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Uudet toimintamallit hyvinvoinnin ja terveyden
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JUSSI PIHLAJAMAKI, JAANA LAITINEN

Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen ra-
hoittamissa tutkimushankkeissa — Osallistava hy-
vinvoinnin ja terveyden edistiminen (PROMEQ,
STN #3036135), Stop Diabetes — tiedosta ratkaisui-
hin (StopDia, STN #303537), ja Evidence-based
health promotion at work (Promo@work #303430)
— kehitetddn uusia toimintamalleja erilaisten ryh-
mien hyvinvoinnin edistimiseen. PROMEQ -tut-
kimushankkeessa kehitetiin valtakunnalliseen,
alueelliseen ja paikalliseen kdyttoon laaja-alaista
toimintamallia vaikuttavuusindikaattoreineen. Eri-
laisten kokeellisten interventioiden kohderyhmina
ovat haavoittuvassa asemassa olevat ryhmit: ko-
tona yksin asuvat idkkait, pitkdaikaistyottomat,
neet-nuoret ja maahanmuuttajat. Testatut toi-
mintamuodot ovat osoittautuneet vaikuttaviksi.
StopDia -tutkimushankkeessa etsitidn vastausta
keskeisen kansanterveydellisen haasteen, tyypin
2 diabeteksen ehkiisyyn. Lihtokohtana on ny-
kyistid tehokkaampi diabetesriskissd olevien hen-
kiloiden tavoittaminen ja terveytti tukeviin elin-
tapoihin ohjaaminen yksilon kannustamisen ja
elinympariston muutosten avulla. StopDia- tutki-
mushankkeessa on kehitetty muun muassa Pienet
teot -digisovellus ja tuuppausta (nudging) hyo-
dyntiva tyokalupakki tyopaikkojen kayttoon.
Promo@work -hanke tuottaa terveyden edistami-
sen suositukset tyopaikoille, tietoa ndyttoon pe-
rustuvista elintapamuutoksen menetelmista ja
niiden soveltamismahdollisuuksista tyopaikkater-
veyden edistimiseen sekd ohjausvuorovaikutuk-
sen hyvistd kiytanteisti. Hankkeessa kehitetdian
ja testataan tutkimusndyttoon perustuvaa mobiili-
interventiota erityisesti mikroyrittdjien hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimiseksi. Yhteista tutkimus-
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hankkeissa on yksilotasoa laajempi niakokulma.
Niissi ei keskitytd vain terveyden vaan laajemmin
hyvinvoinnin edistimiseen, ja yksilotekijoiden li-
siksi huomio kiinnitetdan myos rakenteellisiin
tekijoihin. Tavoitteena on, ettd namai erilaisiin
teoreettisiin viitekehyksiin perustuvat mallit nivo-
taan osaksi jatkuvaa toimintaa uudenlaisia vaiku-
tuskanavia hyodyntaen.

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN
— MISTA ON KYSE?
Vallitsevaa terveyden edistimisen paradigmaa kri-
tisoidaan keskittymisestd yksiloiden elintapoihin
ja kdyttidytymiseen sen sijaan, etti parannettaisiin
my6s puutteellisia elinoloja ja muita terveyden ja
hyvinvoinnin edellytyksii (1-3). Suomessa timai
laajennus on politiikkatasolla jo tehty, mutta “hy-
vinvoinnin edistimisen” kisitteellinen epaselvyys
haittaa toimintaa (2). Sosiaalisen laadun teoria
yhdistettyni terveyden ja hyvinvoinnin kattavaan
eliminlaadun teoriaan tarjoaa mahdollisuuden
kokonaisvaltaiseen tarkasteluun (4, 5).
Yhteiskunnan sosiaalinen laatu toteutuu nel-
jasti toisiinsa vaikuttavasta ulottuvuudesta, joita
ovat sosioekonominen turvallisuus, sosiaalinen
valtaistuminen, sosiaalinen osallisuus ja sosiaa-
linen koheesio. Nami ulottuvuudet maarittavat
henkiloiden toimijuutta ja vaikuttavat heididn
pystyvyyteensi, terveyteensa ja eliminlaatuunsa.
PROMEQ-hankkeessa mallia on testattu edusta-
valla suomalaisella viestoaineistolla, ja havait-
tu merkitsevid yhteyksid sosiaalisen laadun eri
ulottuvuuksien ja koetun terveyden ja elimin-
laadun valilla. Tulokset osoittavat, ettid terveys
ja hyvinvointi ovat moniulotteisia asioita, joihin



