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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laadullisen aineiston avulla selvittaa Helsingin Kaupungin jar-
jestaman Terve Elama -ryhmatoiminnan vaikutuksia hyodyntaen osallistujien asiakaskoke-
musta. Tarkoituksena oli selvittaa, miten ryhmatoiminta vaikuttaa ryhmalaisten pystyvyyden
tunteeseen, omien tavoitteiden saavuttamiseen seka heidan terveyteensa (verenpaineeseen,
alkoholinkayttoon, masennukseen, painoindeksiin seka tupakointiin). Tavoitteena oli myos
tuottaa kuvaus Terve Elama -ryhmatoiminnasta seka ryhmaan osallistuneiden tavoitteista ja
taustoista. Opinnaytetyossa hyodynnettiin realistista vaikuttavuuden arviointia, joka ottaa
huomioon toiminnan vaikuttavuuteen liittyvat kontekstit, mekanismit ja seuraukset.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeilla yhdeltatoista Terve Elama -ryhmatoimin-
taan osallistuneelta. Aineiston keruu tapahtui kolmessa vaiheessa puolen vuoden ajalla. En-
simmainen kysely tehtiin ryhmatoiminnan alkaessa syksylla 2016, toinen kysely kolmen kuu-
kauden paasta toiminnan alkamisesta, vuodenvaihteessa 2016-2017 ja viimeinen kysely kuu-
den kuukauden paasta toiminnan alkamisesta, kevaalla 2017. Opinnaytetyossa tarkasteltiin
muutoksia ryhmalaisten pystyvyyden tunteessa seka tavoitteiden etenemisessa ryhmatoimin-
nan aikana seka pyrittiin selvittamaan, mitka tekijat ryhmatoiminnassa ovat vaikuttavia, ke-
nelle ja missa olosuhteissa. Tutkimuksesta jai pois selvitys ryhmatoiminnan vaikutuksista ryh-
malaisten terveyteen, koska suunniteltua kuuden kuukauden terveysindikaattoreiden mit-
tausta ei tehty. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla.

Tutkimustulosten mukaan seitsemalla tutkimukseen osallistuneella ryhmalaisella pystyvyyden
tunne nousi kuuden kuukauden seurantajakson aikana ja yhdella kolmen kuukauden seuranta-
jakson aikana. Tutkimukseen osallistuneiden ryhmalaisten pystyvyyden tunteen nousu oli yh-
teydessa tavoitteiden etenemiseen. Kun pystyvyyden tunne nousi, myos tavoitteet etenivat.
Kuuden kuukauden seurantajakson aikana kahdeksalla ryhmalaisella ja kolmen kuukauden
seurantajakson aikana yhdella ryhmalaisella tavoite oli edennyt ryhmatoiminnan aikana. Ryh-
malaiset kokivat Terve Elama -ryhman menetelmista tavoitteiden asettamisen, ohjaajan tuen
ja kannustuksen seka ryhman tuen merkittavimmiksi tekijoiksi omien tavoitteidensa etenemi-
sessa. Tutkimustuloksista maarittyi nelja tekijaa, jotka edistivat ryhmalaisten elamantapa-
muutosta. Nama tekijat olivat: suotuisa elamantilanne, omat voimavarat, sosiaalinen tuki
seka yleinen tietous. Tavoitteen lahtotasolla tai pystyvyyden tunteen alkutasolla ei ollut mer-
kitysta lopputulokseen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa Terve Elama -ryhman toiminnan kehittamisessa,
ryhmatoiminnan kohdentamisessa oikealle asiakaskunnalle seka toiminnan vaikuttavuuden
seurannan kehittamisessa.

Asiasanat: Elamantapaohjaus, kayttaytymisen muutos, pystyvyyden tunne, vaikuttavuuden ar-
viointi, realistinen arviointi
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The purpose of this thesis was to analyse the effects of Terve Elama group counselling using
customer experience. In this thesis, qualitative data was used. The aim was to research how
group counselling affects participants’ self-efficacy, the goals’ progress and their health
(blood pressure, alcohol use, depression, body mass index and smoking habits). The aim was
also to describe Terve Elama group counselling and participants’ goals and their background.
In this thesis, realistic evaluation was used as a methodological approach. Realistic evaluation
considers the context, mechanism and outcome behind the effectiveness.

The data was collected from eleven participants of Terve Elama group counselling using a
qualitative questionnaire. The data was collected in three periods during six months. The first
period was in autumn 2016 when group counselling started. The second period was after
three months, in December 2016 and January 2017. The third period was after six months in
spring 2017. The thesis examined the changes in participants’ self-efficacy and their goal pro-
gress. The aim was also to find out what are the most effective behaviour changing tech-
niques, to whom and in what circumstances. In the end, it was not examined in this thesis
how group counselling affects participants’ health because health factors were not measured
despite the original plan. The data was analysed using content analysis.

The results suggest that self-efficacy was increased in seven participants at the six-month fol-
low-ups and in one participant at the three-month follow-ups. The participants’ increasing
self-efficacy was related to goal progress. When participants’ self-efficacy increased, they
made progress in their goals. Eight participants made progress in their goals at the six-month
follow-ups and one participant at the three-month follow-ups. The participants felt that the
most effective techniques which help them to progress in their goals were goal setting, en-
couragement and support of the group facilitator and the group. The results suggest that four
issues help participants’ health behaviour change: a good situation in life, resources, social
support and knowledge.

The findings from this thesis can be used to develop and evaluate Terve Elama group counsel-
ling.

Keywords: Lifestyle intervention, Health behaviour change, Self- efficacy, Effectiveness
evaluation, Realistic evaluation,
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1 Johdanto

Elintapojen vaikutus yksittaisen ihmisen terveyteen ja sairastumisriskiin on yleisesti tiedossa.
Vaestotasolla elintavoilla on suuri merkitys kansantautien ehkaisyssa ja sosioekonomisten ter-
veyserojen synnyssa. Suomessa yleisimpia kansantauteja ovat sydan- ja verisuonitaudit, dia-
betes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja
lilkkuntaelimiston sairaudet seka mielenterveysongelmat. Useimpien kansantautien riski- ja
2017a; THL 2017b.) Yksittainen ihminen voi tehda muutoksia elintapoihinsa ja nain vaikuttaa
omaan terveyteensa. Myos julkisen terveydenhuollon palveluissa ollaan kiinnostuneita tervey-
den edistamisesta ja sairauksien ennaltaehkaisemisesta. Terveellisten elintapojen lisaaminen
tai terveydelle haitallisista elintavoista luopuminen vaatii muutosta ihmisen kayttaytymisessa.
Elamantapaohjauksen avulla voidaan tukea ihmista elintapojen muuttamisessa (Absetz & Han-
konen 2011).

Pystyvyyden tunteen vahvistaminen on yksi kaytetyimpia menetelmia elamantapaohjauksessa
(Absetz & Hankonen 2011). Pystyvyyden tunteella (Self-efficacy) tarkoitetaan ihmisen luotta-
mista omiin kykyihinsa saavuttaa tietty lopputulos. Silla on todettu olevan merkitysta myos
ihmisen terveyskayttaytymisessa ja kayttaytymisen muutoksessa. Vahva pystyvyyden tunne
edistaa ihmisen saavutuksia ja vahvistaa hanen hyvinvointiaan. (Bandura 1995, 1997.) Self -
Efficacy voidaan kaantaa suomeksi myos sanalla "mina-pystyvyys”. Tassa opinnaytetyossa kay-
tetaan termia ”pystyvyys” tai ”pystyvyyden tunne”, koska ne nayttavat olevan yleisemmin

kaytettyja termeja terveyskayttaytymisen ja elamantapamuutoksen konteksteissa.

Elamantapaohjausinterventioilta, kuten muiltakin terveytta edistavilta palveluilta odotetaan
vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Terveyden edistamisen vaikutus voi nakya terveydentilassa ta-
pahtuneena muutoksena parempaan, tilanteen pysymisena ennallaan, negatiivisen kehityksen
hidastumisena tai muutoksena huonompaan. Se voi nakya myos kustannusten muutoksena.
Vaikuttavuus voi tarkoittaa terveyden edistamisessa eri asioita riippuen yhteydesta. Vaikutta-
vuuden mittaaminen on vaikeaa, koska on vaikea osoittaa, onko kyseinen palvelu muuttuneen
tilanteen takana, vai vaikuttiko muutokseen jokin muu asia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) mukaan elintapoja muokkaavat toimenpiteet on todettu kuitenkin tehokkaiksi. Nii-
den avulla voidaan alentaa elintapoihin liittyvia terveysongelmia ja sairastavuutta jopa 20-
40%. (THL 2017c; THL 2017d). Absetzin ja Hankosen (2011) mukaan terveydenhuollon ammat-
tilaisten toteuttamissa elamantapainterventioissa saavutetaan pienia positiivisia vaikutuksia.
Vaikutukset ovat parempia silloin, kun asiakkaalla on jo suurentuneita riskitekijoita tai sai-
raus. (Absetz & Hankonen 2011).



Helsingin kaupunki jarjestaa kaupunkilaisille ryhmamuotoista elamantapaohjausta terveyskes-
kuksissa eri puolilla Helsinkia. Terve Elama -ryhmatoiminta tukee asiakkaita heidan omissa
elamantapamuutostavoitteissaan, ja pyrkii nain edistamaan kaupunkilaisten terveita elinta-
poja. Ryhmatoiminnan tarkoituksena on asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistaminen ja
omien voimavarojen hyodyntaminen. Terve Elama -ryhmatoiminta on laajentunut vuoden
2016 aikana usealle Helsingin terveysasemalle ja toiminnan vaikutuksista halutaan saada tie-

toa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laadullisen aineiston avulla arvioida Terve Elama- ryh-
matoiminnan vaikutuksia ryhmalaisten oman kokemuksen kautta. Tarkoituksena on selvittaa,
miten ryhmatoiminta vaikuttaa ryhmalaisten pystyvyyden tunteeseen, heidan omien tavoit-
teidensa saavuttamiseen seka heidan terveyteensa (verenpaineeseen, alkoholinkayttoon, ma-
sennukseen, painoindeksiin seka tupakointiin). Opinnaytetyodssa on hyodynnetty realistista
vaikuttavuuden arviointia, joka ottaa huomioon toiminnan vaikuttavuuteen liittyvat konteks-
tit, mekanismit ja seuraukset. Opinnaytetyon tavoitteena on myos tuottaa kuvaus ryhmatoi-

minnasta seka ryhmatoimintaan osallistuneiden taustoista ja tavoitteista.

Opinnaytetyoraportin teoriaosassa tarkastellaan elamantapamuutosta seka esitellaan, mita
elamantapaohjaus on ja minkalaisia menetelmia ja tekniikoita kaytetaan kayttaytymisen
muutoksen edistamiseksi. Yhtena painopisteena tarkastellaan ihmisen pystyvyyden tunnetta.
Taman jalkeen kuvataan Terve Elama -ryhmatoimintaa. Lisaksi teoriaosuudessa kuvataan vai-
kuttavuuden arviointia seka tarkemmin realistista arviointia yhtena tutkimuksen lahestymista-
voista. Teoreettisen osan jalkeen edetaan tutkimuksen tarkoitukseen, tavoitteeseen seka tut-
kimusongelmiin. Metodiosassa tarkastellaan tutkimusmenetelmallisia valintoja, tutkielman to-
teutusta seka aineistoa ja sen analysointimenetelmaa. Taman jalkeen esitellaan keskeiset tu-
lokset. Pohdinnassa tarkastellaan tutkielman tuloksia seka tulosten ja menetelmavalintojen

eettisyytta ja luotettavuutta seka lopuksi esitetaan johtopaatokset.

2  Elamantapamuutos

Elamantapamuutoksella tarkoitetaan kayttaytymisen muutosta, jolla pyritaan lisaamaan ter-
veellisia elintapoja. Se on seka uusien tapojen omaksumista, etta vanhoista tavoita poisoppi-
mista. Elamantapaohjaus pyrkii tukemaan asiakasta tassa muutoksessa. (Absetz & Hankonen

2011, 2265.)



2.1 Elamantapaohjaus

Kaikilla elintavoilla on vaikutusta joihinkin terveyden tai toimintakyvyn osa-alueisiin. Yksilota-
solla terveelliset elintavat pienentavat monia terveysriskeja, kuten pitkaaikaissairauksia, toi-
minnanvajauksia ja ennenaikaisen kuoleman riskia. Vaestotasolla vaikutukset ovat jo monin-
kertaiset. Ilkka Vuoren (2015) mukaan suurin osa elintapojen terveytta edistavista mahdolli-
suuksista on kayttamatta. Hanen mukaansa terveydenhuollon tulisi lisata nayttoon perustuvaa
tietoa elintapojen merkityksesta terveydelle seka lisata mahdollisuuksia ja voimavaroja edis-
taa terveita elintapoja seka ehkaista sairauksia. (Vuori 2015.) Elintapoihin vaikuttaminen on-
kin yksi keskeisista terveyden edistamisen osa-alueista (Parviainen, Makinen, Nyrhinen, Rouvi-
nen-Wilenius & Savolainen 2008). Terveyden edistaminen on suunnitelmallista toimintaa, jolla
pyritaan edistamaan vaeston hyvinvointia, tuetaan mahdollisuuksia terveyden yllapitamiseen
ja sen parantamiseen. Suomessa terveyden edistaminen on kunnan tehtava. (THL 2016). Ter-
veyden edistamisessa on kuitenkin suuria eroja eri terveyskeskusten valilla (Rimpela, Saaristo,
Wiss & Stahl 2009).

Terveydenhuollon nakokulmasta on erityisen tarkeaa, etta ihmiset pitavat huolta omasta ter-
veydestaan. Itsenainen terveydesta huolehtiminen saattaa olla kuitenkin hyvin vaikeaa, koska
se vaatii usein kayttaytymisen muutoksen. Auttamalla ihmisia muuttamaan kayttaytymistaan

ja ohjaamalla heita itsenaiseen terveydesta huolehtimiseen, voidaan edistaa ihmisten ter-

veytta parhaiten. (Lenz & Shortridge-Bagget 2002, 3-6.) Elamantapaohjaus pyrkii juuri tahan.

Valmentavan elamantapaohjauksen (VETO) tavoitteena on, etta asiakas saa otteen omasta
terveydestaan. Silloin terveyteen vaikuttavat tekijat ovat ymmarrettavissa ja omaan tervey-
dentilaan on mahdollista vaikuttaa itsehoidolla. Elamantapaohjauksessa korostetaan ihmisen
selviytymisstrategioita riskitekijoiden sijaan, ja huomioidaan stressi- ja mielialatekijoiden vai-
kutus terveyteen. Ennen kaikkea tavoitteena on asiakkaan voimaantuminen ja elamanhallin-
nan tukeminen niin, etta asiakas muuttuu elamantapamuutoksen tekijaksi. Kun asiakas on te-
kija, hanella on mahdollisuus muutokseen ja itsenaiseen paatoksentekoon, tarvittavat tiedot
ja taidot paatoksen toteuttamiseen seka motivaatiota pysyvaan elamanmuutokseen. (Turku
2007, 24-32.)

Elamantapaohjausta tarjoavat monet yritykset, mutta myos julkinen terveydenhuolto on alka-
nut kiinnittaa yha enemman huomiota ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon. Elamantapa-
ohjaus voi olla joko yksilollista tai ryhmassa tapahtuvaa. Tutkimuksissa ei ole toistaiseksi pys-
tytty osoittamaan selvaa eroa yksilo- ja ryhmamuotoisen elamantapaohjauksen vaikuttavuu-
dessa. Ryhmamuotoinen elamantapaohjaus on kuitenkin lisaantynyt, koska se nahdaan kustan-
nustehokkaana. Lisaksi ohjausta tarvitsevien asiakkaiden maara on jatkuvasti kasvanut.

(Turku 2007, 87-89.) Ryhmamuotoista elamantapaohjausta on tutkittu Suomessa jonkin verran



(muun muassa Hankonen 2011; Korkiakangas ym. 2011; Kurki, Hemio, Lindstrom & Jaakkola
2008; Uutela ym. 2004).

Tyypillisesti elamantapamuutokseen tahtaavien ryhmien tavoitteena on esimerkiksi painonhal-
linta, tupakoinnin lopettaminen, 2-tyypin diabeteksen hoito tai sydaninfarktista toipuminen
(Kyngas ym. 2007, 104). Elamantapamuutosryhmissa hyodynnetaan osallistujien omia koke-
muksia ja osaamista seka annetaan ja saadaan vertaistukea. Ryhmassa voidaankin loytaa eri-
laisia nakokulmia ja tapoja ongelmien ratkaisuun seka oppia muilta ryhman jasenilta. Ryhma
vahvistaa myo0s sitoutumista ja motivoi ryhmalaisia. Elamantapamuutosryhmissa tuetaan ryh-
man autonomiaa, jolloin ryhmalaiset ovat itse vastuussa elamantavoistaan ja ryhman toimin-
nasta. He etsivat itse aktiivisesti tietoa seka tekevat omaa elamaansa koskevat paatokset ja

valinnat. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 92-97.)

Elamantapamuutokseen tahtaavat ryhmat ovat niin sanottuja tavoitteellisia tyoryhmia, joissa
jokaisella ryhmalaisella on oma toiminnallinen tavoite. Ryhman ohjaajan tehtavana on usein
vahvistaa osallistujien pystyvyyden tunnetta tavoitteen saavuttamisessa, auttaa tavoitteiden
maarittelyssa, opastaa toimintatapojen valinnassa ja kaytossa seka toimia ryhmaprosessin ve-
tajana. Elamantapamuutosryhman sisaltoon voi kuulua muun muassa muutosmotivaation vah-
vistamista, muutosvastarinnan kasittelya, toimintasuunnitelmien tekemista seka muutosten
kokeilua ja niiden arviointia. Aluksi ryhmissa keskitytaan asioihin jotka ovat ryhmalaisten ela-
massa hyvin. Hyvien tapojen vahvistaminen lisaa motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta. Ta-
man jalkeen lahdetaan miettimaan, mita ryhmalaiset haluaisivat lahtea kehittamaan. Riitta-
van pienet ja omaan elamaan sopivat tavoitteet ovat tarkeita. Tavoitteiden sijaan voidaan
puhua myos kokeiluista, jolloin ihminen kokeilee eri vaihtoehtoja ja valitsee itselleen sopi-
vimman vaihtoehdon. Kirjalliseen toimintasuunnitelmaan kirjataan konkreettisesti mita aio-
taan tehda, missa, milloin seka mita apua tai keinoja siihen tarvitaan. Muutoskokeilujen arvi-
ointi on myos tarkeaa, ettei muutokset vahitellen hiivu arjen keskella. (Vanska ym. 2011, 88-
89, 101- 108.)

2.2  Kayttaytymisen muutos

Elamantapamuutos vaatii kayttaytymisen muutoksen. Kayttaytymistieteet ovat tuottaneet
runsaasti tietoa erilaisista keinoista, joita voidaan kayttaa elamantapaohjauksen taustateo-
rioina. Absetz ja Hankonen (2011) jaottelevat keskeiset kayttaytymisen muuttamisen teoriat
seuraavasti: muutos-vaihemalli, kognitiivis-behavioraalinen terapia, sosiaalis-kognitiivinen
teoria, tavoitteellisen toiminnan malli seka motivoiva haastattelu/itsemaaraytymisteoria.
(Absetz & Hankonen 2011, 2265.) Kun elamantapaohjausinterventio perustuu johonkin tausta-
teoriaan, sen on todettu olevan vaikuttavampaa kuin sellaisten interventioiden, joissa ei ole
kaytetty teoriaa (Noar, Benac & Harris 2007). Elamantapaohjausinterventiossa tulisi myos

tarkkaan maaritella mihin kayttaytymisen muutoksen teorioihin ja tekniikkoihin se perustuu.
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Nain interventioita voitaisiin tutkia ja vertailla paremmin seka loytaa tehokkaita menetelmia

elamantapojen muuttamiseen. (Michie & Abraham 2004.)

