istuuko olkapaallasi painopoliisi?

e Laheiset puhuvat: sairaus on yhteinen asia!

Yhteensa jaksoja oli aloitettu kuuntelemaan huhtikuun 2026 loppuun mennessa 1459 ker-
taa. Podcastista ei ole erikseen keratty palautetta, mutta se on herattanyt kiinnostusta uu-
denlaisena vertaiskokemusten jakamisen muotona Reumaliitossa ja siitd on saatu kiittavia

kommentteja kohtaamisissa kohderyhman kanssa.

Kevaan 2026 aikana podcastia tdydennetaan lisdjaksoilla. Myds uusien jaksojen teemat poh-
jautuvat kohderyhman toiveisiin ja tarpeisiin, joita hankkeen aikana on eri yhteyksissa kuultu
ja kartoitettu. Jaksot julkaistaan syksylla 2026.

Kuvat 5. Kuvia hyvinvoinnin polulla -podcastin danityksista syksylta 2024. Kuvaaja: Eetu
Koho.
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Painettu opas

Oman hyvinvoinnin polku -opas julkaistiin loppuvuonna 2025. Se sisalsi verkkosivuston kes-
keisimmat sisallét tiiviisti tekstimuodossa. Oppaan kohderyhmana olivat erityisesti sellaiset
reumasairauksia sairastavat ihmiset, joiden ei syyst4 tai toisesta ole mahdollista kayttaa
verkkosivustoa. Verkkosivuston tapaan myds oppaassa sisallét painottuvat kdytannén vink-
keihin ja harjoitteisiin.
Oppaasta tehtiin suomenkielinen painettu versio sekd suomen- ja ruotsinkieliset verkkover-
siot, joita on mahdollista ladata ja tulostaa Reumaliiton verkkosivuilta. Painetun oppaan ja-
kelu tapahtui reuma- ja tules-yhdistysten seka terveydenhuollon ammattilaisten kautta. Ke-
vaalla 2026 painettua opasta oli jaettu lahes 2000 kappaletta. S&hkdisen oppaan suomen-
kielista versiota oli ladattu verkkosivuilta 30.4.2026 mennessé 102 kertaa ja ruotsinkielista
15 kertaa. Oppaista saatu palaute on toistaiseksi ollut ainoastaan positiivista ja niiden jakelu

jatkuu myds hankkeen paatyttya.
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Kuva 6: Oman hyvinvoinnin polku -oppaan verkkoversiot ovat saatavilla suomeksi ja ruot-

siksi. Oppaiden kannen on kuvittanut Carla Ladau.
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Verkkovalmennukset

Omahoitopolku-hankkeen aikana toteutettiin seitseman elintapoihin keskittyvaa, ryhma-
muotoista verkkovalmennusta vuosina 2024-2025. Valmennusten teemat olivat:

e unija palautuminen (2)
e kivun omahoito (1)

e liikunta (2)

e sekdravitsemus (2).

Valmennusten tavoitteena oli paitsi lisdta osallistujien tietoa elintapojen merkityksests,
my9s tarjota elintapamuutokseen tukea, jollaista verkkosivu ja muut hankkeessa tuotetut
materiaalit eivat pysty tarjoamaan.

Valmennusten rakenne kaikissa seitseméassa valmennuksessa oli samankaltainen, mutta si-
sallét vaihtelivat valmennuksen teeman mukaan. Valmennusjakso sisélsi nelja tapaamista
etayhteyden vélitykselld, kotitehtévid, sekd vapaaehtoisen jatkotapaamisen. Tapaamisten
siséltd koostui asiantuntijaluennoista, keskusteluista vertaisten kanssa seka kaytannén har-
joitteista ja tehtavist4, joissa hyddynnettiin kayttaytymisen muutoksen tekniikoita. Valmen-
nuksen aikana osallistujat asettivat itselleen sopivan tavoitteen valmennusjaksolle ja saivat
tukea paitsi tavoitteen muodostamiseen, myds konkreettisen suunnitelman laatimiseen ja
seuraamiseen. Sisallét rakentuivat edellisen viikon paalle.

Jatkotapaaminen
(vapaaehtoinen)

. Loppukysel: 10 viikk 5 takysel
4. tapaaminen PPUKysely viikkoa eurar;liysey

Teemoja:
+ Esteetjahaasteet
osana muutosta

« Vinkkeja pysyvien
muutosten tekemiseen

6 viikkoa

3. tapaaminen

Teemoja Qo
« Valarviointi ja palaute
« Vertaiskokemukset I 1
muutoksen tueksi
- Asiantuntijaluento tai
kyselytyunti
4 viikkoa
2.tapaaminen
Teemoja:
= Asiantuntijaluento o —
» Tietoa kayttaytymisen v -—
muutoksesta ja o -

tavoitteenasettelusta
* Oman tavoitteen
asettaminen

2 viikkoa

1.tapaaminen

Teemoja:
+ Tutustuminen ryhmasn
= Tutustuminen

valmennuksen teemaan
* Oman lahtatilanteen
‘tunnistaminen

1 viikko

Alkukysely

Kuva 7. Valmennuksen rakenne.

17



Verkkovalmennukset toteutettiin Howspace-alustalla, jonka kaytén mahdollisti Opintokes-
kus Sivis. Alusta oli osallistujien kaytettavissa koko valmennuksen ajan ja sielta [6ytyi tietoa
valmennuksen etenemisestd, valmennuksen materiaalit seka kotitehtavien ohjeet, minka li-
saksi alusta mahdollisti keskustelun ryhman kanssa myds tapaamisten valilld. Valmennusten
aikana jarjestetyt etdtapaamiset pidettiin Teamsin valitykselld, silla pilotoinnin perusteella se
todettiin kohderyhmalle toimivimmaksi alustaksi.

opintokeskus Sivis Tervetuloa! Valmennuksen esittely > Valmennuksen osiot

Valmennuksen esittely

Valmennuksen etenemista voit seurata alapuolella olevan polun avulla.

Ensimmadinen tehtdvdsi on tutustua tdlla sivulla oleviin ohjeisiin. Sen jdlkeen voit siirtya tekemdédn enn

Tervetuloa
verkkovalmennukseen!

Ennakkotehtdva Tehtava: omat
tottumukset

Kuva 8. Kuvakaappaus Howspace-verkkoalustalta, joka oli kdyt&ssé valmennusryhmissa.