vaikuttavat elinolojen ja muiden aineellisten ja
yksilollisten tekijoiden lisiksi myos yhteiskun-
nan rakenteisiin liittyvit tekijit, kuten osallisuus
yhteiskunnan eri toimintoihin, valtaisuus vaikut-
taa yhteiskunnan tapahtumiin sekid luottamus
ja yhteiskunnan eheys. Sosiaalisen laadun malli
vaikuttaa lupaavalta lihestymistavalta tarjoten
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiselle yhteisen
viitekehyksen sekd hyvinvointi- ja terveyserojen
tutkimiseen kaivatun kokonaisvaltaisen mallin
(6). Mallin hyodynnettiavyyteen tarvitaan kuiten-
kin viela tutkimustietoa tueksi.

HEIKOMMASSA ASEMASSA OLEVIEN ELAMANLAATU
JA TUEN TARPEET HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN
EDISTAMISEN NAKOKULMASTA

Aikaisemmasta tutkimuksesta tiedetdin, ettd
koulutuksella, ammattiasemalla ja tulotasolla on
merkittdva rooli terveyteen ja hyvinvointiin (3).
Monet hyvinvointi- ja terveysongelmat kasautu-
vatkin haavoittuvassa asemassa olevilla ryhmilla.
Esimerkiksi nuorilla heikko koulutus, toimeentu-
lon ongelmat, sosiaalisten suhteiden puute, ko-
honnut riski syrjaytyd yhteiskunnasta, seki eri-
laiset eliminhallinnan ongelmat ovat yhteydessa
psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen (7). Pitkiai-
kaistyottomilld on tyollisiin verrattuna enemman
ongelmia fyysisessd ja psyykkisessd terveydessd
sekd hyvinvoinnissa (8). Pakolaisilla hyvinvointi,
terveys ja mielenterveys kytkeytyvit voimakkaas-
ti toisiinsa. Lisiksi sosiaalisilla suhteilla ja trau-
maattisilla kokemuksilla on tirkei rooli pako-
laisten hyvinvoinnille (9). Vanhuksilla ongelmat
liittyvit fyysiseen terveyteen, psyykkiseen toimin-
takykyyn, sosiaalisiin suhteisiin ja ympariston es-
teettomyyteen seka palvelujen saavutettavuuteen
ja saatavuuteen (10)

Haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien,
kuten koulutuksen ja tyoelimin ulkopuolelle
olevien nuorten (NEET), pitkaaikaistyottomien,
pakolaisten ja yksin asuvien ikdihmisten tilan-
teita ei tunneta vield kovin hyvin. Onkin mah-
dollista, etteivit perinteiset hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistimisen lahestymistavat tavoita heita.
Osallistava terveyden ja hyvinvoinnin edistimi-
nen (PROMEQ, www.promeq.fi) -tutkimus pe-
rustuu edelld esitettyyn laajaan hyvinvoinnin
kisitteeseen, ja pyrkii syventimddn ymmarrysta
vieston ja etenkin edelld mainittujen ryhmien hy-
vinvoinnista ja terveydestd sekd niiden taustame-
kanismeista. PROMEQ:in tavoitteena on tuottaa
tietoa vaikuttavien hyvinvointia ja terveytta edis-

tdvien toimien suunnitteluun, kohdentamiseen ja
arviointiin.