Elamantapaohjausinterventioiden vaikuttavuusnayton maarittely ei kuitenkaan ole yksiselit-
teista (Salmela, Kettunen & Poskiparta 2010, 210). Elamantapamuutosten vaikutukset ihmisen
terveyteen voivat nakya vasta vuosien paasta. Ne voivat vaikuttaa pitkalla aikavalilla ihmisen
sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Usein elamantapainterventioita tutkitaan valitulosmitta-
reilla eli tutkitaan niita osatekijoita, joita lisaamalla parannetaan elamantapamuutoksen lop-
putulosta. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen ja Aromaa 2008, 21.) Tallaisia osatekijoita
voivat olla esimerkiksi ihmisen motivaatio tai pystyvyyden tunne tai toisaalta konkreettiset
muutokset terveyskayttaytymisessa kuten liikunnan lisaaminen tai ravintotottumukset (Sal-
mela ym. 2010, 208).

Michie ja kumppanit (2013) ovat tehneet laajan ja tarkan kansainvalisen luokituksen kayttay-
tymisen muutoksen tekniikoista (behavior change tecniques, BCTs), joita kaytetaan elamanta-
pamuutoksen interventioissa. Tutkimuksessa syntynyt "The Behavior Change Tecnique Ta-
xonomy v1” sisaltaa 93 hierarkista aihekokonaisuutta, jotka voidaan luokitella 16 eri ryh-
maan. Ne toimivat metodologisena tyokaluna, jonka avulla voidaan maaritella toiminnan si-
salto. Niiden tarkoituksena ei ole niinkaan osoittaa yhteytta teorioihin. Luokitus on valttama-
ton, jotta eri kayttaytymisen muutoksen tekniikoita voidaan arvioida ja vertailla seka kehittaa
tehokkaita ja vaikuttavia elamantapainterventioita. (Michie ym. 2013.) Useat tutkimukset
osoittavat, etta eri tekniikoiden yhdistaminen ja usean kayttaytymisen muutoksen teorian
hyodyntaminen tuovat parhaat tulokset elamantapamuutoksissa (muun muassa Abzetz & Han-
konen 2011; Avery, Flynn, Wersch, Sniehotta & Trenell 2012; Hankonen ym. 2015). Useissa
meta-analyyseissa kayttaytymisenmuutoksen interventioista on l0ydetty suurta vaihtelua nii-
den vaikuttavuudessa ja vain pienia vaikutuksia (Michie, Abraham, Whit-tington, McAteer &
Gupta 2009). Vaikuttavan elamantapaintervention suunnittelu ja toteuttaminen ei siis ole ai-
van yksinkertaista. Seuraavaksi esitellaan joitain kayttaytymisen muutoksen tekniikoita, jotka

on havaittu tehokkaiksi menetelmiksi elamantapamuutoksissa.

Tavoitteisiin perustuvien tekniikoiden kaytto on todettu olevan tehokasta painon pudotukseen
tahtaavissa interventioissa. Hankosen ja kumppaneiden tutkimuksessa (2015) tavoitteiden
asettaminen, tavoitteiden tarkastaminen ja sosiaalinen tuki olivat tarkeimmat tekijat, jotka
vaikuttivat painoindeksin vahentamiseen (Hankonen ym. 2015). Tavoitteen asettaminen, toi-
meenpanoaikomukset ja toimintasuunnitelma olivat tehokkaita menetelmia myos painon pu-
dotukseen tahtaavassa ryhmainterventiossa (Benyamini ym. 2013). Toimeenpanoaikomukset,
joiden tarkoituksena on tehda tarkka suunnitelma toimista, jotka edistavat tavoitteiden saa-

vuttamista, on tehokas tekniikka painonpudotuksessa. Se lisaa motivaatiota seka itsesaatelya
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ja nain muokkaa tehokkaasti syomistottumuksia (Obara-Golebiowska & Brycz 2015). Tutkitta-
essa painon pudotuksen liittyvien suunnitelmien tarkkuutta, painonpudotustavoitteita seka
suunnitelmien sisaltoa (ruokavalio tai lilkunta) havaittiin, etta tehokkain yhdistelma painon-
pudotukseen motivoituneilla henkiloilla oli korkea painonpudotustavoite seka tarkat ruokava-

lioon liittyvat tavoitteet. (Dombrowski, Endevelt, Steinberg & Benyamini 2016).

Henkilon omiin voimavaroihin, itsetarkkailuun ja itsesaatelyyn liittyvat tekniikat ovat myos
havaittu olevan tehokkaita elamantapamuutoksissa. Michien ja kumppaneiden (2009) tutki-
muksessa todettiin tehokkaimmaksi ne interventiot, jotka hyodynsivat oman toiminnan seu-
rantaa/itsetarkkailua seka ainakin yhta muuta kontrolli-teoriaan perustuvaa tekniikkaa ter-
veellisen ruokavalion ja fyysisen aktiivisuuden muutoksissa. Interventiot, jotka hyodynsivat
teoriasta johdettuja kayttaytymisen muutoksen tekniikoita ja tekniikoiden yhdistelmia seka
tutkimuksissa loytyneita vaikuttavia tekijoita, paasivat onnistuneisiin tuloksiin. (Michie, Abra-
ham, Whittington, McAteer & Gupta 2009.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, joka si-
salsi 35 tutkimusta, tutkittiin niita psykologisia mekanismeja, jotka havaittiin olevan onnistu-
neen kayttaytymisen muutoksen taustalla ylipainoisilla aikuisilla. Korkea itsenainen motivaa-
tio, pystyvyys ja itsesaatelyn keinot olivat merkittavia tekijoita fyysisen aktiivisuuden lisaami-
sessa ja painon pudotuksessa. Lisaksi itsehillinta syomisessa ja positiivinen kehonkuva lisasivat

positiivisia vaikutuksia. (Teixeira ym. 2015.)

Toisaalta itsesaatelyyn perustuvat interventiot eivat valttamatta toimi kaikissa tilanteissa.
Warnerin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa ei loydetty itsesaatelyyn persustuvassa inter-
ventiossa vaikuttavuutta muihin menetelmiin tai kontrolliryhmaan verrattuna. Interventiossa
kaytettiin HAPA-malliin (kts. s.15) perustuvia kayttaytymisen muutoksen tekniikoita fyysisen
aktiivisuuden lisaamiseen vanhemmalla vaestolla. Tutkimuksessa epailtiin, etta itsesaatelyyn
liittyvat tekniikat eivat ole vaikuttavia tai vaikuttavat jopa negatiivisesti vanhemmalla vaes-
tolla. Tata paatelmaa tuki havainto osallistujien haluttomuudesta osallistua kyseiseen tutki-

mukseen. (Warner, Wolff, Ziegelmann, Schwarzer & Wurm 2016.)

Useissa tutkimuksissa on esitetty erilaisia yhdistelmia kayttaytymisen muutoksen tekniikoista.
Esimerkiksi elakeikaisten terveellista ruokavaliota tutkineessa systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa ja meta-analyysissa todettiin seuraavien kayttaytymisenmuutostekniikoiden ole-
van vaikuttavia vihannesten ja hedelmien lisaamiseen: esteiden tunnistaminen/ongelmien
ratkaisu, sosiaalisen tuen suunnitelma, tavoitteiden asettaminen, kehotusten seuraaminen ja
palautteen saaminen (Lara ym. 2014). Absetz ja Hankonen (2011) kartoittivat systemoitujen
katsausten ja meta-analyysien pohjalta tehokkaimpia keinoja elamantapamuutoksen aikaan-
saamiseksi. Heidan mukaansa motivoiva haastattelu, jossa asiakasta ohjataan itseaan puhu-

maan muutoksen tarpeesta ja mahdollisuuksista, on vaikuttava menetelma. Se ei vaadi suuria
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panoksia, ja se sopii useimmille asiakkaille ja kaikkiin elamantapoihin. Muita vaikuttavia tek-
niikoita on ohjaaminen kayttaytymisen seurantaan seka asiakasta koskevien testitulosten
kaytto. Testeista nousevien havaintojen tarkastelu, niista johdetut konkreettiset tavoitteet ja
suunnitelma seka toiminnan seuranta ja palautteenanto antavat lisaa vaikuttavuutta elaman-

tapainterventioon. (Absetz & Hankonen 2011.)

Erilaisten tekniikoiden lisaksi on loydetty myos muita vaikuttavia menetelmia, joilla voidaan
vaikuttaa terveyskayttaytymiseen. Esimerkiksi kuutta terveyskayttaytymiseen liittyvaa tekijaa
(terveellinen ruokavalio, liikunta, tupakointi, alkoholinkaytto, huumeiden kaytto ja seksuaali-
nen riskikayttaytyminen) tutkineessa systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tutkineessa kat-
sauksessa todettiin laakarin neuvonannon, yksiloohjauksen seka tyopaikka- ja kouluaktiviteet-
tien olevan tehokkaimpia keinoja terveyskayttaytymisen muutoksessa (Jepson, Harris, Platt &
Tannahill 2010).

Uudessa 25 tutkimuksen systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tutkit-
tiin kayttaytymisen muutokseen vaikuttavaa aikomusta terveellisessa ruokavaliossa ja fyysi-
sessa aktiivisuudessa seka kayttaytymisen muutoksen tekniikoita, jotka ovat yhteydessa muu-
tosaikomukseen ja samalla myos kayttaytymisen muutokseen. Tutkimuksessa havaittiin, etta
yleisen tiedon antamisella kayttaytymisen seurauksista oli selva yhteys positiiviseen muutok-
seen aikomuksessa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan pystytty loytamaan selvaa yhteytta, milla
tekniikoilla aikomus saadaan muutettua positiivisiksi muutoksiksi kayttaytymisessa. Tassa tut-
kimuksessa repsahdusten ennaltaehkaisylla ja selviytymiskeinojen miettimisella oli negatiivi-
nen yhteys aikomukseen ja palautteen annolla oli puolestaan negatiivinen vaikutus kayttayty-

misen muutokseen. (MCDermott, Oliver, Iverson & Sharma 2016.)

Kayttaytymisen muutokseen tahtaavat interventiot ovat hyva keino tukea yksiloa valiaikaisen
muutoksen saavuttamisessa. Kayttaytymisen muutoksen yllapito on kuitenkin vaikeampaa.
Kayttaytymisen muutoksen teorioista on loydetty viisi keskeista tekijaa, joilla on vaikutusta
muutoksen yllapidossa. Pitkaaikaisessa muutoksessa ihmisella tulee olla ainakin yksi yllapitava
motiivi. Toisin sanoen he ovat tyytyvaisia tuloksiin ja innostuvat kaytoksesta tai kaytos vastaa
henkilon identiteettia, uskomuksia tai arvoja. Toinen tekija muutoksen yllapidossa on itsesaa-
tely. Ihmiset yllapitavat kaytosta, jos he pystyvat valvomaan ja hallitsemaan omaksuttua kay-
tosta, ja heilla on tehokkaita keinoja voittaa vaikeuksia. Kolmanneksi ihmisen psyykkisten ja
fyysisten voimavarojen tulisi olla suotuisat, jotta han pystyy yllapitamaan omaksuttua kay-
tosta. Neljanneksi ihmiset yllapitavat kayttaytymisen muutosta, mikali siita tulee tapa ja se
muuttuu automaattiseksi toiminnaksi. Viides tekija, joka vaikuttaa kayttaytymisen muutoksen
yllapitamiseen on muutosta tukeva ymparisto ja sosiaalinen tuki. (Kwasnicka, Dombrowski,
White & Sniehotta 2016.)
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2.3 Pystyvyyden tunne

Pystyvyyden tunteen kasite (self-efficacy) perustuu Albert Banduran sosiaalis-kognitiiviseen
teoriaan ja silla on todettu olevan merkitysta ihmisen kayttaytymisen muutoksessa. Pystyvyy-
den tunteella tarkoitetaan ihmisen uskoa omiin kykyihinsa saavuttaa toivottu lopputulos. Pys-
tyvyyden tunne ohjaa ihmisen kykya organisoida ja toteuttaa tulevaa toimintaa. Se vaikuttaa
siihen, miten henkilo ajattelee, tuntee, motivoi itseaan ja miten han toimii. Pystyvyyden tun-
teen vaikutukset ja elamanlaatu riippuvat aina tilanteesta. Vahva pystyvyyden tunne kuiten-
kin edistaa ihmisen saavutuksia ja hyvinvointia. Pystyvyysodotuksilla tarkoitetaan ihmisen ky-
kya kayttaytya siten, etta han saavuttaa toivotut tulokset. Pystyvyysodotus maarittelee sen,
kuinka paljon ihminen ponnistelee ja kuinka pitkaan han jatkaa kohdatessaan vaikeuksia. Mita
vahvempi ihmisen pystyvyyden tunne on, sita aktiivisemmin han yrittaa. Albert Banduran pys-
tyvyys-teoria antaa selkean kuvan siita, kuinka pystyvyytta voidaan kehittaa ja parantaa.
(Bandura 1995, 1997.)

Pystyvyys-teorian mukaan ihmisen uskomukseen omasta pystyvyydesta vaikuttaa nelja paate-
kijaa (Kuvio 1). Kaikkein vaikuttavin tekija pystyvyyden tunteeseen on ihmisen aiemmat ko-
kemukset (enactive mastery experience). Onnistumisen kokemukset lisaavat ihmisen uskoa
omaan pystyvyyteen, kun taas epaonnistumiset heikentavat sita. Onnistumisen kokemukset
antavat ihmisen ajatteluun, kayttaytymiseen ja itsesaatelyyn liittyvia tyokaluja, joita han voi
hyodyntaa eri tilanteissa. Talloin ihminen myos yrittaa sinnikkaasti kohdatessaan esteita.
(Bandura 1995, 1997.)

Toinen pystyvyyden tunteeseen vaikuttava tekija on sijaiskokemukset (vicarious experience).
Sijaiskokemukset pohjautuvat sosiaaliseen malliin. Kun ihminen nakee toisen ihmisen selviyty-
van esteista, han kokee myos itse pystyvansa siihen. Sijaiskokemuksiin vaikuttaa voimakkaasti
mallin samankaltaisuus. Talloin ihmisen pystyvyyteen vaikuttaa eniten samankaltaisten ihmis-
ten kokemukset. Sosiaalinen tai sanallinen vaikuttaminen (Social/verbal persuasion) on kol-
mas keino, jolla voidaan vaikuttaa ihmisen pystyvyyden tunteeseen. Sanallisen vaikuttamisen
avulla voidaan vahvistaa tai heikentaa ihmisen pystyvyyden tunnetta. Sanallisella vaikuttami-
sella on kuitenkin helpompi vaikuttaa negatiivisesti ihmisen pystyvyyden tunteeseen, kuin li-
sata sita. Positiivinen kannustus voi kuitenkin auttaa ihmista yrittamaan kovemmin ja kehit-
tamaan itseaan. Talloin ihmisen pystyvyyden kokemus lisaantyy. Eparealistinen tai negatiivi-
nen palaute sen sijaan saa ihmisen valttamaan ponnisteluja ja luovuttamaan herkemmin vai-
keuksien edessa. (Bandura 1995, 1997.)

Neljas tekija on fysiologiset tekijat ja tunnetekijat (Physiological and emotional states). Ihmi-
nen arvioi usein omaa kykyaan ja pystyvyyttaan tunnereaktioiden ja fyysisten tekijoiden
kautta. Esimerkiksi ihminen voi tulkita stressin tai jannityksen oireita heikkoutena. Ihmisen

mielentila vaikuttaa my0os hanen arvioonsa omasta pystyvyydesta. Positiivinen mielentila lisaa
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pystyvyyden tunnetta, ja negatiivinen puolestaan heikentaa sita. Albert Banduran mukaan ih-
minen voi lisata pystyvyyden tunnettaan muun muassa parantamalla fyysista kuntoa, vahenta-
malla stressia ja negatiivisia tunteita seka valttamalla tulkitsemasta kehon viesteja vaarin.
(Bandura 1995, 1997.)

Ihmisen usko omaan pystyvyyteen vaikuttaa monella tapaa hanen toimintaansa (Kuvio 1). Al-
bert Bandura jakaa nama tekijat neljaan prosessiin, joita ovat kognitiivinen-, motivaatio-,
tunne- ja valintaprosessit. Kognitiivisen prosessin kautta ihminen ennakoi ja kehittaa tapoja
vaikuttaa omaan elamaansa. Kognitiivisten prosessien kautta ihminen muun muassa asettaa
tavoitteita, ratkaisee ongelmia ja luo mielikuvia tulevasta. Mikali ihmisella on korkea pysty-
vyyden tunne, han luo onnistuneita ja positiivia mielikuvia. Vastaavasti ihminen, jolla on al-
hainen pystyvyyden tunne, luo negatiivisia mielikuvia ja miettii valmiiksi, mitka asiat voivat
menna vaarin. Pystyvyyden tunteella on merkittava tehtava myos motivaation saatelyssa. Pys-
tyvyyden tunne vaikuttaa osaltaan ihmisen motivaatioon siina, miten ihminen maarittaa ta-
voitteitaan, miten paljon han ponnistelee, kuinka pitkaan han yrittaa kohdatessaan vaikeuksia
ja miten han sietaa epaonnistumista. Tunneprosessin kautta ihmisen usko omaan selviytymi-
seen maarittelee sen, miten paljon han tuntee stressia tai ahdistusta kohdatessaan vaikeuk-
sia. Mikali ihmisella on alhainen pystyvyyden tunne, han kokee vaikeudet uhkina ja se lisaa
ihmisen stressia, ahdistusta ja masennusta. Sen sijaan vahva pystyvyyden tunne suojaa ih-
mista nailta tunnetiloilta. Pystyvyyden tunne voi muokata ihmisen elamanvalintoja valintapro-
sessien kautta. Ihmiset valttavat sellaisia ymparistoja ja toimintoja, jotka ylittavat heidan
selviytymiskykynsa ja valitsevat puolestaan sellaisia, joissa uskovat parjaavansa. (Bandura
1995, 1997.)
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Sanallinen vaikut-

Fyysisten tekijoi-
den ja tunnereakti-
oiden tulkinta

taminen

Sijaiskokemukset

Aiemmat koke-

Pystyvyyden tunne

Kognitiivinen prosessi ‘ x
Valintaprosessi
Motivaatioprosessi Tunneprosessi

Ilhmisen toiminta

Kuvio 1: Pystyvyyden tunteeseen vaikuttavat tekijat seka pystyvyyden tunteen vaikutus ihmi-
sen toimintaan (mukailtu tekstista) (Bandura 1995)

Pystyvyyden tunteella on merkittava rooli ihmisen terveyskayttaytymisessa, kuten tupakoinnin
lopettamisessa, lilkunnan lisaamisessa ja ylipainon pudottamisessa. Pystyvyyden tunne vaikut-
taa ihmisen terveyteen kahdella tasolla. Ensinnakin ihmisen usko omaan pystyvyyteen vaikut-
taa ihmisen biologiseen systeemiin terveydesta ja sairauksista. Toiseksi pystyvyyden tunne
liittyy ihmisen terveyteen liittyvaan kayttaytymiseen. (Bandura 1995, 25- 33).

Pystyvyyden tunteen yhteys terveyskayttaytymisen muutoksessa on kuvattu The Health Action
Process Approach (HAPA) -mallissa (Schwarzer, Lippke & Luszczynska 2011). HAPA-malli on
yksi monista terveyspsykologian teoreettisista malleista. Malli esittaa tekijoita, jotka vaikut-
tavat ihmisen aikomukseen toteuttaa tietty terveyskayttaytyminen seka tekijoita, jotka pa-
rantavat muutoksen onnistumista. (Hankonen 2012.) Suomessa on tutkittu muun muassa
HAPA-malliin perustuvaa ryhmamuotoista Ikihyva-elamantapaohjausta tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyssa. Tutkimus on osa lkihyva Paijat-Hame tutkimus- ja kehittamishanketta. (Uutela
ym. 2004.) HAPA-mallissa pystyvyyden tunteella on merkittava rooli ja siksi seuraavassa kasi-
tellaan mallia tarkemmin.
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HAPA-malli (Kuvio 2) erottaa kaksi eri vaihetta terveyskayttaytymisen muutosprosessissa 1)
motivaatioprosessi, joka johtaa aikomukseen muuttaa kayttaytymista seka 2) tahtotilan pro-
sessi, joka johtaa lopulta terveyskayttaytymiseen. Ensimmaisessa vaiheessa ihminen kehittaa
aikomuksen toiminnalleen ja asettaa tavoitteen. Aikomuksen muodostuminen edellyttaa tie-
toa riskista eli siita, etta nykyinen kayttaytyminen voi johtaa sairastumiseen. Lisaksi ihmisella
tulee olla positiivisia odotuksia tuloksista eli han uskoo, etta voi vaikuttaa riskiin muuttamalla
kayttaytymistaan. Aikomuksen muodostumiseen tarvitaan myos uskoa omaan pystyvyyteen.