Valmennukset olivat kohdennettu tulehduksellisia reumasairauksia sairastaville aikuisille,
jotka kokivat tarvitsevansa tukea kunkin valmennuksen teemaan liittyen. Osallistuminen
valmennuksiin oli maksutonta, mutta edellytti alkukyselyn tayttamista. Markkinoinnin ja il-
moittautumisen yhteydessa painotettiin myds sitoutumista valmennukseen, joka sisalsi
useita tapaamiskertoja. Osallistujia pyydettiin vastaamaan kyselyihin valmennuksen alka-
essa (alkukysely ja WHOQOL-BREF -elamanlaatukysely), heti valmennuksen paattyessa
(loppukysely: palautekysely ja WHOQOL-BREF) seka puoli vuotta valmennuksen paattymi-
sen jalkeen (WHOQOL-BREF).

Valmennuksiin haki yhteensa 87 henkil3, joista 76 osallistui lopulta valmennukseen. Heista
46 % osallistui valmennuksen kaikille neljille tapaamiskerralle. Lisatietoja osallistujista tau-
lukossa 3 ja kuvissa 9-10.
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Taulukko 3: Valmennuksiin ilmoittautuneet (N=87)

Teema

Ikdjakauma

Sukupuoli

Diagnosoitu reuma- tai muu tuki- ja
liikuntaelinsairaus (itse ilmoitettu)

Sairauden kesto (jos ilmoitettu)

Koettu hyvinvointi hakuhetkelld

Hakijat teemoittain

Kategoria

18-29
30-62
63-79
Nainen
Mies
Muu

Kylla

Ei

Ei osaa sanoa
Alle vuosi
1-4 vuotta
5-10 vuotta
Yli 10 vuotta
Erittdin hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono

Erittain huono

Uni ja palautuminen (2 ryh-

maa)

Lempedmpdd elamaa kivun
kanssa (1 ryhma)

Liikkeelle yhdessa (2 ryh-

maa)

Hyvinvointia arkeen rav-
itsemuksesta (2 ryhmaa)
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Luku-
maara (n)

4
61
22
85
1
1

83

12
21
46

16
44
23

Osuus
(%)

5%
70 %
25 %
98 %
1%
1%

95 %

1%
4 %
7%
14 %
25 %
54 %
0%
18 %
51 %
26 %
5%

33%

15 %

18 %

33 %
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m Hakijoiden maara m 1. tapaaminen
Osallistui vahintaan yhteen tapaamiseen H 2. tapaaminen
m Osallistui kaikille 4 kerralle o 3. tapaaminen
4. tapaaminen
N~
© B jatkotapaaminen (vapaaehtoinen)
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N~
n
<
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N
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OSALLISTUJAMAARAT
SITOUTUMINEN VALMENNUKSEEN TAPAAMISKERROITTAIN

Kuva 9. Hakijoista 87 % osallistui valmennukseen ja 40 % kaikille neljalle tapaamiskerralle.

Kuva 10. Osallistujamaéra oli korkein kahdella ensimmaisell& tapaamiskerralla.

Palautekysely lahetettiin valmennuksen paatyttya niille, jotka olivat osallistuneet vahintaan
yhdelle tapaamiskerralle ja siihen vastasi yhteensa 48 osallistujaa (vastausprosentti 63 %).

Palautteiden perusteella

e 90 % sai omaan arkeen sovellettavia vinkkeja

e 85 % sai vertaistukea omaan tilanteeseen

e 83 % saiinnostusta elintapamuutoksen toteuttamiseen

e 65 % sai uutta tietoa elintapatekijdista

e 62 % koki hyvinvointinsa lisdantyneen valmennusjakson aikana
e 90 % arvioi, etta ohjelma vastasi heidan odotuksiaan

e NPS 52 (Net Promoter Score -suositteluluku, keskiarvo 8,7/10).

WHOQOL-BREF-elamanlaatumittari sisaltda nelja ulottuvuutta (fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen ja elinymparisto), joille lasketaan pisteet, seka kysymykset yleisesta elamanlaadusta
ja terveydentilasta (Korpilahti & Takatupa 2015). Ennen valmennuksen alkua vastaajien ela-
manlaatu (asteikolla 1-5) oli keskiarvoltaan 3,2 ja terveydentila 2,5, kun keskiarvo suoma-
laisessa vaestdssa on 4.

Ennen ja jalkeen valmennuksen kyselyyn vastasi yhteensd 34 osallistujaa (45 %). Heista 38
% raportoi tyytyvdisyytensa terveyteensa parantuneen valmennuksen aikana, kun taas 59
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% ei havainnut muutosta ja 3 % koki tyytyvaisyytensa heikentyneen. Elamanlaatunsa pa-
remmaksi koki 32 % vastanneista, samaksi 62 % ja heikommaksi 6 %. Kolmesta eldmanlaa-
dun ulottuvuudesta (fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen hyvinvointi) ainakin yksi parani
27:1a osallistujalla (79 %).

Alku-, loppu- ja seurantakyselyyn vastasi yhteensa ainoastaan 16 henkiléa (21 % osallistu-
jista). Heista 13 (81 % vastaajista) koki tyytyvaisyytensa terveyteensa olevan 6kk valmen-
nuksen jilkeen samalla tasolla kuin valmennuksen p&attyessa. Kaksi vastaajaa (13 %) koki
tyytyvaisyytensa terveyteensa parantuneen ja yksi (6 %) heikentyneen.

Osallistujien oli mahdollista jattda my&s avointa palautetta valmennuksista. Palaute oli paa-
osin myodnteistd, joskin osin ristiriitaista. Esimerkiksi vaikka suurin osa vastaajista koki saa-
neensa valmennuksesta vertaistukea, moni koki, etteivat ryhmakeskustelut toimineet opti-
maalisesti. Vaikka yli 80 % osallistujista piti valmennusten ohjausta ja asiantuntijoita koko
valmennuksen onnistuneimpana osa-alueena, kdvi palautteesta ilmi, etteivat asiantuntija-
vieraat vastanneet kaikkien odotuksia.