Hankkeen ensimmaéisessd vaiheessa tutkitta-
vien ryhmien eliminlaatua on analysoitu kera-
tyn kyselyaineiston (vuosi 2017, N=1253) ja
Maailman terveysjarjeston elamanlaatumittarin
lyhyen version (WHO:n QOL-Bref) avulla.
WHO Qol-Bref mittari sisaltdd 26 kysymystd,
joista 2 mittaavat yleistd elimanlaatu ja terveyt-
td sekd 24 kysymystd kuvaavat elimidnlaadun
neljdd eri ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja elinymparisto (aineelliset elinolot,
palvelujen saatavuus, ympdriston terveellisyys ja
turvallisuus). Alustavien tulosten mukaan (11)
NEET:eilld, pitkdaikaistyottomilld, pakolaisilla
ja ikdihmisilld oli eliminlaadun kaikilla neljal-
l1a ulottuvuudella huonompi eliminlaatu kuin
suomalaisella vdestolld keskimaarin. NEET:eilla
ja pitkdaikaistyottomilld ongelmat ilmenivit paa-
osin eliminlaadun psyykkiselld ulottuvuudella,
pakolaisilla psyykkiselld ja ymparistollisella ulot-
tuvuudella, ja ikdihmisilld fyysiselld ja psyykki-
selld ulottuvuudella. Rahojen riittivyys ja kyky
nauttia eldmistd olivat kaikille ryhmille hyvin
elimidnlaadun kannalta tirkeitd. Muita elimin-
laatua edistdvid tekijoitd olivat: NEET:lld tyy-
tyvdisyys liikkumismahdollisuuksiin ja ihmis-
suhteisiin, pitkdaikaistyottomilld  tyytyvdisyys
omaan ulkomuotoon ja sosiaali- ja terveyspalve-
luiden saatavuuteen, pakolaisilla hyvi itsetunto,
sekd idkkailld hyvd toimintakyky ja riittdvit va-
paa-ajan harrastusmahdollisuudet.

Niiden alustavien tulosten perusteella niyt-
taa silta, ettd heikommassa asemassa olevien
vdestoryhmien hyvinvoinnin edistdminen edellyt-
tdd rakenteellisen tason toimia etenkin paivittdi-
sen toimeentulon turvaamiseen liittyen. Lisdksi
tulisi kohdistaa rddtiloityja toimia NEETeilld
likkkumismahdollisuuksien parantamiseen (esim.
julkisen liikenteen ilmaiset tai subventoidut mat-
kakortit) ja sosiaalisten suhteiden tukemiseen,
pitkdaikaistyottomilld itsetunnon tukemiseen ja
integroitujen tyovoima-, sosiaali- ja terveyspalve-
lujen turvaamiseen, pakolaisilla itsetunnon tuke-
miseen ja aineellisiin elinoloihin, seka idkkailld
pdivittdisen toimintakyvyn yllipitimiseen, yksi-
ndisyyden lieventimiseen ja vapaa-ajan harras-
tusmahdollisuuksien turvaamiseen. PROMEQ-
tutkimus jatkuu tehtyjen interventioiden vaikut-
tavuuden arviointina ennen-jilkeen asetelmassa,
ja tulokset julkaistaan kevaan 2019 aikana.
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TEHOKKAAMPI TAVOITTAMINEN, DIGITAALISET
OHJAUSMALLIT JA TYOYMPARISTOTUUPPAUS
AVUKSI TYYPIN 2 DIABETEKSEN EHKAISYYN