(Schwarzer, Lippke & Luszczynska 2011.)

Toisessa vaiheessa ihminen siirtyy toteuttamaan tavoitettaan eli terveyskayttaytymista.
HAPA-mallissa erotetaan eri tekijoita, joilla on vaikutusta tavoitteen toteuttamisessa. Nama
voivat olla tavoitteen toteuttamisen esteita tai voimavaroja. Naita ovat esimerkiksi suunnit-
telu, toiminnan kontrolli, sosiaalinen tuki ja pystyvyyden palauttaminen. Esimerkiksi jos ihmi-
nen saa monipuolista sosiaalista tukea, han onnistuu paremmin yllapitamaan kayttaytymisen
muutosta. Jos ihmiselta puolestaan puuttuu sosiaalinen tuki, se vaikeuttaa kayttaytymisen
muutosta. Toisessa vaiheessa olevat ihmiset ovat motivoituneita muutokseen, mutta eivat
valttamatta toimi, koska heilta puuttuu taitoa tai kykya muuttaa aikomus toiminnaksi. Tassa
vaiheessa suunnittelu on erityisen tarkeaa. Toimintasuunnitelma sisaltaa milloin, missa ja
kuinka tulisi toimia. Selviytymissuunnitelmaa puolestaan tarvitaan silloin, kun henkilo kohtaa
esteita. Se sisaltaa vaihtoehtoisia toimintatapoja hankaliin tilanteisiin. Ihmisen usko omaan

pystyvyyteen kulkee lapi koko prosessin. (Schwarzer, Lippke & Luszczynska 2011.)
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[ Voimavarat ja esteet esim. sosiaalinen tuki ]

MOTIVAATIOPROSESSI TAHTOTILAN PROSESSI

Kuvio 2: Health Action Process Approach, HAPA-malli (mukaillen Schwarzer, Lippke & Luszc-
zynska 2011)

Terveyskayttaytymiseen liittyvasta pystyvyyden tunteesta kaytetaan kasitetta terveyspysty-

vyys (health-related self-efficacy). Pystyvyyden tunteen yhteytta terveyskayttaytymisessa on
tutkittu maailmalla paljon. Myos Suomessa tutkimusta on tehty jonkin verran. Suomalaisessa
vaestotutkimuksessa (2015), jossa kaytettiin HAPA-malliin perustuvaa mittaria, havaittiin yh-
teys ylipainon ja terveyspystyvyyden valilla. Matala terveyspystyvyys oli yhteydessa korkeaan
painoindeksiin (BMI). Havaittu terveyspystyvyys sen sijaan lisasi ihmisen motivaatiota, itsehil-

lintaa ja voimaantumista. (Ovaskainen ym. 2015.)

Tutkimusten mukaan ihmisen pystyvyyden tunteella on yhteys tupakointiin. Suomessa teh-
dyssa tutkimuksessa selvitettiin, mitka tupakointiin johtavat tekijat ovat yhteydessa alhaiseen
koulumenestykseen nuorilla. Tutkimuksen mukaan erot koulumenestyksessa voivat vaikuttaa
nuoren pystyvyyden tunteeseen ja aikomukseen tupakoida tulevaisuudessa. Nuoret, joilla oli
alhaisempi koulumenestys, oli myos alhaisempi pystyvyys vastustaa tupakointia tutkimuksen
alussa seka pystyvyys heikkeni 24 kuukauden seurantajakson aikana. (Pennanen, Haukkala, De
Vries & Vartiainen 2011). Niin ikaan Suomessa tehdyssa vaestotutkimukseen perustuvassa tut-
kimuksessa havaittiin, etta paivittain tupakoivilla aikuisilla, joilla oli paino-ongelmia, oli myos
alhaisempi pystyvyys tupakoinnin lopettamiseen. Myos nikotiiniriippuvuus oli yhteydessa alhai-
seen pystyvyyteen. (Tuovinen ym. 2015.) Alhaisella pystyvyydella on todettu olevan yhteys
myos repsahduksiin tupakoinnin lopettamisyrittamisen jalkeen (Elfeddali, Bolman, Candel,
Wiers & De Vries 2012).
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Pystyvyyden tunteella on yhteys omahoidon toteutumiseen seka mielialahairioihin kuten ma-
sennukseen. Wun ja kumppaneiden tutkimuksessa (2011) interventio, jolla pyrittiin lisaamaan
2-tyypin diabetesta sairastavien pystyvyytta, lisasi osallistujien pystyvyysodotuksia, tulosodo-
tuksia ja itsehoitoa. Heilla oli myos vahemman hoitokaynteja kuin kontrolliryhmassa. (Wu ym.
2011). Korkea pystyvyys 2-tyypin diabetespotilailla oli positiivisesti yhteydessa sairauden kes-
toon, hoitoon ja itsehoidon onnistumiseen. Sen sijaan matala pystyvyys oli yhteydessa ahdis-
tukseen ja masennukseen. Tutkimuksen mukaan pystyvyytta vahvistamalla voidaan mahdolli-

sesti vahentaa ahdistusta ja masennusta. (Wu ym. 2013).

Pystyvyyden lisaantymisella on yhteys elintapojen muuttamiseen myos pitkalla aikavalilla.
Hankosen (2011) tutkimuksessa pystyvyyden lisaantyminen intervention aikana ennusti liikun-
nan lisaantymista viela vuoden ajalla seka laihtumista viela kolmen vuoden kohdalla. Hanko-
sen tutkimuksessa vain pystyvyyden vahvistamisella oli merkitysta laihtumiseen, eika esimer-
kiksi persoonallisuustekijoilla ollut vaikutusta. (Hankonen 2011). Ylimaen (2015) vaitoskirjassa
pystyvyys osoittautui yhdeksi keskeisimmaksi sitoutumiseen vaikuttavaksi tekijaksi elintapa-
muutoksessa. Hanen tutkimuksessaan pystyvyys kuitenkin laski 12 kk seurantamittauksen ai-
kana. Ylimaki arvioi, etta tahan tulokseen saattoi vaikuttaa muun muassa liian suuret alkuta-
voitteet. (Ylimaki 2015).

Pystyvyyden lisaaminen on elamantapainterventioiden keskeisia keinoja, joilla pyritaan asiak-
kaan kayttaytymisen muutokseen (Absetz & Hankonen 2011, 2267). Yha useammat tutkimuk-
set pyrkivat selvittamaan niita kayttaytymisen muutoksen tekniikoita, jotka ovat yhteydessa
pystyvyyden lisaamiseen. Tutkimusten avulla pyritaan loytamaan vaikuttavia ja tehokkaita
keinoja terveyskayttaytymisen muutokseen, ja huomioimaan nama uusia terveyspalveluja

suunniteltaessa. Milla tekniikoilla ihmisen pystyvyytta voidaan sitten lisata?

Ashfordin ym. (2010) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa loydettiin
pieni, mutta merkittava yhteys interventioiden ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvan pystyvyy-
den muutoksen valilla. Erityisesti interventioissa, joissa kaytettiin sijaiskokemuksia, palaut-
teen antoa tai toisten suoritusten esittamista, esiintyi huomattavasti korkeampaa pystyvyytta
fyysisessa aktiivisuudessa, kuin interventioissa joissa naita menetelmia ei ollut kaytetty. In-
terventiot, joissa kaytettiin muun muassa suostuttelua tai esteiden tunnistamista, esiintyi ma-
talampaa pystyvyytta, kuin interventioissa joissa naita menetelmia ei kaytetty. (Ashford, Ed-
munds & French 2010). Warner ja kumppanit (2014) puolestaan havaitsivat aiemmilla koke-
muksilla, itsesuostuttelulla ja negatiivisen tunnetilan vahentamisella olevan merkitysta pysty-
vyyteen fyysisessa aktiivisuudessa vanhemmalla vaestolla, joilla ei ollut saatavilla roolimal-

leja. (Warner ym. 2014).
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Williams ja French (2011) tutkivat, mitka kayttaytymisen muutoksen tekniikat vaikuttavat
pystyvyyteen fyysisessa aktiivisuudessa ja mitka tekniikat vaikuttavat varsinaiseen kaytok-
seen. He havaitsivat, etta toimintasuunnitelma, ohjeiden antaminen ja yrityksen vahvistami-
nen olivat yhteydessa seka pystyvyyteen etta fyysiseen aktiivisuuteen. Sen sijaan repsahdus-
ten ehkaiseminen oli yhteydessa matalampaan pystyvyyteen ja heikompaan fyysiseen aktiivi-
suuteen. (Williams & French 2011.) Henkilot, joilla on korkea pystyvyys hyotyvat interventi-
oista, joissa kaytetaan tavoitteen asettelua fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi. Sen sijaan
henkiloilla, joilla on matala pystyvyys, suunnittelu ja tavoitteen asettaminen eivat valtta-
matta lisaa fyysista aktiivisuutta. (Luszczynska, Schwarzer, Lippke & Mazurkiewicz 2011). Pys-
tyvyyden lisaaminen ei kuitenkaan ole helppoa. Olanderin ja kumppaneiden (2013) systemaat-
tisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa ei havaittu merkittavaa yhteytta pystyvyy-
den ja fyysisen aktiivisuuden muutoksilla, vaan useat tekniikat lisasivat fyysista aktiivisuutta

vaikuttamatta kuitenkaan pystyvyyteen. (Olander ym. 2013).

Meta-analyysissa, jossa selvitettiin kayttaytymisen muutoksen tekniikoiden yhteytta pystyvyy-
teen terveellisessa ruokavaliossa, havaittiin stressinhallinnalla olevan suuri merkitys henkiloi-
den pystyvyyteen. Myos muilla tekniikoilla, kuten oman toiminnan seurannalla, palautteen an-
nolla, tavoitteiden tarkastelulla, palkitsemalla onnistumisesta ja sosiaalisen tuen suunnitel-
malla oli vaikutusta henkildiden pystyvyyteen. (Prestwich ym. 2014.) Toisessa pienemmassa
tutkimuksessa pyrittiin lisaamaan osallistujien pystyvyytta ryhmatoiminnalla, jossa kannustet-
tiin esteiden tunnistamiseen ja harjoitteluun seka antamalla ohjausta ja rohkaisua. Nailla me-
netelmilla ei ollut merkittavaa vaikutusta terveellisen ruokavalion noudattamisessa. Tehok-
kaammaksi menetelmaksi havaittiin aikomuksen toteuttamiseen liittyvat tekniikat (kuten ta-
voitteen asettaminen, esteiden tunnistaminen ja konkreettiset keinot niiden ylittamiseksi)
seka aikomuksen toteuttamiseen liittyvat tekniikat yhdessa pystyvyyden lisaamiseen liittyvien
tekniikoiden kanssa. (Guillaumie, Godin, Manderscheid, Spitz & Muller 2012.)

3 Terve Elama- ryhmatoiminta
3.1 Ryhmatoiminnan taustaa

Terve Elama -ryhmatoiminnan kehittamisen taustalla on sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
nen kehittamisohjelma, Kaste-hanke. Hankkeen tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja ter-
veyseroja seka jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakasta kuun-
nellen (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.) Hyva potku -hanke on kansallinen kayttoonotto-
hanke, joka toimi vuonna 2014- 2015. Hyva Potku -hanke jatkaa edellisten Kaste-hankkeiden
menetelmien levittamista perusterveydenhuollon tyoyksikoiden kayttoon. Tavoitteena on pa-
rantaa palveluiden saatavuutta ja jalkauttaa terveyshyotymallin (Cronic care model, CCM)

mukaista toimintaa. (Hyva Potku -esite.)
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Terveyshyotymalli on Edward H. Wagnerin ja kumppaneiden kehittama nayttoon perustuva
viitekehys ja ajatusmalli, joka antaa perusterveydenhuollolle puitteet parantaa kroonista sai-
rautta sairastavien potilaiden hoidon vaikuttavuutta. Malli antaa joustavan, mutta laajan
mahdollisuuden rakentaa tai uudelleen kehittaa terveydenhuoltoa paikalliset voimavarat ja
linjaukset huomioiden. Terveyshyotymalli tukee aktiivisen ja voimaantuneen potilaan seka
valmistautuneen, proaktiivisen hoitotiimin valista yhteistyota, joka tuottaa potilaalle merkit-
tavaa terveyshyotya. Terveyshyotymalli perustuu neljaan osa-alueeseen: omahoidon tukeen,
palveluvalikoimaan, paatoksentukeen ja kliinisiin tietojarjestelmiin. Hoitohenkilokunta tar-
joaa tietoa ja tukea, jotta potilailla on mahdollisuus huolehtia sairaudestaan paremmin. Hoi-
tohenkilokunnan tavoitteena on vahvistaa potilaan itseohjautuvuutta ja siten mahdollistaa po-
tilaan omahoidon onnistuminen. Hoitoa tulisi tarjota potilaiden tarpeiden mukaan. Hoitohen-
kilolla tulee olla tarvittava tuki paatoksenteossa ja yhteys erikoislaakareihin ja asiantuntijoi-
hin. Kliinisten tietojarjestelmien tarkoitus on antaa oikea-aikaista tietoa yksittaisista poti-
laista ja potilasryhmista. Tietokanta sisaltaa tietoa hoitoprosessista ja hoidon tuloksista. Tal-
l6in hoitohenkilokunta pystyy huomioimaan potilaan erityistarpeet, suunnittelemaan hoitoa ja

vastaanottamaan palautetta. (Epping-Jordan, Pruitt, Bengoa & Wagner 2004.)

Helsingin Kaupungin perusterveydenhuoltoa ollaan kehittamassa Nelimaali-mallin avulla, jossa
huomioidaan palvelun tuottavuus, saatavuus, vaikuttavuus seka asiakaskokemus. Kaupunki on
luonut Asiakkaaksi tulon polku -mallin, jotta asiakkaille pystytaan kohdentamaan niita palve-
luita, joita kukin asiakas tarvitsee. Asiakkaat on jaettu satunnaisesti palvelua tarvitseviin seka
paljon palvelua tarvitseviin. Helsingin terveysasemalla kehitetty vastuuhenkilomalli seka
Terve Elama -ryhmatoiminnan malli on suunnattu paljon palvelua tarvitseville asiakkaille,
joilla on useita terveyskeskuskaynteja vuodessa, ja jotka tarvitsevat paljon hoitohenkilokun-
nan tukea terveyteen liittyvissa asioissa. Terve Elama -ryhmatoiminnan kriteereiksi on maari-
telty yli 18 vuoden ika ja tarve pitkaaikaiseen tukeen. Terve Elama -ryhman kehittamisen
taustalla on tarve parantaa palvelun saatavuutta, vaikuttavuutta ja tuottavuutta korvaamalla
vastaanottokaynti ryhmamuotoisella toiminnalla. Toiminnan taustalla on myos asiakaslahtoi-
sen palvelun kehittaminen, jossa asiakas nahdaan aktiivisena ja voimaantuvana oman ela-
mansa asiantuntijana. Toiminnan taustalla on purkaa perinteisia diagnoosikeskeisia palve-
luita, ja luoda geneerinen ryhma, jossa tavoitteena on tukea asiakasta henkilokohtaisen suun-
nitelman toteuttamisessa. (Ahlblad-Makinen 2016, 2017.)

Helsingissa, Vuosaaren terveysasemalla aloitettiin ensimmaiset Terve Elama -ryhmat tammi-
kuussa 2016. Vuoden 2016 aikana Terve Elama -ryhmia alkoi eripuolilla Helsinkia. Vuosaaren
terveysaseman lisaksi ryhmia jarjestettiin muun muassa Kalliossa, Herttoniemessa, Toolossa
ja Vallilassa. Terve Elama -ryhmien toimintaa on kehitetty toiminnan edetessa muun muassa

asiakkailta saadun palautteen perusteella. (Linna 2017.)
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3.2 Ryhmaan ohjautumisen prosessi

Helsingin Kaupungissa on otettu kayttoon vastuuhenkilomalli, jossa terveysaseman tyontekijat
kartoittavat omasta asiakaskunnastaan paljon tukea tarvitsevia asiakkaita. Paljon palvelua
tarvitsevat asiakkaat ilmoitetaan tyoryhmalle, joka kay lapi uudet asiakkaat paivittain, tarkis-
taa kriteerit ja paattaa vastuuhenkilon. Vastuuhenkilo saa tiedon uusista asiakkaista, ja on
heihin yhteydessa. Vastuuhenkilo kartoittaa asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeet yhdessa asi-
akkaan kanssa. Vastuuhenkilo ja asiakas tekevat hoitosuunnitelman ja yksilollisen seuranta-
suunnitelman. Hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan hoidon tarve, tavoite, keinot tavoit-
teeseen paasemiseksi seka toimet omahoidon tueksi (Hoitosuunnitelma). Yhdessa ammattilai-
sen kanssa kartoitetaan, mika palvelu tai toimintatapa auttaa ja tukee asiakasta parhaiten.
Asiakkaalle voidaan tarjota ryhmatoimintaa, yksilollisia tapaamisia/valmennuksia tai han voi
saada palvelua muun verkoston kautta. Tyoskentelylle sovitaan seuranta, jonka tarkoituksena
on oman hoitosuunnitelman mukaisten tavoitteiden seuraaminen ja omahoidon vahvistumi-
nen. Tarkoituksena on maaraaikainen asiakkuus, ja asiakkaan siirtyminen mahdollisesti toi-

seen asiakassegmenttiin. (Hoitosuunnitelma; THK Vastuuhenkilo-mallin prosessi 1.2.2016.)

Terve Elama -ryhma on yksi vastuuhenkilon tarjoamista palveluista. Vastuuhenkilo arvioi vas-
taako ryhma keinona asiakkaan tarpeeseen, ja hyotyyko asiakas ryhmasta. Vastuuhenkilo ja
asiakas kirjaavat asiakkaan tavoitteet ja ryhmaan osallistumisen tavoitteet. Asiakas osallistuu
ryhmatoimintaan, ja vastuuhenkilo toimii sparraajana, kannustajana ja yhteydenpitajana.
Vastuuhenkilo kirjaa, seuraa ja arvioi asiakkaan terveysindikaattoreita. Ryhmatoiminnan lo-
puttua asiakas arvioi, miten saavutti asettamansa tavoitteet, ja vastuuhenkilo paivittaa asiak-

kaan hoitosuunnitelman. (THK Vastuuhenkilomallin prosessi 1.2.2016.)
3.3 Ryhmatoiminnan kuvaus

Terve Elama -ryhmatoiminnan tavoitteena on asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistuminen
ja omien voimavarojen hyodyntaminen. Ryhmatoiminta tukee asiakasta henkilokohtaisen
suunnitelman toteuttamisessa. Ryhmatoiminnassa asiakas nahdaan aktiivisena toimijana, joka
paattaa omat tarpeet ja tavoitteet. Asiakas tekee ryhman aikana ”Oma projekti tyokirjaa”,
jossa on asiakkaan henkilokohtainen suunnitelma, tarve, tavoite, keinot, voimavarat seka ter-
veysindikaattoreiden mittaustulokset. Asiakas kirjaa tyokirjaan havaintojaan omasta proses-
sista ryhmatoiminnan aikana. Ryhmatoiminnan vertaistuen ja ammattihenkilon kannustuksen
avulla asiakas loytaa itselleen sopivat keinot omien tavoitteidensa toteuttamiseksi. Ryhman
vetaja, ryhmakoordinaattori seuraa asiakkaan henkilokohtaisen prosessin etenemista, kannus-
taa ja valmentaa. Koordinaattori ohjaa asiakasta tunnistamaan myonteiset kokemuksensa, ta-

voitteensa ja voimavaransa. Lisaksi koordinaattori kirjaa ylos terveysindikaattoreissa tapahtu-
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neet muutokset seka paivittaa asiakkaiden tavoitteita ja suunnitelmia asiakastietojarjestel-
maan. Ryhmakoordinaattorina toimii terveydenhoitaja. (Terve Elama -ryhman kuvaus; Huo-

lenpito- ja terveyshyotyasiakkaiden prosessikaari Terve elama -ryhmassa 2.2.2016.)