Haasteita oli myds pitkdjanteisen sitoutumisen yllapitamisessa ja muutama harmittelikin
avoimissa palautteissa sitd, etta osallistujamaara joissain tapaamisissa jai hyvin pieneksi. Sa-
malla kuitenkin l&hes kaikki palautetta antaneet pitivat valmennuksen kestoa ja tapaamis-
ten maaraa sopivana tai lilan v@haisen, eika painvastoin. Osa toi esiin henkildkohtaisia syit§,
kuten ettei heilla ollut riitt&vasti aikaa tai voimavaroja paneutua valmennuksen sisélt&ihin tai
tehda muutoksia arjessaan. Parhaimmillaan palautteissa nousi esiin myds juuri sellaisia oival-
luksia, joita toivottiin saavutettavan. Ohessa nostoja osallistujien avoimista palautteista:

”Kiitos mahdollisuudesta osallistua uni valmennukseen. Toivottavasti tulee
valmennuksiin jatkoa muista aiheista. Tallainen valmennus on aivan ihana.”

”Sain paljon hyvia vinkkejd, uusia ajatuksia ja erilaisia nakékulmia. Osan tydstd
vaatii enemman aikaa ja osan olen saanut jo mukaan arkeen.”

"Ryhma pitdisi sitouttaa paremmin tulemaan paikalle. Harmi, kun poissaoloja
oli paljon.”

"Oli ryhmia joissa keskusteltiin ja ryhmia missa ei meinannut syntya keskuste-
lua ellei itse aloittanut.”
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4.6 Tavoitteeksi hyvinvointi -kampanja

Hyva kampanja, joka motivoi usealla oman eldman hyvinvointiin vaikuttavalla
osa-alueella.

- Palaute Tavoitteeksi hyvinvointi -kampanjan osallistujalta

Omahoitoon ja oman hyvinvoinnin edistdmiseen innostettiin myds jarjestamalla Tavoitteeksi
hyvinvointi —~kampanja tammi-helmikuussa 2025 ja 2026. Tarkoituksena oli kannustaa kam-
panjan osallistujia pienten ja itselle sopivien hyvinvointitekojen tekemiseen omassa arjessa.
Vuonna 2025 kampanjaan osallistui 54 yksityishenkilda ja yksi yhteisd, vuonna 2026 70 yk-
sityishenkil®a.

Molempina vuosina osallistujat asettivat itselleen kampanjan ajalle hyvinvointitavoitteen,
joka useimmilla liittyi liikuntaan ja paikallaanolon vahentamiseen. Osallistujille jaettiin kam-
panjan aikana vinkkeja ja kannustusta oman tavoitteen asettamiseen ja saavuttamiseen.
Tata kannustamista haluttiin jatkaa myds kampanjan jalkeen, minka tueksi laadittiin Tavoit-
teeksi hyvinvointi —muistikirja, jonka tarkoituksena oli auttaa viikkotasolla omien pienten ta-
voitteiden asettamisessa. Muistikirjoja jaettiin kampanjasta palautetta antaneille.

Toisena vuonna kampanijalla haluttiin tuoda ndkyvaksi myds vertaistuen ja [&heisten roolia
hyvinvoinnille. Kampanjaa vietettiin teemalla "Voimaa vertaisista” ja sen aikana jarjestettiin
seitseman hyvinvointiaiheista Vertaisnurkkaa verkon valitykselld. Vertaisnurkissa mukana oli
Reumaliiton koulutettuja vertaistukijoita ja osallistuminen oli avointa kaikille kiinnostuneille.

Esimerkkeja osallistujien kampanjassa asettamista tavoitteista ja kuvauksia niiden onnistu-
misesta:

"Kokonainen yduni ja se onnistui yllattavan hyvin. Makuuhuoneen rauhoittami-
nen, viilennys ja rauhallinen musiikki taustalle niin tuli hyva tunnelma ja se aut-
toi ainakin minua parantamaan ydunta huomattavasti.”

"Tavoite oli syéda kaksi kunnon ruokaa paivassa ja useimpina paivinad sen on-
nistuin tekemaan.”

"Halusin vahentdd alkoholia ja lisata hyvdnolon tunnetta.”
"Pdivittdin 30 min kavelya ja 1 x viikossa 1.5 tunnin rauhallinen lenkki. Istu-

mista vahentanyt, nousen valilla puuhastelemaan jotain.”
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HYTE-tyéryhma ja toimenpidesuunnitelma

Vuonna 2023 perustettiin Reumaliiton Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyéryhma eli
HYTE-tydryhm4, jonka jdsenet edustivat Reumaliiton eri jdsenyhdistyksia. Tydryhman tar-
koituksena oli Reumaliiton ja sen jasenyhdistyksien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
toimintojen vahvistaminen ja lilkuntatoimintojen kehittdminen. Ryhman toiminnan avulla ha-
luttiin vastata entistd paremmin erilaisilta yhdistyksilta nousseisiin tarpeisiin ja toiveisiin.
HYTE-tydryhma tapasi vuosien 2023-2025 aikana yhteensa kuusi kertaa etayhteyksin.

Yhdessa tydryhman kanssa laadittiin Toimenpidesuunnitelma Reumaliiton jdsenyhdistysten
terveyden ja hyvinvoinnin toimintojen vahvistamiseksi vuosille 2024-2026. Toimenpide-
suunnitelman kolme painopistetta olivat:

1. Yhdistysten roolin vahvistaminen jdsenistdn terveyden ja hyvinvoinnin edist&jind.

2. Yhdistyksille tarjottavan hyvinvointitoiminnan palvelutarjottimen monipuolistaminen
ja aktivointi uudenlaiseen toimintaan.

3. Yhdistysaktiivien oman terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen.

Edelld mainittuihin painopisteisiin linkittyvid toimenpiteité olivat esimerkiksi hyvinvointi-ilto-
jen materiaalit yhdistyksille, hyvinvointiaiheisten tilaisuuksien pilotointi yhdistyksissa seka
hankkeessa tuotettujen materiaalien levittdminen yhdistysten kautta jasenistélle. Liséksi
hankkeen aikana kiinnitettiin erityistd huomiota osallistujien hyvinvointiin liiton jarjestamissa
tilaisuuksissa ja kehitettiin yhteisia tauotuskaytantsja. HYTE-tydryhman toiminta jatkuu
myds hankkeen paatyttya uudistuneella kokoonpanolla.

Koulutukset yhdistyksille

Yhdistyksilla on tarkea rooli jasenisténsa terveyden ja hyvinvoinnin edistdjind. Hankkeen ai-
kana jarjestettiin yhdistyksissa toimiville vapaaehtoisille eta- ja lahikoulutuksia, joiden ta-
voitteena oli vahvistaa yhdistysten roolia ja toimintaa terveyden ja hyvinvoinnin edistadmi-
sessd seka innostaa yhdistyksid uudenlaisen toiminnan jarjestdmiseen.