Tyypin 2 diabetes on keskeinen kansanterveydel-
linen haaste, jonka aiheuttamat yhteiskunnalliset
kustannukset ovat merkittivit. Suomessa on noin
300000 tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkil6d
ja arviolta noin 20-30 prosenttia on kohonneessa
riskissd sairastua. Kohonneessa riskissd olevien
henkiléiden tunnistamiseen voidaan kdyttid tut-
kimusniyttoon pohjautuvaa FINDRISK-diabetes-
riskitestid (12). Tieto erilaisten viestintikanavien
tehokkuudesta kohonneessa diabetesriskissi ole-
vien tavoittamiseen on kuitenkin vajavaista. Iti-
Suomen yliopiston, THL:nja VT T:n toteuttamassa
StopDia — tutkimushankkeessa (www.stopdia.fi)
yhteni tavoitteena onkin tutkia erilaisten kana-
vien tehoa. Vuosien 2017-2018 aikana tutkimus-
hankkeessa on hyodynnetty useita erilaisia ka-
navia viestittdessa diabetesriskitestistd ja kannus-
taen sen tekemiseen. StopDia — tutkimushank-
keen alustavien tulosten mukaan tehokkaimpia
viestintikanavia kohonneessa tyypin 2 diabetes-
riskissd olevien tavoittamiseen ovat olleet lehtiar-
tikkelit, sukulaisten ja tuttavien kautta saatava
viesti, tyopaikkojen kautta tapahtuva viestintd
ja sosiaalinen media. Eri viestintikanavien mer-
kityksen todettiin vaihtelevan sosiodemografisten
taustatekijoiden, idn, sukupuolen, tyotilanteen ja
koulutustason mukaan. Esimerkiksi miehilld su-
kulaisilta ja tuttavilta saatu kannustus oli tehok-
kaampi viestintikanava, kun naisilla, joilla sen
sijaan sosiaalinen media oli merkityksellisempi.
Kohonneessa tyypin 2 diabetesriskissa ole-
vien tavoittaminen on tdrkeaa, silli elintapaoh-
jauksen on todettu olevan tehokasta hidastamaan
sairauden puhkeamista tai ehkiisevin sen jopa
kokonaan (13, 14). Elintapaohjaus ei ole kui-
tenkaan riittdvasti juurtunut osaksi terveyden-
huoltoa ja muita toimintaymparist6ja. StopDia
— tutkimushankkeessa tutkitaan osana terveyden-
huollon toimintaa satunnaistetun, kontrolloidun
tutkimusasetelman avulla digisovelluksen seka
digitaalisella sovelluksella tdydennetyn ryhmaoh-
jauksen vaikuttavuutta ja toimivuutta. Lisaksi
tutkimushankkeessa toteutetaan tuuppausta hyo-
dyntdvi ympdiristointerventio. StopDia-tutkimuk-
sen interventiossa on vahva kiyttaytymistieteelli-
nen tausta. Osana terveydenhuollon toimintaa to-
teutettavissa interventioissa hyddynnetiin muun
muassa Itsemddrddmisteoriaa (15) ja kayttdyty-
mismuutostekniikoita (16). Tutkimushankkeessa

366

on kehitetty Pienet teot -digisovellus hyodyntia
habit -pohjaista ideologiaa (17, 18). Sovellus
sisiltdd yli 450 pienti hyvinvoinnin edistimi-
seen tihtidvii tekoa, joita esitetdan kayttdjalla
teemoittain ja joista kayttdja voi valita itselleen
mahdollisesti sopivia tekoja toteutettavaksi. So-
velluksen kayton alustavat tulokset ovat lupaavia
ja sen vaikuttavuudesta ja toimivuudesta saa-
daan lopullisia tuloksia vuoden 2019 aikana.

Tuuppauksilla tarkoitetaan valintaympairis-
ton muokkaamista siten, ettd ihmisen kayttayty-
minen muuttuu ennakoitavalla tavalla ilman,
ettd vaihtoehtoja on vihennetty tai valinnasta
aiheutuvia kustannuksia merkittavasti muutettu
(19). Tuuppauksessa hyodynnetidin ymmarrysta
siitd, ettd ihmisen toimintaa ohjaavat reflektii-
visten prosessien lisiksi automaattiset, osin tie-
dostamattomat prosessit (20). Erityisesti 2010-
luvulla on tehty runsaasti tuuppausta hyodynta-
vid terveydenedistimisen interventioita, joiden
tulokset ovat olleet pddosin lupaavia (21). Tut-
kimuksissa on esimerkiksi onnistuttu vihenti-
main energiansaantia ja lisiamdan arkiaktiivi-
suutta. StopDia-tutkimushankkeessa sovelletaan
tuuppauksen periaatteita tyopaikoilla tyonteki-
joiden terveyden edistimiseen. Tavoitteena on
edistaa hyvid tyopdivin aikaisia ruokailu- ja lii-
kuntatottumuksia tyoymparistdd muokkaamalla.
Tutkimushankkeessa on koottu yhteen aiempaan
tutkimuskirjallisuuteen ja tutkimushavaintoihin
pohjautuvia, tyopaikoille soveltuvia tuuppaus-
nikokulmaa hyodyntavid toimia ns. *Tuuppaus-
pakiksi’. Yhteensa 16 tyopaikkaa ja yli 100 toi-
mipistettd kolmen maakunnan alueelta osallis-
tuu tutkimukseen. Tuuppauspakista on valittu
kunkin tyopaikan kanssa kokeiltavaksi soveltu-
vat tuuppaustoimet. Vuoden kestdva interventio
on kdynnissi. Intervention my6td saadaan tietoa
tuuppaustoimien hyvaksyttavyydestd ja soveltu-
vuudesta erilaisilla tyopaikoille seka vaikutuksis-
ta tyoaikaisiin ruokailu- ja liikkumistottumuk-
siin.