Ryhmatoiminta pohjautuu vertaistukeen. Ryhmatoiminnan aikana ryhmalaiset jakavat koke-
muksiaan omasta prosessista seka tukevat ja kannustavat toisiaan. Ryhmalaiset voivat myos
antaa toisilleen vihjeita tai jakaa omia onnistumisen kokemuksiaan, joista voi olla hyotya toi-
sille ryhmalaisille. Ryhmatoiminnan aikana jokaisen ryhmalaisen on tarkoitus pohtia omia hy-
via kokemuksia, pystyvyytta ja voimavaroja, oman muutosprosessin tiedostamista seka raken-
taa konkreettinen toimintasuunnitelma omien tavoitteiden pohjalta. Ryhmalaiset saavat koti-
tehtavia, joissa pohditaan omia tavoitteita ja keinoja. Ryhman tarkoitus on antaa tukea ja
evaita elamantapamuutokseen seka lisata asiakkaiden pystyvyytta. Mahdollinen elamantapa-

muutos tulee tapahtumaan asiakkaan omassa arjessa. (Linna 2016.)

Terve Elama -ryhmatoimintaan kuuluu ryhmalaisten terveysindikaattoreiden mittaus. Terveys-
indikaattorit ovat osa terveystarkastuksen rutiinitutkimusta ja ne mitataan ryhmatoiminnan
alussa seka ryhmatoiminnan lopussa. Ryhmalaiset lahettavat ammattilaisille tiedot verenpai-
neestaan (RR) ja alkoholinkaytostaan (Audit) sahkoisen asiointipalvelun kautta. Terveysase-
man henkilokunta mittaa ja kirjaa sahkoiseen potilastietojarjestelmaan asiakkaan painoindek-
sin (BMI), masennustestin (BDI) pistemaaran seka tiedot tupakoinnista. Lisaksi ryhmalaisilta
mitataan ryhman alussa ja lopussa pitkaaikaista verensokeritasoa kuvaava sokerihemoglobiini
HbA1c ja huonon kolesterolin LDL -arvo, mikali niita ei ole otettu vuoden aikana. (Linna
2016.)

Terve Elama -ryhma on suljettu ryhma, jossa osallistujia on 10-12. Ryhmatoiminta sisaltaa
kahdeksan ryhmatapaamista vuoden aikana. Ryhmalaisten osallistuminen ja terveysindikaat-
torit kirjataan terveysaseman tietokantaan vaikuttavuuden seurantaan. Ryhmatoiminnan lo-
puksi asiakkaat tekevat ryhman vaikuttavuuden loppuarvioinnin. Ryhmatoiminnan arviointia
on kuvattu kuviossa 3. (Terve Elama -ryhman kuvaus; Huolenpito- ja terveyshyotyasiakkaiden

prosessikaari Terve elama-ryhmassa 2.2.2106.)
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Vastuuhenkild Ryhmakoordinaattori

sarvio ryhman easiakkaan epalaute ryhman jalkeen
hyddyllisyydesta terveysindikaattorit ekirjaa yl6s osallistuneet /
sasiakaspalaute easiakkaan tavotteiden poisjadntiseuranta
saavuttamisen prosessi *"Oma projekti tydkirjan"
sarvioinnit ennen tuotos

ryhmatoimintaa,
ryhmétoiminnan aikana
ja sen jdlkeen

Kuvio 3: Ryhmatoiminnan arviointi

4  Opinnaytetyon lahtokohdat
4.1  Arviointitutkimus ja vaikuttavuus

Arviointi tuottaa havaintoja, johtopaatoksia ja kehittamissuosituksia arvioitavan kohteen vah-
vuuksista ja haasteista (Virtanen 2007, 25). Kananojan mukaan arviointi on osa nykypaivan
palveluiden ja organisaatioiden kehittamista. Palveluiden ja interventioiden tavoitteiden to-
teutumisesta, toiminnan laadusta ja vaikuttavuudesta halutaan saada tietoa. Myos taloudelli-
set intressit ovat usein arvioinnin taustalla. Arvioinnin avulla voidaan varmistaa, etta yhteis-
kunnan varoilla toteutetulla toiminnalla vastataan kansalaisten tarpeisiin, ja toiminta on tu-
loksellista. (Robson 2001, 5-6.) Arviointia voidaan tarkastella erilaisten lahestymistapojen
avulla. Robson (2001) tiivistaa arvioinnin lahestymistapoja kaytannonlaheisesti sen mukaan,
mihin kysymyksiin arvioinnilla haetaan vastausta. Arvioinnilla voidaan selvittaa, vastaako pal-
velu asiakkaiden tarpeisiin, kuinka palvelua voisi parantaa tai onko palvelu vaikuttavaa tai te-
hokasta. Sen avulla voidaan myos selvittaa, toimiiko palvelu ja kuinka se toimii. Arvioinnin
tarkoitus maarittelee sen, milla lahestymistavoilla arviointia lahdetaan tekemaan. (Robson
2001, 26- 28, 77- 80.)

Arvioinnilla on epaselva asema tutkimuksen ja tieteen kentassa, eika silla ole selvaa akatee-
mista profiilia (Virtanen 2007, 33). Robson (2001) maarittelee tutkimuksen ja arvioinnin selke-
aksi eroksi sen, etta arviointi pitaa sisallaan ajatuksen arvon maarittamisesta. Tutkimuksen
katsotaan puolestaan olevan enemman kuvaamista, selittamista ja ymmartamista. Myos arvi-
oinnin ja arviointitutkimuksen valille voidaan tehda eroa. Arviointipiireissa kaydaan keskuste-
lua siita, onko arviointi erotettavissa tutkimuksesta, onko se tietyntyyppista soveltavaa tutki-
musta vai onko se joskus tutkimusta ja joskus ei. Robson (2001) kuitenkin muistuttaa, etta
korkealaatuinen arviointi vaatii harkittua tutkimusasetelmaa, aineiston keraamista, analyysia
ja tulkintaa. Arvioinnin ja tutkimuksen valilla voidaankin siis nahda myos hyodyllista paallek-
kaisyytta. (Robson 2001, 25- 26.)
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Vaikuttavuuden arvioinnin lahtokohtana ovat tarkat kasitykset sita, miksi ja miten jokin inter-
ventio vaikuttaa. Vaikuttavuuden arvioinnilla halutaan selvittaa, miten jokin interventio tuot-
taa prosessin kautta tuloksen, ja missa maarin saavutetut tulokset ovat juuri toteutetun inter-
vention tuottamia. (Dahler-Larsen 2005, 7, 23.) Palvelujen vaikutusten arviointi on yleinen ar-
viointitehtava, koska sen avulla selvitetaan, onko palvelun tuloksena tapahtunut muutoksia.
Vaikuttavuuden arvioinnin haasteena on kuitenkin osoittaa, etta muutokset voidaan katsoa

johtuvan itse palvelusta eika jostain muusta syysta. (Robson 2001, 85- 87.)

Arvioinnit voidaan luokitella joko prosesseihin tai vaikutuksiin tai molempiin. Formatiivinen
arviointi kohdistuu prosessien arviointiin, ja sen paaasiallinen tehtava on selvittaa, mita pro-
jektissa todellisuudessa tapahtuu. Formatiivista arviointia kaytetaan silloin, kun halutaan ke-
hittaa toimintaa. Summatiivinen arviointi puolestaan tahtaa vaikutusten arviointiin ja sen
avulla halutaan selvittaa, mita projektilla on saavutettu. (Robson 2001, 80- 85.) Vaikuttavuu-
den arviointi pitaa sisallaan seka prosessin etta prosessin seurauksen eli vaikutuksen (Dahler-
Larsen 2005, 23).

Vaikuttavuuden arviointia kasittelevia suomalaisia terveydenhuollon tutkimuksia on tutkittu
systemaattisessa katsauksessa vuonna 2009. Sen mukaan vaikuttavuus-sanaa kaytettiin laa-
jasti, mutta vaikuttavuus oli kuitenkin harvoin maaritelty, ja vaikuttavuuden arvioinnin mitta-
rit olivat usein epamaaraisia tai niita ei ollut ollenkaan. (Konu, Rissanen, lhantola & Sund
2009, 292). Koskinen-Ollongyvist ja tutkijat (2005) maarittelevat vaikuttavuuden syntyvan
siita, kun suhteutetaan aikaansaatu tulos/vaikutus alun tarpeeseen (Koskinen-Ollonqvist ym.
2005, 6-7). Lumijarvi (1994) esittaa, etta laadun ja vaikuttavuuden ero on ajallinen. Hyva ja
laadukas tulos ei valttamatta tuo vaikuttavuutta. Terveyden edistamisessa vaikuttavuus voi-
daan nahda vasta myohemmin esimerkiksi toipumisena tai kuntoutumisena. Vaikuttavuus voi-
daan nahda myos mahdollisina sivuvaikutuksina. (Konu ym. 2009, 286.) Dahler-Larsen (2005)
kayttaa sanaa ”vaikuttavuus”, koska se kuvaa seka tulosta, vaikutusta etta vaikuttamisen pro-
sessia (Dahler-Larsen 2005, 7). Pekka Sulkusen (2005) mukaan tavallisin tapa puhua vaikutta-
vuudesta tarkoittaa itse asiassa vaikutuksia. Sulkunen tuo esille, etta yksittaisen terveyden
edistamisen intervention vaikutuksien syy-seuraus -suhdetta ei ole kaytannossa mahdollista
osoittaa. Vaikuttavuudesta halutaan tietoa, mutta se mita silla tarkoitetaan jaa usein epasel-
vaksi. Vaikuttavuuden arvioinnin paaasialliset ongelmat ovat kasitteellisia ja koskevat mah-

dollisen syyn, etta vaikutuksen maarittelya. (Sulkunen 2005, 46- 47, 107.)

Arvioinnin tekija joutuu pohtimaan kausaalisuhdetta ja sita, mika aiheuttaa tietyn vaikutuk-
sen arvioitavassa kohteessa. Arviointiasemalla tarkoitetaan tapaa ratkaista arviointitehtava.

(Virtanen 2007, 113- 114). Perinteinen vaikuttavuustutkimuksen tutkimusasetelma on kokeel-
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linen tai kvasikokeellinen. Yksinkertaisimmillaan siihen sisaltyy vertailu koeryhman ja kontrol-
liryhman valilla. Koeryhma osallistuu arvioitavaan interventioon ja kontrolliryhma ei. (Robson
2001, 89.) Kokeelliseen arviointiasetelmaan liittyy ehto satunnaisotoksesta, mittaukset ennen
interventiota ja sen jalkeen seka koe- ja kontrolliryhma. Kokeellisen tutkimuksen ongelmana
on virheita lisaavien, vaihtelevien ulkoisten tekijoiden olemassaolo ja kontrolloimattomuus.
(Virtanen 2007, 115- 120.) Monissa kaytannon arvioinneissa onkin epatodennakoista, etta ko-
keellinen lahestymistapa olisi kayttokelpoinen (Robson 2001, 94). Kvasikokeellisesta asetel-
masta on kyse silloin, jos vahintaan yksi kokeellisen asetelman neljasta ehdosta ei toteudu.
Usein arvioija joutuu tilanteeseen, jossa vain muutama perusehto toteutuu. Talloin arviointiin

joudutaan soveltamaan mahdollisimman hyva arviointiasetelma. (Virtanen 2007, 120.)

Eri aloilla vaikuttavuuden arviointia pitaisi lahestya eri tavoin. Anneli Pohjola (2012) tuo
esille, etta vaikuttavuuden osoittaminen ymmarrettyna kausaalisena syy-seuraus -ajatteluna
tai teknisena numeraalisena mittaamisena on esimerkiksi sosiaalityon ymmarrykselle vierasta.
Tallainen ajattelu on vieraannuttanut sosiaalityota vaikuttavuusajattelusta, eika alalla ole py-
ritty loytamaan omaan toimintaan soveltuvia lahestymistapoja. (Pohjola, Kemppainen & Vay-
rynen 2012, 28.) Juha Koiviston (2006) mukaan eri sektoreilla tarvitaan moninaisempaa tie-

toa, kuin pelkan satunnaistetun koeasetelman kautta saatua tietoa. (Koivisto 2006, 56.)
4.2  Realistinen arviointi ja tapaustutkimus

Realistisessa arvioinnissa halutaan selvittaa ja ymmartaa, miten jokin interventio toimii. Rea-
listisen arvioinnin kautta haetaan vastausta siihen, "mika toimii, kenelle, missa olosuhteissa
ja miten?” (Pawson & Tilley 1997.) Realistinen arviointi ei siis kohdistu vain tulosten eli vaiku-
tusten tarkasteluun, vaan tarkastelee myos niita toimintoja ja mekanismeja, joilla tuloksia
saadaan aikaan. Lisaksi realistinen arviointi ottaa huomioon ne kontekstit, joissa toiminnot
tapahtuvat seka interventioiden sisallot. Realistisessa arvioinnissa puhutaan konteksti-toi-

minto-tulos -yhtalosta (Context Mechanism Outcome Configurations eli CMOC). (Kuvio 4)

Realistisessa arvioinnissa kontekstilla tarkoitetaan niita olosuhteita, joita tarvitaan toiminnan
toteuttamiseksi, jotta saadaan aikaan toivottuja tuloksia (Anttila 2007, 68-69). Konteksti voi
pitaa sisallaan seka ympariston olosuhteet, etta asiakkaan henkilokohtaiset ominaisuudet ja
hanen historiansa (Korteniemi 2005, 20). Toiminnot tai mekanismit ovat toimenpiteita, joiden
tarkoituksena on tuottaa tiettyja tuloksia (Anttila 2007, 69). Mekanismit saavat aikaan muu-
toksen, mutta ovat aina riippuvaisia siita kontekstista, missa ne toimivat. Siten joissakin tilan-
teissa toimenpide saattaa toimia hyvin, mutta toisessa kontekstissa se ei toimikaan toivotusti.
(Korteniemi 2005, 20.) Tuloksilla tarkoitetaan niita kaytannollisia tuloksia ja niiden vaikutuk-
sia, jotka ovat tulosta tietyista toimenpiteista ja vallitsevasta kontekstista. Nama kolme teki-

jaa (konteksti, toiminto, tulos) muodostavat yhtalon, jonka avulla etsitaan monia toisiinsa
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kytkeytyvia syy-seuraus -suhteita. Taman avulla hahmottuu kokonaisuus. (Anttila 2007, 69-
72.)

INTERVENTION TEORIA JA
NYKYINEN TOIMINTAMALLI

Mekanismit, kontekstit,
tulokset

TULOSTEN
TODENTAMINEN JA TULOSODOTUS
INTERVENTION (P

TARKENNUS

mika toimii, kenelle, missa
miké toimii, kenelle, missa olosuhteissa?
olosuhteissa?

HAVAINNOT

Aineiston keruu ja
analysointi

Mekanismit, kontekstit,
tulokset

Kuvio 4: Realistinen arviointisykli (mukaillen Pawson & Tilley 1997, 85)

Realistisen arvioinnin kasitys kausaalisuudesta poikkeaa suuresti empiirisesti suuntautuneen
yhteiskuntatutkimuksen kanssa (Korteniemi 2005, 19). Realistisessa arvioinnissa kausaalisuus
nahdaan todennakoisena. Kausaalisuutta selitetaan sosiaalisen rakenteen luonteen ja siita
seuraavien mekanismien avulla. Nailla nahdaan olevan valttamaton yhteys. Sen sijaan meka-
nismien ja niiden aiheuttamien tapahtumien valinen yhteys on ainoastaan todennakoinen ja
riippuvainen esimerkiksi siita kontekstista, missa mekanismit toimivat. (Korteniemi 2005, 25,
Danermarkin ym. 2001, 55 mukaan) Realistinen arviointi ymmartaa todellisuuden monikerrok-
sisuuden ja sen, etta ohjelmat ja palvelut toimivat muuttuvassa maailmassa. Talloin vaikutta-
vuus voi parantua tai huonontua uudessa kontekstissa tai uusien vaikuttavien voimien valli-
tessa. (Pawson & Tilley 1997, 218-219). Realistisen arvioinnin kausaalisuus olisi hyva ymmar-
taa kausaalisten ryppaiden seka riittavien ja valttamattomien ehtojen avulla (Korteniemi
2005, 25).

Realistinen arviointi tahtaa intervention vaikuttavuuden seka ratkaisujen paremmuuden, te-
hokkuuden, sovellettavuuden ja hyodynnettavyyden arviointiin. Se huomioi, etta kaikki asiat,
jotka jollain tapaa vaikuttavat, kuuluvat todellisuuteen. (Anttila 2007, 71-72.) Luultavasti

tasta syysta realistinen arviointi soveltuu hyvin sosiaali- ja terveysalan tutkimuksiin, missa asi-
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akkaille suunnitellut palvelut ja interventiot toteutetaan vallitsevassa ymparistossa ja tietty-
jen olosuhteiden vallitessa. Asiakkaat toimivat omassa ymparistossaan, ja tekevat paatoksia
ja valintoja omien voimavarojensa ja kokemustensa pohjalta. Realistista arviointia onkin kay-
tetty paljon sosiaali- ja terveysalan hankkeissa ja Stakes julkaisee naita kokemuksia FinSoc
julkaisusarjassaan (Anttila 2007, 87). Korteniemen (2005) mukaan sosiaalisten palveluiden ja
interventioiden vaikutukset voidaan parhaiten ymmartaa suhteessa olemassa oleviin sosiaali-
siin rakenteisiin ja niiden vuorovaikutukseen sosiaalisen todellisuuden eri kerrostumien
kanssa. lhmisiin suuntautuvassa arvioinnissa pitaa muistaa, etta sosiaaliset mekanismit ovat

myo0s ihmisen valintoja ja mahdollisuuksia. (Korteniemi 2005, 25.)

Kun asiakkaille suunnattuja palveluita ja niiden vaikuttavuutta tutkitaan kaytannon elamassa,
useinkaan ei ole mahdollisuutta koe- ja kontrolliryhmien vertailuun (Robson 2001, 94; Virta-
nen 2005, 120). Tapauskohtaisessa arvioinnissa vertailu toteutetaan sisaisesti siten, etta yksit-
tainen asiakas toimii itsensa kontrolliryhmana (Robson 2001, 95). Tapauskohtaisen arvioinnin
tutkimusasetelmat selvittavat siis yksittaisten tapausten kehitysta. Tutkimusasetelmia voi olla
erilaisia muun muassa ennen interventiota suoritettu lahtotilanteen mittaus seka toiminnan
aikana tehty mittaus (tallaista asetelmaa kutsutaan AB-asetelmaksi). Mittausta voidaan jatkaa
viela intervention paatyttya (talloin asetelma on ABA-asetelma). Tapauskohtaisesta tutkimus-
asetelmasta voidaan etsia vastausta siihen, ovatko intervention kohteena olevat ongelmat

muuttuneet tai vaikuttiko interventio muutokseen. (Rostila & Mantysaari 1997, 4-5.)