Hankkeen aikana jarjestettiin (osallistujamaara suluissa):

e Tulevaisuuden yhdistys hyvinvoinnin edistdjana -webinaari 2023 (22)

e Yhdistykset hyvinvoinnin edistdjina -tyopaja osana Jarjestopaivia 2024 (23)

e Kolme Yhdistykset hyvinvoinnin edistdjina -lahikoulutusta 2024 (34).
Etenkin Yhdistykset hyvinvoinnin edistdjind -koulutuksissa oli aikaa paneutua teemoihin
myds kaytdnndn harjoitteiden avulla. Palautetta antaneista (N=32) 100 % oli samaa mielta

siitd, ettd sai koulutuksesta uusia ideoita ja innostusta toiminnan jarjestdmiseen omassa yh-
distyksessa ja 94 % osallistujista suosittelisi tapahtumaa toiselle yhdistystoimijalle.

"Hienosti jarjestetty. Innostavat vetdjat. Monipuolinen ohjelma, hyvia
vinkkeja yhdistystoimintaan!”

- Palaute Yhdistykset hyvinvoinnin edistdjind -koulutuksen osallistujalta
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Materiaalit ja tilaisuudet yhdistyksille

Yhdistysten hyvinvointitoiminnan tueksi tuotettiin hankkeen aikana erilaisia valmiita materi-
aaleja seka jarjestettiin tilaisuuksia, joiden avulla huomioitiin toimenpidesuunnitelmaan kir-
jattuja painopisteita.

Yhdistyksille suunnattuja valmiita materiaaleja olivat hyvinvointiaiheiset keskustelukortit ja
hyvinvointi-iltojen mallit. Hankkeen aikana julkaistiin hyvinvointi-illat seuraavista tee-
moista:

e Unija palautuminen

e Terveyttd edistava ravitsemus

e Hyvinvointia arkeen ravitsemuksesta
o Liikkeelle yhdessa

e Hyvaa mieltd ja yhdessaoloa

Lisdksi vuonna 2023 pilotoitiin ja vuonna 2024 julkaistiin Kolmen kerran kipuryhma -ohjaus-
materiaali, jonka kehittdmisessd Omahoitopolku-hanke oli mukana.

Valmiit materiaalit olivat apuna erityisesti yhdistyksille tarjottavan hyvinvointitoiminnan pal-
velutarjottimen monipuolistamisessa ja aktivoinnissa uudenlaiseen toimintaan. Valmiit ma-
teriaalit tukevat myds vapaaehtoisten jaksamista, kun aikaa ei kulu valmisteluihin tarpeetto-
man paljoa. My&s Oman hyvinvoinnin polku -opas otettiin ilolla vastaan yhdistyksissa.

“Hyvinvointi-ilta unesta oli hyva ja helppo toteuttaa”

- Avoin palaute liikunta- ja hyvinvointikyselyn vastaajalta vuodelta 2025

Valmiita materiaaleja esiteltiin ja pilotoitiin hankkeen aikana jarjestetyissa tilaisuuksissa.
Hankkeen aikana jarjestettiin (osallistujamaarat suluissa)

e 4 Toimintamallit tutuksi -infoa etayhteydella (44)

e 13 Hyvinvointitilaisuuksien pilotointia yhdessa yhdistysten kanssa (194)
e 11 Yhdistysvierailua / hyvinvointiluentoa yhdistyksissa (139)

e 2 Vapaaehtoistoimijoille suunnattua toiminnallista etdtilaisuutta (25)

Lisaksi Omahoitopolku-hanke oli esilla Reumaliiton jarjestamissa koko yhdistyskentille
suunnatuissa tilaisuuksissa, kuten Jarjestdpaivilla 2023 seka alueellisilla hallitustreffeilla
2024 ja 2025.
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Kuvat 11. Yhdistysten kanssa jarjestettiin Omahoitopolku-hankkeen aikana lukuisia hyvin-
vointiaiheisia tilaisuuksia. Nastolassa (vasemmalla) ilta aloitettiin liilkkuen, kun taas Suonen-
joella hyvinvointiaiheita lahestyttiin erilaisten aktivoivien tehtavien avulla. Kuvaaja: Sanni
Huttunen.

Vuosittain toteutettavaan Liikunta- ja hyvinvointikyselyyn vastasi vuoden 2024 osalta 77
yhdistysta (vastausprosentti 63 %) ja vuoden 2025 osalta 69 yhdistysta (vastausprosentti
57 %). Vuonna 2024 35 yhdistysta kertoi kokeilleensa vuoden 2024 aikana yhdistyksessa
jotain uutta hyvinvointia edistdvaa toimintaa ja vuonna 2025 vastaava luku oli 37 yhdis-
tysta. Uusiksi toimintamuodoiksi mainittiin esimerkiksi uudenlaiset liikuntaryhmat ja kokei-
lut, ulkoilutapahtumat, uudet vertais- ja toimintaryhmat seka luennot ja teemakohtaiset ja-
senillat.

Myds Reumaliiton jasenyhdistyksille teettdman soittokierroksen (2026) mukaan yhdistysten
Omahoitoa tukevan ja terveytta edistavan toiminnan tarjoaminen on lisdantynyt edellisesta
soittokierroksesta (2024) tai toiminnan hyvinvointivaikutukset tunnistetaan aiempaa pa-
remmin.

“Kaikki valmis materiaali auttaa meitd lisaamaan ja kehittamaan toimin-
taamme. Kiitos !”

- Avoin vastaus liikunta ja hyvinvointikyselyyn (2025)
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Osalle hyvinvointi-iltoja pilotoineista yhdistyksista toteutettiin puhelinhaastattelu (N=6),
jossa kysyttiin kokemuksia pilotoinneista. Yhdistysten edustajilta hyvinvointi-illoista saatu
palaute oli kauttaaltaan myonteista. Tilaisuuksia kuvattiin leppoisiksi, l@mminhenkisiksi ja
mukaviksi. Useissa vastauksissa todettiin, etta erityisen onnistunutta oli, etta kaikki paasivat
osallistumaan ja keskustelemaan, sisaltd oli mukavan vaihtelevaa ja etta osallistujille jai hyva
mieli. Moni vastaaja nosti esiin, etta osallistujille on tarkeda paasté kasvokkain tapaamaan
muita, [dhted kotoa liikkeelle ja olla yhdessa. Hyvinvointi-iltojen koettiin tukeneen hyvinvoin-
tia paitsi uuden tiedon, myds sosiaalisen kohtaamisen, keskustelun ja yhdessaolon kautta.