ITSEMAARAAMISTEORIA JA KAYTTAYTYMISEN MUUTOS-
TEKNIIKAT MOBIILISOVELLUKSELLA TOTEUTETTAVASSA
OHJAUKSESSA

Markkinoilla on lukuisia mobiilisovelluksia jot-
ka tihtdavit kayttdjan terveyden ja hyvinvoinnin
edistimiseen, mutta vain murto-osa niisti perus-
tuu tutkimustietoon elintapakiyttiytymisestd ja
muutosprosessia edistavista tekijoistd. Esimerkik-
si suosituimmista liikkunnan lisidmiseen tihtda-


http://www.stopdia.fi

vistd mobiilisovelluksista noin puolet keskittyy
tietojen ja taitojen lisidmiseen (22). Muutoksessa
harvoin on kyse puhtaasti tiedollisten ja taidol-
listen puutteiden poistamisesta. Promo@Work
-hankkeessa kehitettiin aikaisempien meta-ana-
lyysien perusteella mikroyrittijien tyostd palau-
tumista ja tyokykya tukeva mobiilisovellus, jossa
itsemddriimisteoria ja toimiviksi osoitetut kayt-
tdytymisen muutostekniikat yhdistettiin terveys-
kdyttaytymisti koskevaan substanssisisaltoon.
Katsauksissa vaikuttaviksi todettuja kayttiy-
tymisen muutostekniikoita ovat: 1) tavoitteen
asettelu, 2) itsetarkkailu, 3) palautteen antami-
nen, 4) sosiaalinen vertailu ja tuki, seki 5) tiedon
ja ohjeiden antaminen (23-27). Lisdksi pyrittiin
varmistamaan, etti muutostekniikat huomioi-
vat yksilon ja hinen ympiristonsd kattavasti.
Tassa kaytettiin apuna Behavior Change Wheel
-mallia ja etenkin siihen sisdltyvdd ajatusta ”toi-
mintasysteemistd” kayttaytymisen osatekijoiden
kuvaajana. Mallin ajatuksena on, etti toimin-
taan (behavior) voidaan vaikuttaa vain siihen
liittyvien kykyjen (capabilities), motivaation
(motivation) ja mahdollisuuksien (opportunities)
kautta (COM-B-malli). (28) Itsemaariamisteoria
itsessddn ei tarjoa yksiselitteistd perustaa tietty-
jen muutostekniikoiden valintaan. Paallisin puo-
lin sama kayttdytymisen muutostekniikka voi
olla linjassa itsemaaraamisteorian kanssa tai si-
td vastaan riippuen siitd, miten se on toteutettu.
(29) Siksi mobiilisovelluksen kehitystyossa kiin-
nitettiin erityistd huomiota siihen, ettd toteutus-
tavat vastaavat itsemadrdamisteoriassa madaritel-
tyihin toiminnan sditelyn perusteisiin.
Itsemddrddmisteoriassa ihminen nidhddin
luonnostaan aktiivisena, motivoituneena ja kehit-
tyvand. Toiminnan sdately voi perustua ulkoi-
siin tekijoihin, kuten rangaistuksiin tai palkkioi-
hin, tai se voi olla sisdsyntyista: toiminta itses-
sddn tuottaa nautintoa. Kolmantena siitely voi
perustua sisdistettyyn motivaatioon: toiminta
tahtad yksilolle itselleen tdrkeiden paiamairien
saavuttamiseen. Toiminnan sditelyn sisdistimis-
td kuvataan kolmivaiheisen mallin avulla. En-
simmadisessd, niin sanotussa sisdisesti pakotetun
sddtelyn (introjection) vaiheessa ihminen mu-
kautuu ulkoisiin odotuksiin ja noudattaa niita
pitddkseen ylla omanarvontuntoaan ja valttaak-
seen syyllisyydentunteita. Toisessa, samaistumi-
sen (identification) vaiheessa ihminen samaistuu
itse toimintaan liittyvien arvojen kanssa ja hy-

vaksyy toiminnan ja arvot osaksi omaa itsedin.
Viimeisessd eli integraatiovaiheessa ihminen puo-
lestaan yhdistdd aiemmassa vaiheessa saavutetun
samaistumisen osaksi identiteettinsd ydinarvoja
ja -kidytdntojd. Mitd sisdistetympdd toiminnan
sddtely on, sitd todenndkoisemmin ihmiset ky-
kenevit tekemdin elintapamuutoksia ja yllapita-
midin niitd. (30, 31)