Realistista, tapauskohtaista arviointia voidaan kayttaa, kun halutaan seurata systemaattisesti
asiakkaan tai asiakasryhman edistymista tai arvioida tehtyjen interventioiden vaikuttavuutta.
Arvioinnin avulla voidaan seurata, onko asiakas edistynyt suhteessa niihin tavoitteisiin, jotka
han on tyontekijan kanssa yhdessa asettanut tyoskentelylle. Realistinen, tapauskohtainen ar-
viointi pyrkii ymmartamaan ja selittamaan asiakkaan tilanteessa tapahtunutta muutosta, ei
vain mittaamaan sita. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta selvitetaan, mika tyokaytan-
noissa ja toiminnassa (= intervention sisalto) saa aikaan toivottua kehitysta (= toivotut tulok-
set) ja missa olosuhteissa tama tapahtuu (= konteksti). Interventiot vaikuttavat asiakkaiden
elaman muutoksiin mekanismien valityksella. Realistisen, tapauskohtaisen arvioinnin avulla
saadaan tietoa, miten tyokaytantoja ja interventioita voidaan kehittaa, jotta ne ovat vaikut-
tavampia. Tallainen arviointi voidaan sitoa myos osaksi asiakastyon tyokaytantoja. (Korte-
niemi 2005, 30.)
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4.3  Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Tiedetaan, etta terveelliset elintavat lisaavat ihmisen terveytta ja hyvinvointia seka ehkaise-
vat monien sairauksien puhkeamista. Helsingin Kaupungin jarjestama Terve Elama -ryhmatoi-
minta on elamantapaohjausryhma, jossa pyritaan auttamaan ja tukemaan ihmisia lisaamaan
terveellisia elintapoja seka poistamaan terveydelle haitallisia tapoja seka lisaamaan itse-
naista terveydesta huolehtimista. Ryhmatoiminnan tavoitteena on asiakkaan pystyvyyden tun-
teen lisaaminen. Pystyvyyden tunne on yksi ihmisen psykologisista mekanismeista, jolla on
vaikutusta ihmisen terveyskayttaytymiseen. Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan ihmisen uskoa

omiin kykyihinsa saavuttaa toivottu lopputulos. (Bandura 1995, 1997.)

Elamantapaohjausinterventioita tutkittaessa on tarkkaan maariteltava mihin kayttaytymisen
muutoksen tekniikoihin ja teorioihin se perustuu (Michie & Abraham 2004). Tutkimukset ovat
antaneet paljon tietoa erilaisista kayttaytymisen muutoksen tekniikoista, joilla voidaan vai-
kuttaa ihmisten terveyskayttaytymiseen. Terve Elama -ryhmassa pystyvyyden tunnetta pyri-
taan lisaamaan seuraavien tekniikoiden avulla: tavoitteen asettaminen, toimintasuunnitelman
teko, ohjaajan tuki ja kannustus, vertaistuki, oman kayttaytymisen seuranta, testitulokset

omaan terveyteen liittyen seka sahkoinen yhteydenpito.

Elamantapaohjausinterventioita tutkitaan paljon, koska halutaan saada tietoa tehokkaista ja
vaikuttavista menetelmista. Myos uuden palvelun tai toiminnan vaikutuksista halutaan usein
saada tietoa. Tassa opinnaytetyossa halutaan selvittaa Terve Elama -ryhmatoiminnan vaiku-
tuksia ryhmalaisten pystyvyyteen. Tutkimusmenetelmallisena lahestymistapana hyodynnetaan
realistista arviointia. Realistisen arvioinnin kautta halutaan ymmartaa ”"mika toimii, kenelle,
missa olosuhteissa ja miten?” Realistisessa arvioinnissa huomioidaan toiminnot, jotka aiheut-

tavat muutoksen seka sen missa kontekstissa muutos on mahdollista. (Pawson & Tilley 1997.)

Tassa opinnaytetyossa Terve Elama -ryhmatoiminta on interventio, jolla pyritaan lisaamaan
asiakkaiden terveita elintapoja ja ehkaisemaan sairauksia. Terve Elama -ryhmatoiminta sisal-
taa erilaisia menetelmia ja tekniikoita, joilla pyritaan lisaamaan asiakkaan pystyvyytta
omasta terveydesta huolehtimisessa. Asiakkaan pystyvyyden lisaantyminen on se mekanismi,
joka saa aikaan muutoksen ja johtaa terveellisempiin elamantapoihin ja itsenaiseen tervey-
desta huolehtimiseen. Interventio tapahtuu tietyssa kontekstissa eli erilaiset tekijat, kuten
ympariston olosuhteet tai asiakaan omat ominaisuudet vaikuttavat lopputulokseen. Interven-
tion lopputulos on seurausta ryhmatoiminnassa kaytetyista menetelmista ja vallitsevasta kon-
tekstista. Ryhmatoiminnan onnistunut lopputulos tuottaa voimaantuneen asiakkaan, joka huo-
lehtii terveydestaan ja hyvinvoinnistaan omahoidon avulla. Opinnaytetyon teoreettinen mal-

linnus on kuvattu taulukossa 1.
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Vaikuttavuussyklin komponentit

Kasitemaarittely

Sisalto opinnaytetyossa

Toiminto
(mechanism)

Mekanismi on se muutosvoima, joka
saa aikaan muutoksen.

Asiakkaan pystyvyyden lisaaminen
omasta terveydesta huolehtimisessa.

Asiakkaan tilanne

Ympariston olosuhteet seka asiak-

Asiakkaan tavoite, Elintavat (AUDIT, tu-

(contex) kaan ominaisuudet ja historia pakka), Terveys (BDI, BMI, RR), Sosiode-
mografiset tekijat (sukupuoli, ika, sivii-
lisaaty, tyollisyystilanne, koulutus)

Menetelma Interventiot ovat toimenpiteita, toi- | Terve Elama -ryhmatoiminta, joka pitaa

(intervention) mintoja tai menetelmia, joita kay- sisallaan:

tetaan asiakastyossa e  Tavoitteen asettaminen
e  Toimintasuunnitelman
teko
e  Ohjaajan tuki/kannustus
e  Oman kayttaytymisen
seuranta/ tyokirja
e  Testitulokset omaan ter-
veyteen liittyen (esim.
verenpaineen mittaus)
e  Ryhmalaisten tuki/esi-
merkki/kokemukset
e  Sahkoinen yhteydenpito
Lopputulos Tulokset ovat asiakkaan terveydessa | Asiakkaat tekevat muutoksia elamanta-
(outcome) ja terveyskayttaytymisessa tapahtu- | poihinsa edetessaan kohti tavoitteitaan.

neita muutoksia.

Asiakkaat ovat voimaantuneita ja hyo-
dyntavat omia voimavarojaan.

Asiakas pystyy huolehtimaan terveydes-
taan ja hyvinvoinnistaan omahoidon
avulla.

Toiminnan teoreettinen asetelma
(configurations)

On oletusten sarja mekanismien,
olosuhteiden, interventioiden ja
lopputulosten yhteydesta.

Terve Elama -ryhmatoiminnan tavoit-
teena on asiakkaan pystyvyyden tun-
teen lisaaminen. Kun pystyvyys lisaan-
tyy, asiakas etenee tavoitteessaan ja
tekee muutoksia elintapoihinsa. Asiak-
kaan elamanhallinta paranee ja han
pystyy itsenaiseen terveydesta huolehti-
miseen. Asiakkaan terveys paranee.

Pystyvyyden lisaamisen edellytyksena
on tieto aikaisemmista kokemuksista,
sijaiskokemukset, sanallinen vaikutta-
minen seka fysiologinen tila ja omien
tunnereaktioiden tulkitseminen.
(Bandura 1995, 1997)

Asiakkaan aikomukseen toteuttaa ela-
mantapamuutos tarvitaan usko omaan
pystyvyyteen, arvio, etta toiminnan
muutos aiheuttaa toivottua hyotya ja
usko mahdollisuudesta estaa vakava ter-
veysriski (pohjautuu HAPA-malliin)
(Schwartzer 2011)

Taulukko 1: Arviointisyklin komponentit (mukaillen Kaisla, Kilponen, Mannisto 2005,68)
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5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia Helsingin terveysasemalla aloitettua uuden-
laista ryhmatoiminnan mallia, Terve Elama -ryhmaa. Tarkoituksena on tutkia Terve Elama -
ryhman vaikuttavuutta asiakkaiden kokemuksen kautta. Opinnaytetyon tavoitteena on selvit-
taa, miten ryhmatoiminta on vaikuttanut asiakkaiden pystyvyyden kokemukseen ja omien ta-

voitteiden saavuttamiseen.

Vaikuttavuuden arvioinnissa arviointikohteelle esitetaan kysymys, joka koskee sita, miten in-
terventio on mahdollisesti vaikuttanut (Dahler-Larsen 2005, 25). Taman opinnaytetyon tutki-

musongelmat ovat arviointikysymyksia.

Tassa opinnaytetyossa halutaan selvittaa seuraavaa:

1. Miten osallistuminen Terve Elama -ryhmatoimintaan vaikuttaa asiakkaiden kokemaan
pystyvyyteen omasta terveydesta huolehtimisessa?

» Mitka asiat ryhmatoiminnassa ovat vaikuttavia, kenelle ja missa olosuhteissa?

2. Miten osallistuminen Terve Elama -ryhmatoimintaan tukee asiakasta omien tavoittei-
den saavuttamisessa?

» Mitka asiat ryhmatoiminnassa ovat vaikuttavia, kenelle ja missa olosuhteissa?

Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen, yksi tutkimuskysymys jai pois opinnaytetyosta:

3. Miten osallistuminen Terve Elama -ryhmatoimintaan vaikuttaa asiakkaiden terveysin-

dikaattoreihin?

6  Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1  Tutkimusmenetelman valinta

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana sovelletaan realistisen, tapauskohtaisen vaikut-
tavuuden arviointia. Realistinen arviointi sopii kaytannon elamassa tehtavaan arviointiin sil-
loin, kun halutaan selvittaa vaikuttavuuden syita ja olosuhteita. Tarve Terve Elama -ryhmatoi-
minnan vaikuttavuuden arvioinnista tuli Helsingin kaupungilta. Palvelun vaikutusten arvioin-
nissa ollaan kiinnostuneita muun muassa siita, onko uusi toimintamalli vaikuttavaa eli saavu-
tetaanko toimintamallin avulla suunnitellut tavoitteet, mita asiakkaalle tapahtuu tuloksena

palveluun osallistumisesta seka onko palvelu jatkamisen tai laajentamisen arvoinen (Robson
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2001, 27). Nama kysymykset ovat myos lahtokohtana tarpeelle tutkia Terve Elama -ryhmatoi-

mintaa.

Kasitteiden vaikuttavuus ja vaikutukset osalta tama opinnaytetyo arvioi ryhmatoiminnan vai-
kutuksia, koska palvelun vaikuttavuus voi nakya vasta vuosien paasta. Taman tutkimiseen ei
ole aikataulullisesti mahdollista opinnaytetyoprosessin aikana. Ryhmatoiminnan aikana tapah-
tuneita muutoksia asiakkaan pystyvyydessa seka tavoitteiden etenemisessa pidetaan ryhma-
toiminnan vaikutuksina. Naita vaikutuksia suhteuttamalla alun tavoitteisiin ja tarpeeseen voi-
daan puhua vaikuttavuudesta asiakkaan kokemana. Tassa opinnaytetyossa vaikuttavuuden ar-
viointi pitaa sisallaan seka vaikuttamisen prosessin, etta lopputuloksen eli vaikutuksen. Lop-
putulosta selvitetaan kysymalla, onko ryhmatoiminnan aikana tapahtunut muutoksia asiak-
kaan pystyvyydessa ja tavoitteiden edistamisessa. Prosessia selvitetaan kysymalla, mitka asiat
ryhmatoiminnassa ovat vaikuttavia, kenelle ja missa olosuhteissa. Mahdollinen muutos asiak-

kaan tilanteessa ymmarretaan siis ehdollisena ja riippuvaisena kontekstista.

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan Terve Elama -ryhmatoiminnan vaikutuksia paaosin laadullisin
eli kvalitatiivisin menetelmin. Robsonin (2001) mukaan vaikutusten arviointi on yleensa kvan-
titatiivista, koska numeerisessa muodossa olevaa arviointia pidetaan kaikkein hyvaksytyim-
pana. (Robson 2001, 86.) Pirkko Anttilan (2007) mukaan uusimmat arviointisuuntaukset kui-
tenkin tarkastelevat vaikuttavuutta ensisijaisesti kvalitatiivisesti. Menetelmallisesti realisti-
nen arviointi ei ole sen kummemmin maarallista kuin laadullistakaan, vaan asettuu omaksi
prosesseja analysoivaksi menetelmalliseksi strategiakseen. (Anttila 2007, 54, 73). Mickwitz
(2005) tuo esille, etta vaikuttavuusarvioinnin haasteena on usein tavoitteiden ymparipyoreys,
eika niista silloin voida johtaa arvioinnissa tarvittavia onnistumisen mittareita. Talloin ratkai-
suna voi olla arvioinnin laadullinen luonne. (Mickwitz 2005, 59.) Kivipellon (2008) mukaan laa-
dullisessa vaikuttavuudessa tulee luottaa siihen, mita koetaan ja tunnetaan, koska ulkopuoli-

nen ei valttamatta pysty huomaamaan sita (Kivipelto 2008, 35).

Dahler-Larsen (2005) perustelee asiakkaiden mukaan ottamista vaikuttavuuden arviointiin
silla, etta yksittaisella asiakkaalla on ensi kaden tietoa siita, miten julkinen interventio vai-
kuttaa hanen elamaansa. Han kuitenkin muistuttaa, etta asiakkaiden mukaan ottamisessa pai-
nopiste ei ole asiakkaiden tyytyvaisyydessa tai nakemyksissa interventiosta vaan siina, miten
asiakas osaltaan auttaa ymmartamaan syy-seuraus -suhdetta. (Dahler-Larsen 2005, 27.) Tassa
opinnaytetyossa on perusteltua tutkia laadullisin menetelmin ryhmatoiminnan vaikuttavuutta
asiakkaiden nakokulmasta, toiminnan taustan ja luonteen takia. Pystyvyys liittyy asiakkaan
omaan kokemukseen voimavaroistaan, joten sen tutkiminen laadullisesti antaa syvallisempaa
tietoa ryhmatoiminnan vaikutuksista asiakkaiden tilanteeseen. Tutkimalla ryhmatoiminnan

vaikutuksia kvalitatiivisesti, vahvistetaan toimintamallin tarkoitusta ja tavoitteita.
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6.1.1 Arviointiasetelma

Tassa opinnaytetyossa hyodynnetaan tapauskohtaisen arvioinnin tutkimusasetelmaa. Tapaus-
kohtainen arviointi soveltuu opinnaytetyohon, koska asiakkaan elamantapamuutosprosessi on
aina henkilokohtainen ja siihen vaikuttavat tietyt kontekstit esimerkiksi asiakkaan aiemmat

onnistumiset ja epaonnistumiset. Tapauskohtaisen arvioinnin avulla halutaan selvittaa ja ym-

martaa ryhmaan osallistuneiden asiakkaiden tilanteissa mahdollisesti tapahtuneita muutoksia.

Vaikuttavuutta selvitetaan kyselylomakkeen avulla ryhmatoimintaan osallistuvilta asiakkailta
ennen ryhmatoiminnan alkamista seka kolme ja kuusi kuukautta ryhmatoiminnan aloittamisen
jalkeen. Alkuperaisen suunnitelman mukaan kyselylomakkeen lisaksi oli tarkoitus selvittaa asi-
akkaiden terveysindikaattorit (RR= verenpaine, Audit= alkoholinkaytto, BDI= masennus, BMI=
painoindeksi seka tupakointi) ennen ryhmatoimintaa seka kuuden kuukauden jalkeen. Ter-
veysindikaattoreiden mittaus kuitenkin jai kokonaan pois opinnaytetyosta, koska ryhmatoi-
minnan sisaltoon kuuluneet terveysindikaattoreiden mittaukset paatettiin toteuttaa vain ryh-
matoiminnan alussa seka ryhmatoiminnan lopussa eli vuoden paasta ryhman alkamisesta. Ter-

veysindikaattoreiden mittaus kuuden kuukauden kohdalla ei siis ollut mahdollista.

Opinnaytetyossa kaytetty arviointiasetelma noudattaa tapauskohtaisen arvioinnin ABB-ase-
telma, jossa selvitetaan lahtotilanne seka tilanne intervention aikana (kahteen kertaan).
Tassa opinnaytetyossa ei ole mahdollisuutta intervention ennen ja jalkeen mittaamiseen,
koska ryhmatoiminta jatkuu viela kuuden kuukauden jalkeen. Opinnaytetyo selvittaa siis ryh-
matoiminnan vaikutuksia toiminnan aikana. Tutkimusta voidaan jatkaa tekemalla kysely sa-
moille henkilodille viela ryhmatoiminnan paattymisen jalkeen, seka mahdollisesti viela jonkin
ajan kuluttua ryhmatoiminnan paattymisesta. Talloin saadaan tietoa, miten ryhmatoiminnan
vaikutukset jatkuvat asiakkaiden elamassa. Opinnaytetyon arviointiasetelma on kuvattu kuvi-

ossa 5. Kuviossa interventiolla tarkoitetaan ryhmatoimintaa.

Ennen ryhmatoimintaa

(a) 6 kk jdlkeen (B)

3 kk jalkeen (B)

INTERVENTIO INTERVENTIO
Kysely

Kysely Kysely

- . (terveysindikaattorit )
(terveysindikaattorit)

Kuvio 5: Opinnaytetyon arviointiasetelma (ABB-asetelma)
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6.1.2 Arviointimittarit

Vaikuttavuuden arvioinnissa ei valita etukateen mitaan tiettya tiedonkeruumenetelmaa, vaan
siina voidaan kayttaa erilaisia menetelmia sen mukaan, millaiseksi malli kaytanndssa muotou-
tuu (Dahler-Larsen 2005, 23). Tassa opinnaytetyossa arviointimittarina kaytetaan asiakkaan
itsetaytettavaa kyselylomaketta (Liite 3). Kyselylomakkeen avulla asiakas arvioi pystyvyyttaan
terveytensa yllapitamisessa seka tavoitteidensa edistamisessa. Kyselylomake toimii asiakkaan
itsearvioinnin valineena. Kyselylomake valikoitui arviointimittariksi, koska se voidaan toistaa
samanlaisena useamman kerran. Kyselylomake on suhteellisen luotettava tiedonkeruumene-
telma, koska siina ei vaikuta arvioijan mahdolliset johdattelevat kysymykset tai asiakkaan

miellyttamisenhalu. Kysely voidaan myos toteuttaa anonyymisti.

Kyselylomakkeen rakentamisessa tulee huomioida useita seikkoja, koska kysymykset luovat
perustan tutkimuksen onnistumiselle. Kyselylomaketta suunnitellessa tulee huomioida muun
muassa kysymysten selkea, yksiselitteinen luonne ja helppo kieliasu. Kysymykset eivat saa
myoskaan olla johdattelevia. Kyselylomakkeen eteneminen tulisi suunnitella siten, etta vas-
taajan on helppo siihen vastata. Taustakysymykset sijoitetaan lomakkeen alkuun ja vasta sen
jalkeen kysytaan mahdollisia arkaluonteisia kysymyksia. Kyselylomakkeen pituus tulee suunni-
tella kohderyhman mukaan, jotta vastaajien motivaatio sailyy koko vastaamisen ajan. Kysely-
lomake on hyva esitestata ennen varsinaista tutkimustilannetta. (Valli 2015, 84-90.) Pitkittais-
eli seurantatutkimuksessa tulee lisaksi huomioida se, miten vastaajien eri mittauspisteissa an-
tamat vastaukset saadaan yhdistettya. (Vastamaki 2015, 123-124).