Kuvat 12. Kuusamossa jarjestetyssa Hyvaa mieltd ja yhdessdoloa -péivassa mielen hyvin-
vointia vahvistettiin yhteisen aktivoivan tekemisen, lilkkkeen ja luontokuvien avulla. Kuvaaja:
Heta Rissanen.
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Muut tuotokset ja ndakyvyys

Omahoitopolku-hankkeessa pyrittiin lisédmaan tietoisuutta reumasairauksien omahoidosta
ja innostamaan oman hyvinvoinnin edistdmiseen myds muilla keinoilla, jotka osaltaan auttoi-
vat hankkeen nakyvyyden kasvattamisessa. Hankkeen aikana tehtiin esimerkiksi sosiaali-
seen mediaan lukuisia postauksia, joissa jaettiin hyvinvointivinkkejd, levitettiin tietoa valta-
kunnallisista hyvinvointikampanjoista ja teemapaivista seka kannustettiin hyddyntamaan
hankkeessa tuotettuja materiaaleja ja toimintaa (kuva 15). Hankkeesta ja sen sisallgista
kaytiin kertomassa my&s messuilla.

Reumasairauksia sairastavien ihmisten parissa toimivien terveydenhuollon ammattilaisten
tavoittamiseksi hanke oli kolme kertaa mukana vuosittaisessa Reumahoitajien seminaarissa,
jossa reumahoitajille jaettiin tietoa ja hankkeessa tuotettuja materiaaleja (Kuvat 13 ja 14).
Ammattilaisille tarjottiin my&s mahdollisuutta osallistua siséltéjen kehittdmiseen sek& hank-
keen loppupuolella tilata esittelypuheenvuoro yksikké6nsa. Naita puheenvuoroja pidettiin
hankkeen aikana kolmella paikkakunnalla.

Tietoa hankkeesta vélitettiin myés lehtiartikkeleiden muodossa seka Palvelutietovarannon
ja Lahella.fi -palvelun avulla.

Reumaliitto

Ettei kenenkddn tarvitse
sairastaa yksin.

Kuva 13 (vasemmalla) Hankkeen projektipaallikkd esitteli hankkeen sisaltda ja alustavia tu-
loksia Reumahoitajien Seminaarissa Seindjoella helmikuussa 2026. Kuvaaja: Kirsi Kaipainen-
Pyykkd.

Kuva 14 (oikealla) Juuri julkaistua Oman hyvinvoinnin polku -verkkosivustoa ja sen jaettavaa
esitetta esiteltiin reumahoitajille Tampereella 2025 jarjestetyssa reumahoitajien seminaa-
rissa. Kuvassa hankkeen suunnittelija Sanni Huttunen. Kuvaaja: Heta Rissanen.
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Kuva 15. Esimerkkeja hankkeen somepostauksista.

Kevaalla 2026 jarjestettiin Omahoitopolku-hankkeen paatdswebinaari. Webinaarissa asian-
tuntijapuhujina olivat reumatologit Anne Kerola ja Suvi Peltoniemi, jotka vastasivat my&s
yleisdn kysymyksiin omahoidosta paneelikeskustelussa. Webinaarissa kuultiin myds tiivis
katsaus Omahoitopolku-hankkeen sisaltdihin ja tuloksiin seka kirjailija Henriikka Ronkkosen
kannustava puheenvuoro lempeydestéd itsed kohtaan otsikolla “Olet ihana, rakas ja tarked”.
Varsinainen loppuraportti koottiin kevaan 2026 aikana.

Omahoitopolku-hankkeesta l@hetettiin myds kaksi abstraktia kansainvaliseen reumatologian
EULAR kongressiin. Abstrakteista toinen kasitteli verkkosivua ja toinen verkkovalmennuksia.
Molemmat hyvaksyttiin ja kutsuttiin esitettavaksi paikan paalle Lontoossa kesakuussa 2026
jarjestettavaan EULAR-kongressiin ja niille mydnnettiin my&s matka-apurahat.

Kuvat 16. Omahoitopolku-hankkeen projektipdallikkdé Heta Rissanen seka suunnittelija Sanni
Huttunen esittelemdssa hankkeen verkkosivustoa ja verkkovalmennuksia EULAR-kongres-
sissa Lontoossa kesdkuussa 2026.
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5. Pohdinta

Tulosten arviointi

Tavoite 1. Tietoisuus itsehoitokeinoista on kasvanut ja reuma- ja muut tuki- ja liikunta-
elinsairauksia sairastavat ovat loytdneet keinoja oman hyvinvoinnin edistamiseen.

Hankkeen aikana onnistuttiin luomaan toimiva Oman hyvinvoinnin polku -sivusto
kohderyhman toiveita ja tarpeita kuunnellen.

Reuma- ja muita tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavat ihmiset ovat |8yténeet si-
vuston varsin hyvin ja kokeneet sen hyddylliseksi.

Oman hyvinvoinnin polku -oppaiden avulla on onnistuttu tavoittamaan myds sellaisia,
joita verkkosisaltd ei tavoita.

Ammattilaiset ovat l&yténeet sivuston ja oppaan kohtalaisen hyvin.

Tavoite 2. Sairastuneet tiedostavat elintapojen merkityksen reuma- ja muiden tuki- ja
liikuntaelinsairauksien omahoidossa ja ovat saaneet konkreettista tukea elintapamuu-
tosten tekemiseen.

Hankkeen aikana tavoitettiin kohderyhmaa (reumasairauksien liitAnnaissairauksien
riskiryhmat) verkkovalmennusten ja kampanjoiden avulla ja heitd onnistuttiin innos-
tamaan elintapamuutoksiin ja arjen pieniin hyvinvointitekoihin. Valmennusryhmat ei-
vat kuitenkaan tulleet tayteen ja osallistujien sitoutuminen verkkovalmennukseen oli
vaihtelevaa.

Koettu terveys parani osalla verkkovalmennuksiin osallistuneista.