Myo6s ihmisen perustarpeiden huomioiminen
ja nithin vastaaminen ovat olennaisia toiminnan
sddtelemisessd. Itsemddrddmisteorian mukaan
ihmisen motivaation perustana ovat kolme psy-
kologista perustarvetta: 1) autonomian tarve,
2) kompetenssin tarve ja 3) liittymisen tarve. Au-
tonomialla tarkoitetaan kokemusta itsestd toi-
minnan lihteeni ja mahdollisuudesta vapaaseen
tahtoon toiminnassa. Kompetenssi tarkoittaa
kokemusta siitd, ettd osaa ja pystyy saavutta-
maan haluamiaan asioita ja hyodyntamaian omia
kykyjddn. Liittymisen tarpeella puolestaan tar-
koitetaan ihmisen tarvetta olla yhteydessd mui-
hin ihmisiin ja tulla ymmarretyksi ja arvostetuksi.
(15, 30, 31)

Mobiilisovelluksen  kehitystyossd  valittiin
kdyttiytymisen muutostekniikoita ja pohdittiin
niiden toteutustapoja siten, ettd ne a) ovat aiem-
pien tutkimusten valossa vaikuttavia, b) ottavat
monipuolisesti huomioon kaikki COM-B-mallin
osa-alueet, ja c) vastaavat itsemiiriimisteorias-
sa madriteltyihin toiminnan sdatelyn perusteisiin.

YHTEENVETONA

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vahvista-
minen on ollut terveyspolitiikan tavoitteena Suo-
messa jo yli kaksikymmenti vuotta. Keskeisii ta-
voitteina ovat olleet mm. kroonisten sairauksien
ehkiisy ja terveydelle edullisten elintapojen ja
elinolojen edistiminen. Nykyiset hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen haasteet ovat luonteeltaan
monimutkaisia esimerkiksi terveyden ja hyvin-
voinnin eriarvoisuus, lihavuus, tyypin 2 diabetes,
terveellisten elintapojen omaksuminen ja ylldpi-
tdminen, sosiaali- ja terveyspalveluiden muutos
(SOTE), sosiaaliset ongelmat ja monikulttuurisuu-
den lisaantyminen. Yksiloiden hyvinvointi ja ter-
veys eivit ole missidn yhteiskunnissa seurausta
vain epiterveellisistd elintavoista tai motivaation
ja vastuun puutteesta, vaan taustalla on myos
monia rakenteellisia yhteiskunnallisia tekijoita
kuten koyhyys ja osattomuus.

Uuden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
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ns. “mallin 2.0” tulisi sekd puuttua rakenteelli-
siin tekijoihin (syiden syihin; juurisyihin), ettd
voimaannuttaa ja valtaistaa ihmisid. Kaikkien ky-
kyi ja taitoja hyvdin elimiin ja terveyteen seki
nditd tukeviin valintoihin tulisi tukea. Olennaista
on ymmairtdd yksiloiden toimijuuden ja yhteis-
kunnan rakenteiden vilisen vuorovaikutuksen
perustavanlaatuinen merkitys hyvinvoinnille ja
terveydelle. Thmisen mahdollisuuksia ylldpitia
ja edistid omaan terveyttddn ja hyvinvointiaan
tulisi tarkastella siind kontekstissa, jossa henki-
16 eldd ja viettdd suurimman osan paivittdisesti
elimistddn. Osallisuus nikyy toimijuutena, ja
yhteiskunnan rakenteet siitelevit sen toteutumi-
sen mahdollisuuksia ja astetta. Osallisuus sosiaa-
lisissa verkostoissa ja mahdollisuus vaikuttaa yh-
teiskunnan kehitykseen ja itselle tirkeitd asioita
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