Tutkittaessa vaikuttavuuden arviointia olisi suositeltavaa, etta yleisia ja tunnettuja tervey-
teen liittyvan elamanlaadun mittareita kaytettaisiin silloin, kun ne soveltuvat kyseiseen tutki-
musaiheeseen (Konu ym. 2009, 290-292). Tassa opinnaytetyossa hyodynnetaan Pilvikki Abset-
zin ja Arja Aron kehittamaa mittaria, jolla mitataan terveellisten elintapojen noudattamiseen
liittyvaa pystyvyyden tunnetta (Taulukko 2). Mittaria on kaytetty osana FINRISKI 2002-tutki-
musta ja se pohjautuu Schwarzerin Health Action Process Approach -malliin (Schwarzer 2011).
Absetzin ja Aron laatima mittari sisaltaa 11 vaittamaa, joihin sisaltyy terveyteen liittyvat odo-
tukset seka pystyvyyden tunne. Vastaaja valitsee omaa henkilokohtaista mielipidettaan par-
haiten vastaavan vaihtoehdon siita, miten vaittamat pitavat paikkaansa hanen kohdallaan (1=

hyvin epavarma, 2= melko epavarma, 3= melko varma, 4= taysin varma).
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KYSELYLOMAKE
TERVEYTEEN LIITTYVAT ODOTUKSET
A. Terveellisilld elintavoilla voi ehkaista sai-
rauksia
B. Sairastuneen elintapojen muuttaminen

PYSTYVYYDEN TUNNE

C. pystyy vaikuttamaan riskitekijoihin

D. terveysnakokohtien huomioiminen paa-
toksissa
paatésten noudattaminen

F. terveellisten elintapojen noudattaminen,
vaikka muut eivat

G. pystyy vastustamaan houkutuksia

H. elintapojen huomioiminen paineen alla

I. terveyden huomioiminen, vaikka olisi epa-

mukavaa

J. tupakoimattomuus, vaikka muut tupakoi-
sivat

K. kaynti terveystarkastuksissa, vaikka siita
olisi vaivaa

Taulukko 2 : Kyselylomakkeen aihealueet: Terveyteen liittyvat odotukset ja pystyvyyden
tunne (mukaillen Maki-Opas 2009)

Tassa opinnaytetyossa valmista pystyvyyden mittaria on taydennetty taustatekijoilla ja avoi-
milla kysymyksilla. Avoimet kysymykset koskevat asiakkaan tavoitteita, tavoitteiden saavutta-
mista ja saavuttamiseen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi avoimien kysymysten avulla selvitetaan,
mitka ryhmatoiminnan menetelmat tukevat asiakasta eniten. Naiden kysymysten kautta hae-
taan vastausta, mitka tekijat ryhmatoiminnassa ovat vaikuttavia ja miten ne vaikuttavat.
Taustatekijoilla (kuten ika, sukupuoli, koulutus) selvitetaan niita olosuhteita, joissa mahdolli-
nen muutos tapahtuu. Kyselylomakkeen rakentamisessa on huomioitu kysymysten sijoittelu.
Taustakysymykset on sijoitettu kyselylomakkeen alkuun ja taman jalkeen Likertin asteikolla
vastattava pystyvyyden-mittari. Naiden jalkeen kyselylomakkeessa kysytaan vastaajan henki-
lokohtaisia tavoitteita, niiden toteutumista ja tavoitteiden edistamiseen vaikuttavia tekijoita.
Kyselylomake sisaltaa useita avoimia kysymyksia ja siksi lomake on pyritty pitamaan lyhyena.
Kyselylomakkeeseen merkitaan vastaajan koodi seka paivamaaran, jotta vastaajan eri ajan-

kohtina antamat vastaukset voidaan yhdistaa.
6.2  Kuvaus opinnaytetyohon osallistuneista ryhmista

Tahan opinnaytetyohon osallistui kaksi Terve Elama -ryhmaa Helsingin Vuosaaren terveysase-
malta. Ryhmat kokoontuivat terveysaseman ryhmatilassa arkipaivisin keskipaivalla. Ryhmatoi-

minta kesti yhden tunnin. Ryhmaa veti ryhmakoordinaattori ja vaihtelevasti mukana oli myos
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toinen tyontekija. Ryhmissa oli eri ryhmakoordinaattorit. Ryhmalaisia oli paikalla ryhmissa 4-
10 henkiloa.

Molemmat ryhmat alkoivat syksylla 2016 ja ne sisalsivat kahdeksan ryhmatapaamista vuoden
aikana. Molemmissa ryhmissa ryhmatapaamisia oli aluksi tiiviimmin, jonka jalkeen ne harveni-
vat. Ryhmassa A kolme ensimmaista tapaamista jarjestettiin viikon valein. Neljas tapaaminen
oli kolmen viikon paasta edellisesta. Viides tapaaminen jarjestettiin kahden kuukauden paasta
edellisesta ja loput kolme tapaamista jarjestettiin kolmen kuukauden valein. Myos ryhmassa B
kolme ensimmaista tapaamista jarjestettiin viikon valein. Kolme seuraavaa tapaamista oli
kuukauden valein. Seitsemas tapaaminen oli kolmen kuukauden paasta edellisesta ja viimei-

nen tapaaminen viiden kuukauden paasta edellisesta.

Ryhmaan A ilmoittautui alun perin yksitoista henkiloa. Heista nelja lopetti ryhman alkuvai-
heessa, joten ryhmaan jai seitseman osallistujaa. He kaikki osallistuivat kyselyyn ensimmai-
sella mittauskerralla. Toisella mittauskerralla paikalla oli viisi ryhmalaista. Kolmannella mit-
tauskerralla paikalla oli nelja ryhmalaista, joista kolme oli vastannut kahteen edelliseen kyse-
lyyn ja yksi ryhmalainen oli vastannut vain ensimmaiseen kyselyyn. Kolmelle puuttuvalle ryh-
malaiselle lahetettiin kyselylomakkeet postitse. Tutkimukseen osallistuneet ryhmalaiset olivat
ohjautuneet ryhmaan vastuuhenkilomallin kautta, terveysaseman henkilokunnan ohjaamana

seka osa oli ottanut itse yhteytta terveysasemalle lehdessa olleen mainoksen johdosta.

Ryhmaan B ilmoittautui kaksitoista henkiloa, joista kaksi lopetti ryhman alkuvaiheessa. Ryh-
massa jatkoi kymmenen osallistujaa, joista kuusi osallistui kyselyyn ensimmaisella mittausker-
ralla. Toisella mittauskerralla oli paikalla viisi tutkimukseen osallistujaa. Kolmannella mit-
tauskerralla paikalla oli kolme tutkimukseen osallistujaa ja kolmelle poissaolleelle ryhmalai-
selle lahetettiin kyselyt postitse. Kaikki ryhmassa B tutkimukseen osallistuneet osallistuivat

ryhmaan terveysaseman henkilokunnan ohjaamana.

6.3 Opinnaytetyon toteutuksen eri vaiheet

Opinnaytetyo tehtiin Laurea-Ammattikorkeakoulun ja Helsingin Kaupungin yhteistyoprojek-
tissa. Toive Terve Elama -ryhmien vaikuttavuuden tutkimisesta tuli Helsingin kaupungilta.
Opinnaytetyon tutkimusmenetelmia ja toteutusta valmisteltiin kevaalla 2016. Tassa vaiheessa
tehtiin yhteistyota sosiaali-ja terveysviraston yhteyshenkilon ylihoitaja Nina Ahlblad-Makisen
ja ryhmatoiminnan koordinaattorin Agatha Linnan kanssa. Tutkimussuunnitelma valmistui ke-

sakuussa 2016 ja Helsingin Kaupunki myonsi tutkimukselle tutkimusluvan 2.9.2016.

Aineistonkeruu aloitettiin syksylla 2016. Opinnaytetyohon osallistuneet kaksi Terve Elama -
ryhmaa valikoituivat sattumanvaraisesti syksylla 2016 alkavista ryhmista. Aineistonkeruu to-

teutettiin molemmissa ryhmissa kolmessa vaiheessa: alkumittaus syys-lokakuussa 2016, toinen
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mittaus joulu-tammikuussa 2016-2017 ja kolmas mittaus maalis-huhtikuussa 2017. Ennen ai-
neiston keruun aloittamista kyselylomakkeet esitestattiin kahdella ulkopuolisella henkilolla.
Lisaksi sosiaali-ja terveysviraston yhteyshenkilo ja ryhmakoordinaattori antoivat kyselylomak-
keen ja saatekirjeen muotoiluun ja kieliasuun liittyvia vinkkeja. Opinnaytetyon tekija suoritti
kyselylomakkeiden jaon ryhmatapaamisten aikana. Kun kysely suoritetaan samanaikaisesti
isolle ryhmalle, on siita Vallin (2015) mukaan kaytannon hyotya. Tutkija voi talloin kontrol-
loida vastaajien kayttaytymista muun muassa kannustamalla kyselylomakkeen huolelliseen
vastaamiseen seka tarkentamalla kysymyksia. Myos vastaajat voivat kysya, mikali eivat ym-
marra kysymysta tai vastausvaihtoehtoja. Tallaisessa aineistonkeruussa vastausprosentti on
usein suuri. (Valli 2015, 89-90.)

Kyselytutkimuksen ensimmainen vaihe aloitettiin ryhmatoiminnan toisella tapaamiskerralla.
Ryhmatapaamisten ensimmaisella kerralla ryhmalaisille kerrottiin yleisia asioita ryhmasta ja
ryhmalaiset alkoivat miettia omia tavoitteitaan vuodelle. Talloin ryhmalaisille kerrottiin myos
ryhmassa tehtavasta opinnaytetyosta. Kyselytutkimus oli perusteltua aloittaa vasta toisella
tapaamiskerralla, jotta ryhmalaiset saivat aikaa miettia kyselyyn osallistumistaan seka pohtia
omia tavoitteitaan vuodelle. Opinnaytetyon tekija vieraili ryhmatapaamisella, kertoi opinnay-
tetyosta ja esitteli kyselylomakkeen paapiirteittain. Ryhmalaisilla oli mahdollisuus kysya opin-
naytetyosta sen tekijalta. Taman jalkeen ryhmalaisille jaettiin saatekirje ja suostumuslomake
(Liite 2). Kyselyyn osallistuneet ryhmalaiset valikoituivat vapaaehtoisuuden perusteella. Kir-
jallinen suostumuslomake palautettiin ryhmakoordinaattorille ja halukkaille osallistujille jaet-
tiin kyselylomake. Kyselylomakkeisiin merkittiin koodiksi numero, jotta osallistujan kaikki
kolme kyselylomaketta ovat myohemmin yhdistettavissa nimettomasti. Ryhmakoordinaatto-
rilla oli lista osallistujista ja heidan koodeistaan. Kyselylomakkeen tayttamiseen oli varattu
aikaa viisitoista minuuttia. Tama kuitenkin osoittautui molemmissa ryhmissa liian lyhyeksi

ajaksi, ja monet vastaajat kokivat tayttaneensa kyselyn kiireella.

Aineistonkeruun toinen vaihe tapahtui ryhman A kohdalla joulukuussa 2016 ja ryhman B koh-
dalla tammikuussa 2017. Molemmat ryhmat olivat nyt toimineet kolme kuukautta. Ryhma A oli
tavannut nelja kertaa ja ryhma B viisi kertaa ennen aineistonkeruun toista vaihetta. Molem-
missa ryhmissa paikalla oli vahemman osallistujia kuin aloituskerralla. Ryhmalaiset eivat paa-
saantoisesti ilmoita peruuntumisista etukateen, joten opinnaytetyon tekijalla ei ollut tiedossa
osallistujien maaraa. Kyselyyn osallistujille jaettiin koodatut kyselylomakkeet ja pyydettiin
arvioimaan edistymistaan tavoitteissaan kolmen kuukauden aikana. Osallistujia myos kannus-

tettiin vastaamaan avoimiin kysymyksiin ja niiden tarkeytta korostettiin.

Aineistonkeruun viimeinen vaihe tapahtui ryhman A kohdalla maaliskuussa 2017 ja ryhman B
kohdalla huhtikuussa 2017. Molemmat ryhmat olivat toimineet kuusi kuukautta. Ryhmissa ei

ollut yhtaan ryhmatapaamista 3 kk ja 6 kk mittausvaiheiden valilla. Ryhmassa A oli paikalla
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nelja ryhmalaista. Kolme heista oli ollut mukana aineistonkeruun kaikilla kolmella kerralla ja
yksi ryhmalainen oli mukana alkutapaamisella ja nyt 6 kk tapaamisella. Kolmelle puuttuvalle
ryhmalaiselle lahetettiin kyselylomakkeet saatekirjeen ja vastauskuoren kera postitse. Kysely-
lomakkeiden lahetyksessa tehtiin yhteistyota terveysaseman kanssa ja kyselylomakkeet lahe-
tettiin terveysaseman kautta. Nain ryhmalaisten anonymiteetti sailyi. Postitse lahetetyista ky-
selyista palautui yksi. Viimeisella mittauskerralla ryhmassa B oli paikalla kolme kyselyyn osal-
listujaa. Kolmelle ryhmasta poissaolleelle ryhmalaiselle lahetettiin kyselylomakkeet postitse.

Naista kaksi kyselylomaketta palautui taytettyna.

6.4  Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa aineistoa lahdettiin analysoimaan tapauskohtaisesti. Jokaiselle tutkiel-
maan osallistuneelle tehtiin taulukko (Taulukko 3), johon koottiin vastaukset kaikista hanen
vastaamistaan kyselylomakkeista sellaisenaan. Talloin aineistoon pystyi perehtymaan tapaus-
kohtaisesti ja luomaan yleiskuvan yksittaisen vastaajan prosessista. Esimerkiksi ryhmalaisen
eteneminen tavoitteissaan ja siihen vaikuttaneet asiat tulivat hyvin esille jo kasittelematto-
masta aineistosta. Valmiista pystyvyydenmittarista laskettiin pistemaara pystyvyyden tun-
netta mittaavien kysymysten C-K pohjalta. Tupakoimiseen liittyva kysymys J jatettiin pois
analysointivaiheesta. Tama kysymys oli suunnattu vain tupakoiville henkilgille ja siihen ei
paasaantoisesti vastattu tai ei oltu huomattu, etta kysymys oli tarkoitettu vain tupakoiville.
Terveyteen liittyvia odotuksia kasittelevien kysymysten pisteet pidettiin erillisena. Tasta ka-
sittelemattomasta aineistosta pystyttiin suoraan nakemaan pystyvyyden tunteen ja tavoittei-
den eteneminen ryhmatoiminnan aikana seka mitka tekijat ryhmatoiminnassa auttoivat ta-

voitteiden etenemisessa.

koodi: Alku 3 kk 6 kk

Taustatiedot: sukupuoli, ika, siviili-
saaty, tyollisyysti-
lanne, koulutus

Terveyteen liittyvat

odotukset Kysymykset A, B,
Pystyvyys Kysymykset C-K
(max 32 pistetta, kun
kysymys J jatetdaan
pois)
Tavoitteet sanallinen vastaus

Tavoitteiden vaihe 0-100

Mika auttaa ryh-

massa? vaihtoehdot (1-9)

Miksi? sanallinen vastaus

Mita tarvitsisi? sanallinen vastaus

Mitka muut tekijat

auttaa? sanallinen vastaus

Terveysindikaattorit | Otettu ei ei

Taulukko 3: Aineiston kokoaminen tapauskohtaisesti
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Aineiston avoimet kysymykset analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin avulla. Laadullinen
analyysi voidaan jaotella aineistolahtdiseen analyysiin, teoriasidonnaiseen ja teorialahtoiseen
analyysiin. Jaottelu perustuu teorian merkitykseen laadullisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 91-113.) Tassa opinnaytetyossa kaytetaan aineistolahtoista analyysia, jonka
avulla aineistosta pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus. Aineistolahtoinen sisallonana-
lyysi etenee seuraavasti: a) aineistoon perehtyminen, b) aineiston pelkistaminen, c¢) aineiston
ryhmittely seka d) teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistetyt ilmaukset listataan ja niista
etsitaan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Naiden pohjalta ilmauksia yhdistetaan ja muo-
dostetaan alaluokkia. Alaluokkia yhdistamalla muodostetaan ylaluokkia ja kokoavia kasitteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-113.) Aineiston avointen kysymysten vastauksien pelkistaminen,
ryhmittely alakategorioihin seka aineiston abstrahointi eli ylakategorioiden muodostaminen on

esitetty liitteessa 4.

Tapauskohtaisia aineistoja katsottiin myos kokonaisuutena ja etsittiin koko aineistosta yhdis-

tavia ja erottavia tekijoita. Naita tekijoita etsittiin tutkimuskysymysten avulla:

Tutkimuskysymys 1: Pystyvyyden-mittarilla saatujen pistemaarien avulla etsittiin tietoa siita,
onko ryhmalaisten terveellisten elintapojen noudattamiseen liittyva pystyvyyden tunne muut-
tunut ryhmatoiminnan aikana (lisaantynyt, pysynyt ennallaan tai laskenut) seka oliko pysty-
vyyden tunne matala tai korkea. Vastauksia joissa oli samankaltaisuuksia, alettiin tutkia tar-

kemmin muiden tekijoiden kuten esimerkiksi tavoitteiden, tavoitteiden etenemisen tai taus-

Tutkimuskysymys 2: Ryhmalaisen omien tavoitteiden saavuttamista selvitettiin vertailemalla
tuloksia tavoitteiden etenemisen mukaan seka selvittamalla, mitka tekijat yhdistivat tavoit-
teissa edenneita, tavoitteissa ennallaan pysyneita ja tavoitteissa taaksepain menneita. Ta-
voitteiden etenemista katsottiin myos tapauskohtaisesti, jotta saatiin selville mitka asiat ryh-

matoiminnassa tukevat omien tavoitteiden saavuttamista.

Koska tutkimusaineisto oli pieni ja ryhmalaiset eivat osallistuneet jokaiselle ryhmakaynnille,
paatettiin tutkimusaineistoon ottaa mukaan myos kaksi ryhmalaista, jotka olivat vastanneet
vain kahteen kyselylomakkeeseen. Toinen ryhmalainen oli vastannut alkukyselyyn seka 6 kk
arviointiin ja toinen kahden lomakkeen tayttaneista oli vastannut alkukyselyyn seka 3 kk va-
liarviointiin. Kaikkiin kolmeen kyselylomakkeeseen vastasi yhdeksan ryhmalaista. Kaiken kaik-
kiaan analysoitavaksi saatiin yhdentoista (11) ryhmalaisen vastaukset, yhteensa kolmekym-

mentayksi (31) kyselylomaketta.
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7  Tulokset

7.1 Aineiston kuvaus ja ryhmalaisten henkilokohtaiset tavoitteet

Opinnaytetyohon osallistui yhteensa yksitoista ryhmalaista kahdesta Terve Elama -ryhmasta.
Opinnaytetyohon osallistuneista ryhmalaisista suurin osa oli naisia, kahdeksan henkiloa. Mie-
hia oli kaksi. Vastaajista suurin osa oli yli 61 vuotiaita. Heita oli kahdeksan henkiloa. Elak-
keella heista oli yhdeksan. Avio- tai avoliitossa asui kuusi vastaajaa ja nelja vastaajaa oli
eronnut tai jaanyt leskeksi. Koulutukseltaan nelja vastaajaa oli suorittanut perusasteen tut-

kinnon, kaksi keskiasteen tutkinnon ja viisi vastaajaa korkea-asteen tutkinnon. (Taulukko 4)

Sosiodemografiset tiedot N
Sukupuoli

nainen 8
mies 2
ei vastausta 1
Ika

41-50 1
51-60 2
61-70 5
yli 70 3
Siviilisaaty

avio tai avoliitto
naimaton

eronnut tai leski

Tydllisyystilanne

tyoton 1
elakelainen 9
yrittaja 1
Koulutus

perusaste 4
keskiaste 2
korkea-aste 5

Taulukko 4: Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Terve Elama -ryhmissa esiintyi useita elamantapojen muuttamiseen liittyvia tavoitteita. Jo-
kaisella ryhmalaisella oli useita tavoitteita ja ne pysyivat pitkalti samoina ryhmatoiminnan ai-

kana. Suurin osa tavoitteista liittyi painon pudotukseen ja lilkunnan lisaamiseen. Paasaantoi-
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sesti tavoitteet oli kirjoitettu hyvin yleisella tasolla esimerkiksi terveellinen ruokavalio tai lii-
kunnan lisaaminen. Muutamissa kyselylomakkeissa tavoitteet olivat hieman konkreettisempia
esimerkiksi paivittaiset lenkit, sokerin tai valkoisten jauhojen vahentaminen, hedelmien ja
marjojen lisaaminen tai tietty kilogrammatavoite painon pudotuksessa. Taulukossa 5 on esi-
tetty tutkimukseen osallistuneiden ryhmalaisten tavoitteet Terve Elama- ryhmissa. Yhdella

ryhmalaisella voi olla useita tavoitteita.