Osallistujat saivat konkreettista tukea. Tavoitteet "80 % valmennuksiin osallistu-
neista kokee saaneensa vertaistukea omaan tilanteeseensa ja suosittelisi sita toiselle
sairastaville” ylitettiin. Tavoitteesta jaatiin niiden osalta, jotka kokivat hyvinvointinsa
lisddntyneen valmennusjakson aikana (62 %, tavoite 80 %).

Kohderyhma sai valmennuksista myds omaan arkeen sovellettavia vinkkeja ja innos-
tusta elintapamuutoksen toteuttamiseen.

Myds kampanjoilla ja sosiaalisen median postauksilla pyrittiin ensisijaisesti innosta-
maan reumasairauksia sairastavia henkil6ita tutustumaan hankkeen materiaaleihin ja
tekemaéan konkreettisia tekoja hyvinvoinnin eteen, mutta seurantaa naiden vaikutuk-
sista ei juurikaan ole tehty.

On mahdotonta luotettavasti arvioida, onko riski liitAnnaissairauksiin pienentynyt
hankkeen ansiosta, mutta arjen pienet muutokset antavat siihen mahdollisuuden.
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Tavoite 3. Yhdistysten toimintaa terveyden edistdmisessa on saatu vahvistettua.

e Hankkeen aikana tehtiin toimenpidesuunnitelma yhdistysten terveyden edistamisen
teravéittamiseen. Moni yhdistys myos tunnisti roolinsa jasenisténsa terveyden edis-
tdjina ja oli valmis hankkeen aikana kokeilemaan uudenlaista toimintaa.

e Liikunta- ja hyvinvointikyselyn (2024) mukaan yhdistykset tunnistavat, ettd yhdis-
tysten toiminta edistaa jasenistén terveyttd ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti Avoi-
missa vastauksissa korostuu, etta toiminnan ytimessa ovat liilkuntatoiminta, vertai-
suus, yhteisoéllisyys, sekd monipuoliset virkistystapahtumat ja tietosisallot.

o Hankkeen tulostavoitteena oli my&s, etta toimintaan osallistuneiden pitkaaikaissai-
raiden mieliala on parantunut ja he ovat l&yt&neet uusia ystavid ja saaneet vertaistu-
kea tilanteeseensa. Hankkeen kdynnistyessa todettiin, ettei tdman tulostavoitteen
luotettava mittaaminen ole tdman hankkeen puitteissa mahdollista. Mielen hyvin-
voinnin edistamisen, yhteisollisyyden ja vertaistuen ndkdkulma pyrittiin kuitenkin
huomioimaan kaikessa toiminnassa, ja tama nakyi myos palautteissa, kyselyissd seka
haastatteluissa.

e Liikunta- ja hyvinvointikyselyn (2025) mukaan Omahoitopolku-hankkeen sisallét
tunnetaan laajasti. Osa yhdistyksista hyddyntda materiaaleja aktiivisesti tai suunnit-
telee kayttoonottoa mydhemmin. Toisaalta suuri osa yhdistyksista eivat vield ollut
hyédyntanyt niitd lainkaan toiminnassaan. Yleisimmin mainittuja syita talle olivat va-
paaehtoisten ja vetdjien puute, yhdistysten rajalliset resurssit, jasenistén korkea ika
ja jaksamiseen liittyvat haasteet seka taloudelliset rajoitteet.

“Yhdistyksen toiminta lisda osallisuutta ja yhteiséllisyyttd, vahentaa yksindi-
syyttd seka motivoi itsehoitoon, kaikki nama elementit edistaa yksildn hyvin-
vointia ja terveytta.”

- Avoin vastaus yhdistystoimijalta, Liikunta- ja hyvinvointikysely vuodesta 2025

Tavoitettujen ihmisten maara suhteessa tavoitteeseen

Avustushakemuksessa arvioitiin hankkeen aikana tavoitettavien kohderyhmaan kuuluvien
henkildiden maaraa. Arvion mukaan hanke tavoittaisi vuonna 2024 20 000 ja vuonna 2025
30 000 reuma- ja muuta tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavaa. Oletettavasti talla luvulla
on tarkoitettu esimerkiksi verkkosivuilla tavoitettavien henkildiden maaras, vaikka yleisesti
viestinnan lukuja ei raportoida kohdatuiksi ihmisiksi. Verkkosivustolla on tdhan mennessa
vieraillut reilut 11 000 kavijaa ja silld on noin 25 000 sivukohtaista katselukertaa, minka pe-
rusteella tavoitteesta on jadty. Nakyvyyttd hanke on toisaalta saanut myds esimerkiksi we-
binaarien, painetun oppaan, podcastien ja somejulkaisujen avulla. Palautekyselyn perusteella
valtaosa sivuston kavijéista on itse sairastavia.
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Hankkeella arvioitiin tavoitettavan seka vuonna 2024 etta 2025 1000 liitédnnaissairauksien
riskiryhmiin kuuluvaa henkilda. Reumasairaus itsessaan lisaa riskid sairastua moniin liitan-
naissairauksiin, minka liséksi verkkovalmennuksena sisadnottokriteerina oli se, etta osallis-
tuja itse koki tarvitsevansa tukea kasiteltdvaan teemaan, esimerkiksi lilkkkumiseen. Valmen-
nuksiin osallistui yhteensa 76 kohderyhmaan kuuluvaa. Lisdksi kohderyhmaa on tavoitettu
koulutuksissa ja yhdistysten kanssa jarjestetyissa tapahtumissa. Hankkeessa tavoitteena oli
vuosina 2024 ja 2025 tavoittaa myds 100 reuma- ja tulesyhdistysta. Arvion mukaan tassa
on onnistuttuy, silld hanke on ollut esilld myds liiton tilaisuuksissa kuten jarjestépaivilla ja hal-
litustreffeilld, joissa on kohdattu yhdistyskentédn vaked myds hankkeen omien tapahtumien
lisaksi.

Onnistumiset ja haasteet

Hankeajalle mahtui lukuisia onnistumisia ja oivalluksia, mutta my®&s haasteita, joihin pyrittiin
aktiivisesti tarttumaan ja reagoimaan. Ylpeyden aiheita ovat konkreettiset tuotokset, joita
kehitettiin yhdessa kohderyhman kanssa ja jotka ja&vat eldAmaan myods hankkeen paatyttya.
My&s verkkovalmennuksissa, yhdistysten kanssa jarjestetyissa tilaisuksissa seka koulutuk-
sissa saatu palaute suoraan kohderyhmalta kertoo siitd, etta asioita on tehty oikein ja etta
omahoitoa tukevalle sisalldlle on tarvetta.