Tavoitteet Osallistuja
Painonpudotus 8
Litkunnan lisaaminen 8
Terveellinen ruokava- 5

lio

Sokeritasapaino/ Tyy- 5

pin 2- diabeteksen
ennaltaehkaisy ja

hoito

Verenpaine tai kole- 2

steroliarvot

Tupakoinnin lopetta- 1
minen

Raittius 1
Unettomuuden hoito 1
Nivelrikon hoito 1

Taulukko 5: Tutkimukseen osallistuneiden tavoitteet Terve Elama -ryhmassa

7.2  Muutokset ryhmalaisten pystyvyydessa

Ryhmalaisten pystyvyyden tunnetta Terve Elama -ryhmatoiminnan aikana selvitettiin Likertin-
asteikolla (1 Hyvin epavarma - 5 Taysin varma). Pystyvyyden tunnetta kuvaava luku saatiin

laskemalla henkilon vastaukset yhteen. Maksimipistemaara oli 32.

Kuudenkuukauden seurannan aikana seitsemalla ryhmalaisella pystyvyyden tunne nousi. Yh-
della ryhmalaisella pystyvyyden tunne nousi tasaisesti ryhmatoiminnan edetessa, mutta muilla
pystyvyyden tunteessa oli vaihtelua. Kolmella ryhmalaisella pystyvyyden tunne oli kolmen
kuukauden mittauksen kohdalla alhaisempi kuin alkumittauksessa, mutta kuuden kuukauden
kohdalla pystyvyyden tunne oli noussut paremmaksi kuin alkumittauksessa. Kahdella ryhmalai-
sella sen sijaan pystyvyyden tunne nousi kolmen kuukauden valimittauksessa korkeaksi, mutta
laski kuuden kuukauden mittauksessa, ollen kuitenkin korkeampi kuin alkumittauksessa. Yh-

della ryhmalaisella pystyvyyden tunne nousi hieman kolmen kuukauden mittauksessa ja pysyi
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samana kuuden kuukauden mittauksessa. Yhden ryhmalaisen osalta pystyvyyden tunteen nou-

sua voitiin arvioida vain kolmen kuukauden seurantajakson aikana. (Taulukko 6)

Koodi Pystyvyyden tunteen nousu
(Okk - 3kk - 6kk)
2B 26 -29 - 30
6A 30-28-32
11B 27 -21-29
4B 25-24-27
1B 25-31-29
3A 18-27 - 25
5A 23-24-24
9A 27-29 -2

Taulukko 6: Pystyvyyden tunteen nousu tutkimukseen osallistuneilla

Kahdella ryhmalaisella pystyvyyden tunne oli pysynyt ennallaan kuuden kuukauden mittaus-
jakson aikana. Molemmilla heista alkumittauksessa ja kuuden kuukauden mittauksessa pysty-
vyytta mittaava pistemaara oli pysynyt samana. Toisen kohdalla ei ole otettu kolmen kuukau-
den valiarviota. Toisen ryhmalaisen kohdalla pystyvyyden tunne oli kolmen kuukauden mit-
tauksessa hieman laskenut, mutta kuuden kuukauden mittauksessa pysynyt samana alkutilan-

teen kanssa. (Taulukko 7)

Koodi Pystyvyyden tunne
pysyy ennallaan
(Okk - 3 kk - 6 kk)
8A 24-7-24
10B 22-21-22

Taulukko 7: Pystyvyyden tunteen ennallaan pysyminen tutkimukseen osallistuneilla

Yhden ryhmalaisen pystyvyys nousi hieman kolmen kuukauden mittauksessa, mutta laski kuu-
den kuukauden mittauksessa, ollen silloin hieman alhaisempi kuin ryhman alussa. Tama ryh-
malainen ei kokenut saavansa ryhmasta tukea, vaan koki tarvitsevansa ryhman sijasta henkilo-
kohtaista tukea. (Taulukko 8)

Koodi Pystyvyyden tunteen lasku
(Okk - 3kk - 6kk)
4A 25-26 - 24

Taulukko 8: Pystyvyyden tunteen lasku tutkimukseen osallistuneilla
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Paasaantoisesti pystyvyyden tunteessa tapahtuneet muutokset olivat hyvin pienia, yhden tai
kahden pisteen eroja. Suurimmat muutokset pystyvyyden tunteessa olivat yhdeksan ja kah-
deksan pisteen erot. Kuuden kuukauden seurantajakson aikana muutokset kuitenkin tasoittui-
vat ja suurin muutos kuuden kuukauden seurantajakson aikana oli seitseman pisteen ero alku
ja lopputilanteessa. Koko aineistossa pystyvyyden tunteen alkutaso vaihteli, eika silla ollut
merkitysta siithen nousiko ryhmalaisen pystyvyys ryhmatoiminnan aikana vai ei. Kaikkien tutki-
mukseen osallistuneiden ryhmalaisten pystyvyyden tunteen kehitys Terve Elama -ryhmatoi-

minnan aikana (Okk-6kk) on esitetty kuviossa 6.
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Kuvio 6: Pystyvyyden tunteen kehitys ryhmatoiminnan aikana

Positiivisia odotuksia elamantapojen muuttamisesta mitattiin kyselyssa kahdella kysymyksella.
Ensiksi selvitettiin sita, voiko terveellisilla elintavoilla ehkaista vakavien sairauksien synty-
mista. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat kuuden kuukauden aikana asiasta joko melko varmoja
tai taysin varmoja. Poikkeuksena oli yksi vastaaja, joka oli alkumittauksessa ja kolmen kuu-
kauden mittauksessa taysin varma asiasta, mutta kuuden kuukauden mittauksessa hyvin epa-
varma. Taman vastaajan pystyvyyden tunne kuitenkin nousi ryhmatoiminnan aikana eika

avointen vastausten pohjalta saatu selitysta muuttuneeseen mielipiteeseen.

Toiseksi selvitettiin sita, mikali ihminen on jo sairastunut, kannattaako elintapojen muuttami-
nen vai ei. Poiketen muihin vaittamiin, tama vaittama oli esitetty negatiivisessa muodossa
(...elintapojen muuttaminen ei enaa kannata). Seitseman vastaajaa oli melko tai hyvin epa-

varma vaittamasta eli he olivat sita mielta, etta elintapojen muuttaminen kannattaa. Kolme



43

vastaajaa oli alku ja kolmen kuukauden mittauksessa vaittamasta melko tai taysin varmoja,
mutta kuuden kuukauden mittauksessa hyvin epavarmoja. Tama siis tarkoittaa sita, etta he
kokivat ryhman alussa, etta elintapojen muuttaminen ei ole kannattavaa, mikali on jo sairas-
tunut. Ryhmatoiminnan edetessa he olivat kuitenkin muuttaneet nakemystaan ja kuuden kuu-
kauden kohdalla olivat sita mielta, etta elintapojen muuttaminen kannattaa. Nailla kaikilla
kolmella vastaajalla pystyvyyden tunne nousi ryhmatoiminnan aikana. Yksi vastaaja sen sijaan
oli alku ja kolmen kuukauden mittauksessa vaittamasta melko ja hyvin epavarma, mutta kuu-
den kuukauden kohdalla taysin varma, etta elintapojen muuttaminen ei enaa kannata. Myos
taman vastaajan pystyvyyden tunne nousi ryhmatoiminnan aikana, eika avointen kysymysten
kautta saatu selvyytta muuttuneeseen nakemykseen. Tama vaittama saattoi aiheuttaa ham-
mennysta vastaajissa, koska vaittama oli eri muodossa muiden vaittamien kanssa. Tama saat-
toi johtaa siihen, etta saman ryhmalaisen vastaukset olivat aarilaidoilla eri mittausajankoh-

tina. Tama tulee huomioida tulosta tarkasteltaessa.

Pystyvyyden tunteen nousuun tai laskuun ei vaikuttanut se, mita elamantapamuutosta ryhma-
laisen tavoite koski tai mitka olivat hanen taustatekijansa. Terveysindikaattoreiden mittauk-
sen jaatya pois, aineistosta ei voitu selvittaa, mika vaikutus pystyvyyden tunteen nousulla tai

laskulla oli ryhmalaisen terveydessa mahdollisesti tapahtuneisiin muutoksiin.
7.3  Muutokset ryhmalaisten tavoitteiden edistamisessa

Ryhmalaisten tavoitteiden etenemista Terve Elama -ryhman aikana selvitettiin janan avulla.
Ryhmalainen merkitsi janalle luvun, missa vaiheessa han kokee olevansa tavoitteidensa saa-
vuttamista. Janan luku O tarkoittaa, etta henkilo ei ole viela tehnyt mitaan edistaakseen ta-
voitteitaan ja luku 100 puolestaan tarkoittaa, etta henkilo on saavuttanut tavoitteensa. (Ku-

vio 7).

1. Missa vaiheessa koette olevanne talla hetkella tavoitteidenne saavuttamista?

(Ympyroikaa sopiva luku janalta)

0= En ole viela tehnyt mitaan edistaakseni tavoitteitani

100= Olen saavuttanut tavoitteeni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kuvio 7: Tavoitteiden etenemista kuvaavat luvut

Ryhmatoiminnan alkaessa ryhmalaiset olivat eri vaiheissa tavoitteidensa saavuttamisessa. Osa
ryhmalaisista ei ollut tehnyt viela mitaan edistaakseen tavoitteitaan, osa puolestaan oli jo

varsin pitkalla tavoitteiden etenemisessa. Terveysindikaattoreiden jaatya pois, aineistosta ei
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voitu selvittaa, miten tavoitteen eteneminen nakyi ryhmalaisten terveysindikaattoreissa, esi-
merkiksi painossa. Osa ryhmalaisista kuitenkin kertoi avoimissa kohdissa tavoitteen etenemi-

sesta. Ryhmalaisten tavoitteiden etenemisen kehitys on kuvattu taulukossa 9 seka kuviossa 8.

Koodi Tavoitteen
eteneminen
(Okk - 3kk - 6kk)
2B 50-70 - 80
11B 60 - 80 - 100
1B 10 - 40 - 80
4B 0-50-60
8A 10-7-50
5A 10 - 80 - 80
6A 40-30 - 90
3A 10-70 - 50
9A 0-80-7?
10B 70 - 50 - 40
4A 60-0-10

Taulukko 9: Tavoitteiden etenemisen kehitys Terve Elama -ryhmassa

Kuuden kuukauden seurannassa kahdeksan ryhmalaista koki edenneensa tavoitteissaan Terve
Elama -ryhmatoiminnan aikana. Heista viidella tavoitteet etenivat tasaisesti. Joskin yhdelta
ryhmalaiselta puuttui kolmen kuukauden valiarviointi. Kuuden kuukauden kohdalla yksi ryh-

malainen koki jo saavuttaneensa tavoitteensa ja kertoi jatkotavoitteen olevan:

” Pysya hyvin alkaneessa ruoka ja lilkunnan tavotteissa”.

Yksi ryhmalainen, jonka tavoite eteni tasaisesti, kertoi tavoitteen etenemisesta:

”...painon pudotus, verenpaineen laakkeen puolitus, diabeteksen verensokeri on vahan laske-
nut”.

Yhdella ryhmalaisella tavoite eteni nopeasti kolmen kuukauden kohdalla ja pysyi kuuden kuu-
kauden mittauksessa samana. Seka kolmen etta kuuden kuukauden kohdalla han oli jo lahella
tavoitteensa saavuttamista (80/100). Taman ryhmalaisen kohdalla tavoite tupakoinnin lopet-
tamisesta muuttui ja kuuden kuukauden kohdalla tavoite oli:

”Pitaa tupakoimattomuuden pysyvasti”.

Yhdella tavoitteen etenemisessa oli pieni notkahdus kolmen kuukauden mittauksen kohdalla,
mutta kuuden kuukauden kohdalla han oli jo lahella tavoitteensa saavuttamista (90/100).
Kuuden kuukauden kohdalla han kuvaili tavoitteen saavuttamista nain:

” Tavoite painon lasku - on toteutunut (-7,5 kg). Lonkkaleikkaus- tavoite on toteutunut”.
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Yhdella ryhmalaisella tavoite eteni nopeasti ensimmaisen kolmen kuukauden aikana, mutta
kuudenkuukauden mittauksessa tavoitteen taso oli alhaisempi kuin kolmen kuukauden mit-
tauksessa. Tama ryhmalainen oli kuitenkin kokonaisuudessaan edennyt tavoitteessaan. Yhden
ryhmalaisen tavoitteen etenemista voitiin arvioida vain kolmen kuukauden seurantajaksossa.

Myos hanen tavoitteensa oli mennyt eteenpain.

Kuudenkuukauden seurannassa kaksi ryhmalaista kokivat tavoitteidensa menneen taaksepain.

Toinen heista kuitenkin kertoi avoimissa vastauksissa kuuden kuukauden kohdalla tavoitteeksi:
” Painonpudotusta 10-15 kg (7 on jo pudotettu)”. Tama ryhmalainen oli siis kuitenkin edennyt
painonpudotustavoitteessaan. Toinen ryhmalainen puolestaan kertoi, etta ei ollut saanut apua

ryhmasta, vaan tarvitsi toisenlaista apua tavoitteeseensa.
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Kuvio 8: Tavoitteiden etenemisen kehitys ryhmatoiminnan aikana

7.3.1 Vaikuttavat tekijat Terve Elama -ryhmassa

Opinnaytetyossa selvitettiin niita vaikuttavia tekijoita, jotka tukevat ryhmalaisia Terve Elama
-ryhmassa. Kyselylomakkeessa Terve Elama -ryhman sisalto avattiin seitseman ryhmatoimin-
nassa kaytetyn menetelman avulla. Ryhmalaisia pyydettiin merkitsemaan kolme tarkeinta me-
netelmaa, jotka olivat auttaneet heita edistamaan tavoitteitaan. Suurin osa ryhmalaisista va-
litsi ohjeen mukaan kolme menetelmaa, muutama vastaaja merkitsi vain yhden tai kaksi me-

netelmaa, yksi vastaaja merkitsi kuusi vaihtoehtoa.



46

Tarkeimmat menetelmat, jotka tukivat ryhmalaisten tavoitteiden etenemista Terve Elama -
ryhmassa olivat tavoitteiden asettaminen, ohjaajan tuki ja kannustus seka ryhmalaisten tuki,

esimerkit ja kokemukset (Taulukko 11).

MENETELMA Vastausten lkm/hl
Tavoitteen asettaminen 11
Toimintasuunnitelman 4

teko

Ohjaajan tuki/kannustus

Oman kayttaytymisen 4
seuranta/tyokirja
Testitulokset omaan ter- 6

veyteen liittyen (esim.

verenpaineen mittaus)

Ryhmalaisten tuki/esi- 8
merkki/kokemukset

Sahkoinen yhteydenpito 0
En ole saanut ryhmasta 1

apua tavoitteissani

Taulukko 10: Tavoitteita tukevat menetelmat Terve Elama -ryhmassa

Jokainen kyselyyn vastannut merkitsi yhdeksi tarkeimmaksi tavoitteidensa etenemiseen vai-
kuttaneeksi tekijaksi Terve Elama -ryhmassa tavoitteen asettamisen. Tavoitteen asettaminen
koettiin tarkeaksi kaikissa ryhmatoiminnan vaiheissa (alussa, 3 kk ja 6 kk). Tavoitteen asetta-
minen koettiin antavan suunnan mita kohti edeta ja nain helpottavan elamantapamuutosta.
Tavoitteen asettamisen koettiin myos lisaavan motivaatiota. Terve Elama -ryhmatoiminta oli
myos jossain tapauksessa selkeyttanyt ryhmalaisen omaa tavoitetta. Tavoitteen asettamisen

tarkeytta kuvattiin muun muassa nain:

” Tavoitteen asettaminen on tarkea, jotta on suunta mita kohti menna”
”Tavoitteenasettelu on tarkeata ja motivoi”
” Se on selkeyttanyt tavoitetta”

” On helppo seurata, etta pysyy tavoitteissa”

Ohjaajan tuki ja kannustus koettiin myos yleisesti yhdeksi tarkeimmaksi tekijaksi Terve Elama
-ryhmassa, joka on auttanut ryhmalaisia tavoitteidensa edistamisessa. Erityisesti ohjaajien
kannustus koettiin tarkeana ja auttavan motivoitumaan. Myos ohjaajien asiantuntemus auttoi

oman tavoitteen edistamisessa. Ohjaajilta saatu tuki ja kannustus koettiin erityisen suurena
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kolmen kuukauden mittauksessa, jolloin se koettiin yhta tarkeana kuin tavoitteen asettami-
nen. Ensimmaisen kolmen kuukauden aikana ryhmat olivat tavanneet tiiviisti, toinen ryhma

nelja kertaa ja toinen viisi kertaa.

Ryhman tuki oli kolmanneksi tarkein tekija omien tavoitteiden edistamisessa. Myos ryhman
tuki nayttaytyi erityisen tarkeana kolmen kuukauden mittauksessa, jolloin ryhmat olivat ta-
vanneet tiiviisti. Ryhman tuki tai vertaistuki mainittiin my0s useissa avoimissa vastauksissa.
Osa koki tarkeana saannollisen ryhmassa kaymisen. Ryhmasta oltiin saatu tukea, kannustusta,
positiivista palautetta seka vinkkeja. Ryhmasta saatua tukea kuvailtiin muun muassa seuraa-

vasti:

”Paatosten noudattaminen on ryhmassa helpompaa”

”Olen pysynyt ruokarytmissa ja liikuntasuunnitelmassa paljolti ryhman tuella”

”Myos ryhmalaisten kokemuksista on apua (+vinkeista)”

”Kun lupaa ryhmassa jotakin... niin on itselleni tarkeaa, etta pystyy pysymaan lupauksessaan.”
”Tuntuu, etta on mukana jossain”

”Ryhma on mielessa usein, kun tekee paivittaisia valintoja”

Noin puolet vastaajista piti tarkeana omaan terveyteen liittyvia testituloksia. Yksi vastaaja
koki mittaustulosten suotuisella suunnalla olevan vaikutusta tavoitteen etenemiseen. Seka

toimintasuunnitelmaa etta oman kayttaytymisen seurantaa piti tarkeana nelja vastaajaa.

Kun ryhmalaisilta kysyttiin, minkalaista tukea tai palvelua he olisivat tarvinneet ryhmasta
enemman, liittyivat ne ryhman toimintaan ja tukeen. Vertaistukea, keskustelua ja vinkkeja
toivottiin enemman. Yksi ryhmalainen toivoi ryhmista enemman konkretiaa. Yksi ryhmalainen
toivoi vinkkeja edullisen ja terveellisen ruoan valmistukseen. Ryhmalaiset toivoivat enemman
aikaa omaan puheenvuoroon seka tasapuolisuutta. Osa ryhmalaisista koki, etta kaikki eivat
saaneet aantaan kuuluviin ryhmassa. Joku toivoi ryhmia useammin ja joku toinen olisi tarvin-
nut ryhman sijasta henkilokohtaista tukea. Yksi ryhmalainen toivoi painon tarkastusta ryh-
missa ja yksi oli kiinnostunut alku- ja loppu laboratorio-arvoista. Paaosin tahan kysymykseen

kuitenkin jatettiin vastaamatta tai vastattiin ”en osaa sanoa” tai ”kaikki hyvin”.

7.3.2  Muut vaikuttavat olosuhteet

Terve Elama -ryhmatoiminnan tarkoituksena on tukea ryhmalaisten omia tavoitteita ja ela-
mantapamuutosta. Varsinainen elamantapamuutos kuitenkin tapahtuu jokaisen omassa ar-
jessa ja siksi opinnaytetyossa selvitettiin myos muita tekijoita, jotka ovat auttaneet ryhmalai-
sia omien tavoitteidensa edistamisessa. Kyselylomakkeessa kysyttiin, mitka muut tekijat ela-

massanne ovat auttaneet teita edistamaan tavoitteitanne. Taman kysymyksen vastausten seka
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my0s muiden avointen vastausten pohjalta maarittyi nelja tekijaa, joilla on ollut vaikutusta

ryhmalaisten elamantapamuutostavoitteiden edistamisessa.