Suurimmat haasteet hankkeen aikana ovat puolestaan liittyneet kohderyhman tavoittami-
seen ja sitouttamiseen seka laajan aihepiirin rajaamiseen. Reumasairauksia on lukuisia ja nii-
hin liittyy erilaisia liitAnnaissairauksia. Lisdksi kayttaytymisen muutos on monimutkainen
prosessi, johon voisi perehtya loputtomasti. Nain myds hankkeen sisaltsja voisi raataléida
jatkuvasti yksil6llisemmaksi, jotta ne tukisivat muutoksia parhaalla mahdollisella tavalla.
My&s verkkosivuston teknisté toteutusta voisi hioa jatkuvasti kayttajaystavallisempaan, in-
nostavampaan ja sitouttavampaan muotoon, mika kuitenkin vaatii paljon taloudellisia re-
sursseja. Yhdistyksissa huolta herattda erityisesti vapaaehtoisten jaksaminen. Taulukossa 4
on listattuna hankkeen keskeisimmé&t onnistumiset ja oivallukset sek& haasteet ja opit.

“Ideoita toimintaan on valitettavasti paljon enemman kuin yhdistyk-
semme johtuen ikdrakenteesta pystyy hyédyntamaan.”

- Liikunta ja hyvinvointikyselyn 2025 vastaaja
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Taulukko 4. Hankkeen onnistumisia ja haasteita.

Onnistumiset Haasteet

¢ Yhteiskehittdminen e Kohderyhman monipuolisempi ta-
e Uudet monipuoliset sisallst voittaminen

omahoidon tueksi e Osallistujien sitoutuminen mm.
e Vertaistuki verkkovalmennuk- valmennuksiin ja kyselyihin

sissa e Vapaaehtoisten kokema kuormi-
e Kohderyhman esiin tuoma in- tus

nostuminen ja oivallukset e Hyvinvoinnin mittaamisen ja vai-

omasta hyvinvoinnista kutusten todentamisen haasteet
e Uusien kohderyhmien tavoitta- lyhyissa interventioissa

minen ja uudet kokeilut yhdis-
tyksissa
e Kasvokkaiset kohtaamiset in-

e Hankkeen laajuus ja rajaukset
(mm. valitut diagnoosit, litdnnais-
sairaudet, elintavat, k&yttaytymi-

nostavat eniten, mutta niiden sen muutoksen prosessit, erilaiset
rinnalla verkkosisaltd moni- toimintamuodot).
puolistaa mahdollisuuksia osal- e Verkkosivun tekninen toteutus in-

listua nostavasti mutta kustannuste-
e Merkitykselliset laadulliset pa- hokkaasti

lautteet ja onnistumistarinat e  Yksilsllisernmin ratalsity tuki

kayttaytymisen muutokseen

Itsearviointi

Hankkeen arviointi toteutettiin itsearviointina. Arviointi kohdentui sekd hankkeen tavoittei-
den saavuttamiseen ettd hankeprosessin toimivuuteen ja sité tehtiin [&pi koko hankkeen,
jotta kehityskohteita voitiin tunnistaa myods hankkeen edetessa. Kohderyhmalté kerattiin
runsaasti palautetta eri toimintamuodoista ja materiaaleista ja niit& kasiteltiin sdannéllisesti.
Lisaksi hankkeen ohjausryhma seka hankkeen tydntekijat toteuttivat itsearvioinnin seka
hankkeen kdynnistyessa, keskivaiheilla ja lopussa.

Ohjausryhmalle esiteltiin hankkeen etenemisté, tuotoksia ja tuloksia puolivuosittain ohjaus-
ryhméan kokouksissa. Ohjausryhman jasenet toivat sisalldllisia kehitysideoita esiin kokousten
keskusteluissa ja kokonaisuuden arvioinnissa hyédynnettiin itsearviointikyselyd, jossa oh-
jausryhma arvioi erilaisia vaittdmia viisiportaisella asteikolla (1= taysin eri mieltd, 5= tdysin
samaa mieltd), joiden lisaksi valittavissa oli vaihtoehto en osaa sanoa. Ohjausryhma oli vait-
tamista suhteellisen yksimielinen, eikd mitaan halyttavaa noussut esiin. 100 % vastanneista
arvioi toiminnan olevan avustushakemuksessa kuvatun mukaista ja projektihenkiléstén toi-
mivan tarkoituksenmukaisesti. Eniten hajontaa syntyi vaittamista 1. Kohderyhma hyétyy to-
teutetuista toimenpiteista (ka 4,2/5), 2. Hankkeen toimintamallit ovat vakiinnutettavissa
osaksi Reumaliiton pysyvaa toimintaa (ka 4,3/5) ja 3. Toimintaa kehitetaan arvioinnin poh-
jalta (ka 4,8/5). Kukaan ei kuitenkaan ollut vaitteista eri mieltd, mutta ne sisalsivat vastaus-
vaihtoehdon ei eri mieltd eika samaa mielta (3) ja/tai en osaa sanoa.
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Hankkeen tydntekijat totesivat, ettd kyseessa oli todella iso kokonaisuus. Hankkeessa onnis-
tuttiin toteuttamaan kaikki suunnitelmaan kirjatut asiat aikataulussa, kokeilemaan ja oppi-
maan paljon uutta. Kehittdmiskohteet liittyivat erityisesti kohderyhman tavoittamiseen ja
sitouttamiseen. Uutta kehittdessa myos ajankaytdn suunnittelu oli ajoittain haastavaa,
mutta toisaalta seka aikataulullisiin kysymyksiin ettd palautteiden ja havaintojen kautta
esiin nousseisiin epdkohtiin tartuttiin nopeasti hankehenkildkunnan viikoittaisissa palave-
reissa. Yhteistyd koko hankkeen ajan oli sujuvaa.

"Tyytyvaisia olemme erityisesti konkreettisiin tuotoksiin seka palauttei-
siin, joita olemme saaneet kasvokkaisissa kohtaamisissa. Ne lammittavat
mielta ja tekevat nakyvaksi tydén merkityksen.”

- Hankkeen projektipdallikkd

Kuva: 17. Hankkeen kuvituskuva, kuvittaja Carla Ladau.
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Jatkokehityskohteita

Hyvinvointi on yksi Reumaliiton arvoista ja sairastavien hyvinvoinnin edistdminen keskeinen
osa toimintaa. Erityisesti liikuntatoiminta on ndkynyt vahvasti Reumaliiton toiminnassa ja
materiaaleissa aiemminkin, mutta hankkeen my&ta hyvinvointiteemoja kasitelladn seka
Reumaliiton verkkosivuilla etta toiminnassa aiempaa monipuolisemmin. Oman hyvinvoinnin
polulla -verkkosivusto, opas ja podcast ovat vapaasti hyddynnettavissa myds hankkeen paa-
tyttya ja lisdksi yhdistyksia kannustetaan hyddyntamaan valmiita materiaaleja osana toimin-
taansa. Omahoitopolku-hanke on myds luonut innostavaa ja kokonaisvaltaisesti hyvinvointia
huomioivaa toimintakulttuuria. Etenkin vapaaehtoisten hyvinvoinnin huomioimiseen on kiin-
nitetty erityista huomiota, ja hyvien toimintatapojen kehittamista tulee jatkaa edelleen.

Omahoidon teemat ovat jatkossakin tarkeita ja nousivat esiin my6s Reumaliiton viimeisim-
massa jasentutkimuksessa (2025). Sen mukaan 71 % vastaajista (N=1659) oli saanut ter-
veydenhuollon kautta tietoa omahoidosta vahan tai ei lainkaan. Samalla liilkuntaan ja oma-
hoitoon littyvat teemat olivat kiinnostavimpien teemojen joukossa. Liséksi yleisimmaksi es-
teeksi toimintaan osallistumiselle mainittiin omaan vointiin liittyvat syyt (Reumaliiton jasen-
tutkimus 2025). Omahoidon teemat kannattaa huomioida myds tulevissa jasenkyselyissa ja
seurata, ndkyvatko tdman hankkeen vaikutukset esimerkiksi tiedonsaannin parantumisena.

Omahoitopolku-hanke oli kokonaisuutena erittéin laaja, eika kaikkiin hyvinvoinnin osa-aluei-
siin pystytty tarttumaan yhta kattavasti. Joitakin kokonaisuuksia, kuten suun omahoito, ra-
jattiin tietoisesti tdman hankkeen ulkopuolelle. Toisaalta esimerkiksi mielen hyvinvointiin
tahtaava sisalto jai jalkikateen ajateltuna liian védhalle huomiolle, sill& se luo useimmiten poh-
jan muulle hyvinvoinnin edistadmiselle ja omahoidolle. Hankkeen aikana Reumaliitto l&hti mu-
kaan THL:n koordinoimaan Mielen hyvinvoinnin ABC -verkostoyhteisty6hén, joka tarjoaa yh-
den mahdollisuuden pit&& mielen hyvinvoinnin teemoja esilla myds jatkossa.

Muutokset tapahtuvat hitaasti, oli kyse sitten yksildsté tai yhdistyskentasta. Yksilén néko-
kulmasta uuden terveellisen eldmantavan syntyminen on monen tekijan ja pienten tekojen
summa ja vaatii siksi paljon karsivallisyytta (Absetz & Hankonen 2017). Materiaaleja kannat-
taa edelleen levittaa yhdistysten ja terveydenhuollon kautta sairastaville ja toisaalta yhdis-
tysten vapaaehtoisia tukea materiaalien kdyttéénotossa. Tiedon ja itsendisesti tehtavien
harjoitteiden ohella ammattilaisten, l&heisten, vertaisten ja toimintaa jarjestavien vapaaeh-
toisten tuki on keskeisessa roolissa, jotta tieto siirtyy myds arjen toimintaan.

Omabhoitopolku-hankkeen pohjalta havaittuja jatkokehityskohteita ovat:

o Reumasairauksia sairastavien mielen hyvinvoinnin ja vapaaehtoisten jaksamisen tu-
keminen.
o Moninaisemnman kohderyhman tavoittaminen (esimerkiksi eri ikdiset ja eri sukupuo-

let) omahoitoa tukevan tiedon levittamiseksi yha laajemmin.

o Erilaiset keinot tarjota pitkajanteista ja yksilollista tukea omahoitoon ja elintapamuu-
toksiin. Ammattilaisten ohella myds vertaisten tarjoama tuki voi vahvistaa motivaa-
tiota ja sitoutumista muutoksen yll&pitAmiseen.

o Resurssit materiaalien levittdmiseen (mm. postikulut, vapaaehtoiset).
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6. Yhteenveto

Omahoitopolku-hanke (2023-2026) on onnistunut luomaan monipuolisia ja saavutettavia
tukimuotoja reuma- ja tule-sairauksia sairastaville omahoidon tueksi seka vahvistamaan yh-
distysten roolia terveyden edistdjind. Hankkeen tuotokset — verkkosivusto, opas, valmen-
nukset ja materiaalit — ovat saaneet hyvaa palautetta ja tavoittaneet laajan kohderyhman,
mutta tyota materiaalin levittamiseksi tulee jatkaa edelleen. Haasteistakin huolimatta
hanke on edennyt suunnitellusti ja luonut pohjan jatkokehitykselle.

Omahoidon teemat ovat ajankohtaisia ja tarkeita myés hankkeen paatyttya. Omahoito-
polku-hankkeen aikana tuotetut materiaalit ovat vapaasti niin yksityishenkildiden kuin am-
mattilaisten, vapaaehtoisten ja yhdistysten hyddynnettavissa myos hankkeen paatyttya.

Hyvinvointi koostuu pienista arkisista teoista, joita jokainen voi tehda omista lahtékohdis-
taan. Mink& hyvinvointiteon sina voisit tehdd itsellesi jo tdndan?

7. Kiitokset

Haluamme kiittda hankkeen rahoittajaa Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskusta
(STEA) hankerahoituksen mahdollistamisesta.

Kiitdmme kaikkia hankkeeseen osallistuneita vapaaehtoisia, yhdistystoimijoita, asiantunti-
joita, yhteistyékumppaneita ja hankkeen ohjausryhmaa. Erityiskiitos kuuluu Reumaliiton
HYTE-tyéryhmaille, verkkosivuston muotoiluryhmélle, podcastin mahdollistaneille vieraille ja
kaikille palautetta antaneille osallistujille.

Reumaliitto

Omabhoitopolku
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