Sopiva elamantilanne oli yksi tavoitteiden edistamista auttava tekija, joka toistui useassa ky-
selylomakkeessa. Sopiva elamantilanne tarkoitti vakaata elamantilannetta, jossa ei ollut
stressia tai huolia. Myos muun perheen hyvinvointi vaikutti siihen, etta henkilo pystyi keskit-
tymaan omaan elamantapamuutokseensa. Elamantapamuutosta auttoi se, etta henkilolla oli
enemman aikaa itselleen. Myos uudet harrastukset tai harrastukset liikunnan ohella tukivat

tavoitteiden saavuttamista.

Ryhmalaisen omilla henkilokohtaisilla voimavaroilla oli merkitysta elamantapamuutostavoit-
teiden edistamisessa. Positiivinen elamanasenne tai ajatusten muuttaminen positiivisemmiksi
tuki tavoitteiden edistamista. Paattavaisyys ja omien lupausten pitaminen, edisti myos tavoi-
tetta. Yhdella ryhmalaisella oli aikaisempi onnistunut kokemus painonpudotuksesta, ja hen-
kilo koki siita olevan hyotya nykyisessakin elamantapamuutoksessa. Motivaatio elamantapa-
muutokseen seka yleinen kiinnostus terveydesta mainittiin myos tukevan tavoitteiden edista-
mista. Terveellisten elamantapojen noudattaminen, kuten terveellinen ruokavalio ja liikun-

nan saannollisyys tukivat tavoitteiden edistamista.

Kolmas tekija, joka edisti ryhmalaisten elamantapamuutostavoitteita, oli sosiaalinen tuki per-
heelta ja ystavilta. Yksi ryhmalainen oli saanut lisaksi vertaistukea netista ja yksi AA-ryh-
mista. Tietous oli neljas tekija, jolla oli merkitysta ryhmalaisten tavoitteiden edistamisessa.
Huomion kiinnittaminen omiin vaivoihin ja niiden yhteys elintapoihin oli yksi tavoitteita edis-
tava tekija. Myos sairastuminen saattoi olla elamantapamuutoksen alulle paneva tekija. Ylei-

sesta tiedosta koettiin olevan myos hyotya tavoitteiden edistamisessa.
7.4  Pystyvyyden tunteen yhteys tavoitteiden etenemiseen

Kaikilla kyselyyn osallistuneilla ryhmalaisilla, joilla pystyvyyden tunne nousi ryhmatoiminnan
aikana, myos oma tavoite oli mennyt huomattavasti eteenpain ja tavoite oli varsin pitkalla
kuuden kuukauden kohdalla. Yksi ryhmalainen koki saavuttaneensa tavoitteensa kokonaan ja
nelja ryhmalaista oli jo varsin lahella tavoitteensa saavuttamista (80/100 tai 90/100). Myos
kolmen kuukauden seurannassa ollut ryhmalainen oli varsin pitkalla tavoitteessaan jo kolmen
kuukauden jalkeen (80/100). Kahdella ryhmalaisella oma tavoite oli noin puolessa valissa
(50/100 ja 60/100). He eivat olleet ryhman alkaessa tehneet viela paljoakaan tavoitteensa
saavuttamisen eteen ja tavoite eteni ryhmatoiminnan aikana. Ryhmalaisten pystyvyyden tun-

teen nousun yhteys tavoitteiden etenemiseen on kuvattu taulukossa 10.
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Pystyvyyden tunteen vaihteluilla ja tavoitteiden etenemisella oli myos joidenkin ryhmalaisten
kohdalla yhteys. Yhdella ryhmalaisella, jolla pystyvyyden tunne oli kolmen kuukauden koh-
dalla alhaisempi kuin muina ajankohtina, myos tavoitteen etenemisen vaihe oli alhaisempi
kuin muina ajankohtina. Toisella ryhmalaisella, jolla puolestaan pystyvyyden tunne oli kor-
keimmillaan kolmen kuukauden kohdalla, myos tavoitteen saavuttamisen taso oli korkeimmil-
laan tuolloin. (Taulukko 10.)

Kahdella ryhmalaisella pystyvyyden tunne oli pysynyt samana ryhmatoiminnan aikana. Toisella
heista tavoitteet olivat edenneet ja toisella laskeneet. Ryhmalainen, joka oli merkinnyt ta-
voitteensa laskeneen, oli kuitenkin avoimien vastausten perusteella edistynyt painonpudotus-
tavoitteessaan. Yhdella ryhmalaisella, jolla pystyvyyden tunne laski hieman ryhmatoiminnan

aikana, myos oma tavoite oli mennyt taaksepain. (Taulukko 10.)

Koodi Pystyvyyden tunteen Alkutavoite 6 kk valitavoite
nousu (*3 kk tilanne)
(Okk - 3kk - 6kk)
2B 26 -29 - 30 50 80
6A 30-28-32 40 90
11B 27 -21-29 60 100
4B 25-24-27 0 60
1B 25-31-29 10 80
3A 18-27-25 10 50
5A 23-24-24 10 80
9A 27-29 -2 0 80*
8A 24-7-24 10 50
10B 22-21-22 70 40
4A 25-26-24 60 10

Taulukko 11: Pystyvyyden tunteen yhteys tavoitteiden etenemiseen

7.5 Yhteenveto elamantapamuutokseen vaikuttavista tekijoista

Kuviossa 9 on esitetty yhteenvetona tassa opinnaytetyossa esille tulleet tekijat, jotka vaikut-
tivat Terve Elama -ryhmatoiminnassa kayneiden ja kyselyyn osallistuneiden ryhmalaisten ela-
mantapamuutokseen. Elamantapamuutoksen etenemiseen vaikuttivat Terve Elama -ryhmatoi-
minnassa kaytetty tavoitteen asettamisen -menetelma, ryhman tuki seka ohjaajien tuki ja
kannustus. Muita elamantapamuutokseen vaikuttavia tekijoita ryhmalaisilla oli sopiva elaman-

tilanne, henkilokohtaiset voimavarat, sosiaalinen tuki seka tietous.
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Terve ELdm3-
ryhmétoiminta

- tavoitteen asettaminen
- ryhman tuki

- ohjaajien kannustus

Omat voimavarat Sosiaalinen tuki

Tavoitteiden

Sopiva eteneminen
elamantilanne elamantapa-
muutoksessa

Tietous

Kuvio 9: Tekijat, jotka tukevat ryhmalaisten elamantapamuutostavoitteiden edistamista

8 Pohdinta
8.1  Tulosten pohdinta

Terve Elama -ryhmatoiminnan tavoitteena on lisata ryhmalaisten pystyvyytta, jotta he pystyi-
sivat tekemaan muutoksia elintapoihinsa ja huolehtimaan omasta terveydestaan paremmin.
Seitsemalla tutkimukseen osallistuneella ryhmalaisella pystyvyyden tunne nousi kuuden kuu-
kauden seurantajakson aikana ja yhdella kolmen kuukauden seurantajakson aikana. Tutkimuk-
seen osallistuneiden ryhmalaisten pystyvyyden tunteen nousu oli yhteydessa tavoitteiden ete-
nemiseen. Kun pystyvyyden tunne nousi, myos tavoitteissa mentiin eteenpain. Toisaalta on-

nistuminen omien tavoitteiden edistamisessa, saattoi myos lisata pystyvyyden tunnetta.

Tutkimuksessa pystyvyytta mitattiin valmiilla pystyvyyden tunnetta mittaavalla kyselylla, joka
perustui HAPA-malliin. Mittari valittiin tutkimukseen, koska sita oli kaytetty myos aiemmin
suomalaisissa pystyvyyden tunnetta mittaavissa tutkimuksissa muun muassa FINRISKI-tutki-
muksissa. Tassa opinnaytetyossa kyselya arvioitiin kuitenkin laadullisin menetelmin. Pystyvyy-
den tunteen muutoksia arvioitiin ryhmalaisen vastausten perusteella lasketuilla pistemaarilla.
Pistemaarien ero eri mittausajankohtina oli kuitenkin paasaantoisesti melko pienta. Pystyvyy-
den tunteen nousuksi tai laskuksi luettiin yhdenkin pisteen ero. Pienet erot pystyvyyden tun-
teessa voivat kuitenkin johtua monista asioista esimerkiksi vastaajan senhetkisesta mielenti-

lasta. Negatiivinen mielentila laskee pystyvyytta ja positiivinen puolestaan nostaa sita (Ban-
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dura 1995, 1997). Muutamalla ryhmalaisella pystyvyyden tunteessa oli suuriakin eroja eri mit-
tausajankohtina. Yhdella vastaajalla pystyvyys oli noussut korkeimmillaan yhdeksan pistetta.
Kuuden kuukauden ajanjaksolla tarkasteltuna nousua oli seitseman pistetta. Tama on kahdek-
saan pystyvyytta selvittaneeseen kysymykseen nahden jo selkea muutos. Tama henkilo kertoi
muuttaneensa asenteitaan positiivisemmiksi, aloittaneensa liikunnan ja saavansa vertaistukea
ja positiivista palautetta. Banduran mukaan ihminen voi lisata omaa pystyvyyden tunnetta pa-
rantamalla fyysista kuntoaan, vahentamalla stressia ja negatiivisa tunteita seka valttamalla

tulkitsemasta kehon viesteja vaarin (Bandura 1995, 1997).

Ryhmalaiset arvioivat oman tavoitteensa etenemista asteikolla 0-100. Kuuden kuukauden seu-
rantajakson aikana kahdeksalla ryhmalaisella ja kolmen kuukauden seurantajakson aikana yh-
della ryhmalaisella tavoite oli edennyt ryhmatoiminnan aikana. Tavoitteen eteneminen voi

kertoa ryhmalaisten motivaatiosta ja sitoutumisesta elamantapamuutokseen.

Kahdella ryhmalaisella tavoite oli mennyt taaksepain. Elamantapamuutos on monitahoinen
prosessi, johon kuuluu vaihtelua. Tavoitteiden lasku voi kertoa epaonnistumisesta tavoittei-
den etenemsessa, mutta se voi kertoa myos oman tilanteen uudelleen arvioimisesta. Yhden
ryhmalaisen kohdalla tavoitteen saavuttamisen taso oli laskenut tasaisesti ryhmatoiminnan
aikana. Tasta huolimatta han kertoi painonpudotustavoitteensa edenneen, silla han kertoi pu-
dottaneensa painoa 7 kg puolen vuoden aikana. Tavoitteen lasku saattaa kertoa siita, etta
henkild joutuu arvioimaan omaa tavoitettaan ja sen saavuttamista uudelleen ryhmatoiminnan
aikana. Vaikka tavoitteet ovat pysyneet samana, niiden eteen tehtavan tyon maara voi yllat-
taa. Elamantapamuutos ei tapahdukaan niin nopeasti tai helposti, kuin ehka aluksi oli ajatel-
lut.

Yhdella tutkimukseen osallistuneella ryhmalaisella pystyvyyden tunne oli hieman laskenut ryh-
matoiminnan aikana ja oma tavoite oli mennyt myos alaspain. Han ilmoitti, ettei ollut saanut
ryhmatoiminnasta apua, ja kertoi avoimessa vastauksessa tarvitsevansa henkilokohtaista
apua. Ryhmatoiminta ei ollut oikea palvelu taman ryhmalaisen kohdalla, vaan han olisi tarvin-
nut toisenlaista tukea. On tarkeaa, etta Terve Elama -ryhmatoiminta loytaa oikean kohderyh-
mansa eli asiakkaat, jotka hyotyvat palvelusta. Myos ryhmatoiminnan alkuvaiheessa keskeyt-
taneita tutkimalla voitaisiin selvittaa, kenelle ryhmatoiminta sopii parhaiten ja missa tilan-

teissa asiakas tarvitsee mahdollisesti toisenlaista palvelua.

Ryhmalaiset kokivat Terve Elama -ryhman menetelmista tavoitteiden asettamisen, ohjaajan
tuen ja kannustuksen seka ryhman tuen merkittavimmiksi tekijoiksi omien tavoitteidensa ete-
nemisessa. Tavoitteiden asettaminen on todettu myos muissa tutkimuksissa tehokkaaksi me-

netelmaksi elamantapamuutoksissa, erityisesti painonpudotuksessa (muun muassa Hankonen
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ym. 2015; Benyamini ym. 2013). Tavoitteen asettaminen auttaa jasentamaan omaa tilan-
netta, ja sita muutosta mihin halutaan edeta. Tavoite kulkee myos ryhmalaisen mukana ar-

jessa silloinkin, kun ryhmatapaamisia ei ole.

Ryhman ohjaajien tuki ja kannustus seka muiden ryhmalaisten tuki koettiin myos merkitta-
vaksi tekijaksi, joka on auttanut omien tavoitteiden saavuttamista. Banduran mukaan positii-
vinen kannustus lisaa ihmisen pystyvyyden tunnetta, ja sosiaalisen mallin avulla oma pysty-
vyys voi lisaantya (Bandura 1995,1997). Selkeasti kuitenkin ohjaajien ja ryhman tuen koettiin
olevan tarkeita kolmen kuukauden kohdalla, jolloin ryhmatapaamisia oli tiheammin. Ryhmata-
paamisten on kuitenkin tarkoitus harveta ryhmatoiminnan edetessa niin, etta kuuden kuukau-
den ja vuoden valilla tapaamisia ei ole kuin yksi tai kaksi. Talloin ryhmalaisen on loydettava
muita keinoja, jotka tukevat hanta tavoitteidensa etenemisessa tai hyodynnettava esimerkiksi
sahkoisia mahdollisuuksia vertaistuen saantiin. Kukaan ryhmalaisista ei ensimmaisen kuuden
kuukauden aikana vastannut sahkoisen yhteydenpidon tukevan heidan tavoitteidensa etene-
mista. Terve Elama -ryhman suunnittelussa olisikin hyva ottaa huomioon se, mita evaita ryh-
matoiminta voi antaa ryhmalaisille, jotta heilla on riittavasti tukea tavoitteiden edistamiseen

myos silloin, kun ohjaajan tukea ja kannustusta tai ryhman tukea ei ole saatavilla.

Ryhmatoiminnan lisaksi myos ryhmalaisten omassa elamassa on tekijoita, jotka tukevat heita
elamantapamuutoksen toteuttamisessa. Ryhmalaisten avointen vastausten perusteella maarit-
tyi nelja tekijaa. Sopiva elamantilanne oli yksi tekija, joka tuki tavoitteiden saavuttamista.
Tahan liittyi se, etta henkilolla oli aikaa ja mahdollisuuksia keskittya elamantapamuutok-
seensa. Toinen tekija oli henkilokohtaiset voimavarat. Tallaisia voimavaroja olivat positiivi-
suus, paattavaisyys, motivaatio, kiinnostus terveydesta ja terveelliset elamantavat. Kwas-
nickan ym. mukaan henkilon itsesaatelylla seka psyykkisilla ja fyysisilla voimavaroilla oli mer-
kitysta siihen, miten henkilo pystyy pitamaan ylla muutosta (Kwasnicka ym. 2016). Ryhman
tuen lisaksi muu sosiaalinen tuki perheelta ja ystavilta koettiin tarkeaksi tekijaksi tavoittei-
den etenemisessa. Myos Kwasnickan mukaan muutoksen onnistumiseen tarvitaan muutosta tu-
keva ymparisto ja sosiaalista tukea (Kwasnicka ym. 2016). Myos lukuisat muut tutkimukset
ovat osoittaneet sosiaalisella tuella olevan merkitysta elamantapamuutoksessa (muun muassa
Hankonen ym. 2015; Lara ym. 2014). Tietous oli neljas tekija, joka tuli ilmi omaa tavoitetta

edistavana tekijana.

Opinnaytetyossa ei saatu vastausta yhteen tutkimuskysymykseen: Miten osallistuminen Terve
Elama -ryhmatoimintaan vaikuttaa ryhmalaisten terveysindikaattoreihin? Tama jai pois opin-

naytetyosta, koska terveysindikaattoreita ei otettu ryhmassa kuuden kuukauden kohdalla. Mi-
kali opinnaytetyossa olisi saatu tietoa ryhmalaisten terveysindikaattoreista, olisi sen avulla

pystytty tarkastelemaan viela pystyvyyden tunteen nousun ja tavoitteen etenemisen vaikutuk-
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sia mahdollisesti terveysindikaattoreissa tapahtuneisiin muutoksiin esimerkiksi painoon tai so-
keriarvoihin. Voidaan kuitenkin olettaa, etta mikali ihminen kokee edenneensa elamantapa-
muutostavoitteissaan, se nakyy hanen elintavoissaan ja sita kautta pidemman paalle myos ha-
nen elamanlaadussaan ja terveydessaan. Ratkaisevaksi asiaksi nousee elamantapamuutoksen

yllapitaminen.

Tulosten lisaksi tama opinnaytetyo tuotti kuvauksen Terve Elama -ryhmatoiminnasta, ryhmaan
osallistuneiden elamantapamuutostavoitteista seka ryhmalaisten taustatiedoista. Realistisen
arviointitutkimuksen mukaan ryhmatoiminta tapahtuu tietyssa kontekstissa eli erilaiset teki-
jat, kuten ympariston olosuhteet tai ryhmalaisten omat ominaisuudet ja tausta vaikuttavat
lopputulokseen. Tassa opinnaytetyossa ei pystytty osoittamaan tiettyjen taustatekijoiden tai
elamantapamuutostavoitteen yhteytta pystyvyyden tunteen muutoksiin tai tavoitteiden ete-
nemiseen. Tieto ryhmalaisten tavoitteista ja taustatiedoista kuitenkin antaa kuvan opinnayte-
tyon kontekstista eli siita millaisissa olosuhteissa ryhmatoiminta on tapahtunut ja ketka ovat

siihen osallistuneet.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Terve Elama -ryhmatoiminnan vaikuttavuutta
asiakkaiden kokemuksen kautta. Tavoitteena oli selvittaa, miten ryhmatoiminta on vaikutta-
nut asiakkaiden pystyvyyden kokemukseen ja omien tavoitteiden saavuttamiseen. Realistisen
arvioinnin periaatteiden mukaan opinnaytetyossa oltiin kiinnostuneita siita, mitka tekijat ryh-
matoiminnassa ovat vaikuttavia, miten ne vaikuttavat, kenelle ja missa olosuhteissa.

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta kahdeksan ryhmalaisen pystyvyyden tunne nousi seka
yhdeksan ryhmalaisen tavoitteet etenivat ryhmatoiminnan aikana. Tavoitteiden asettaminen,
ohjaajien tuki ja kannustus seka ryhman tuki olivat Terve Elama -ryhmassa vaikuttavia teki-
joita. Nama tekijat auttoivat ryhmalaisten tavoitteiden etenemisessa. Ryhmalaisten elaman-
tapamuutosta tuki suotuisa elamantilanne, henkilokohtaiset ominaisuudet ja voimavarat muu-

toksen toteuttamiseen, sosiaalinen tuki ja terveyteen liittyva tietous.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa Terve Elama -ryhmatoiminnan kehittami-
sessa, toiminnan raportoinnissa seka suunnitellessa toiminnan vaikuttavuuden arviointia jat-
kossa. Tulokset antavat uutta tietoa siita, miten ryhmalaisten pystyvyyden tunne seka ela-
mantapamuutostavoitteet ovat muuttuneet ryhmatoiminnan aikana, mitka menetelmat ovat
ryhmalaisten mielesta olleet vaikuttavia seka mitka muut tekijat ovat edistaneet ryhmalais-
ten elamantapamuutosta. Tulosten lisaksi opinnaytetyo tuotti kuvauksen Terve Elama -ryhma-
toiminnasta seka ryhmaan osallistuvista ja heidan tavoitteistaan. Uutta toimintaa kehitetta-
essa on tarkeaa saada tietoa ja ymmarrysta asiakaskunnasta seka siita ketka hyotyvat palve-

lusta eniten.
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8.2  Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta (TENK) on maritellyt hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvaksi muun muassa rehelli-
syyden, huolellisuuden ja tarkkuuden, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten tiedon-
hankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmien kayton, muiden tutkijoiden tyon kunnioittamisen
ja tutkimustyon asianmukaisen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013, 6.) Opinnaytetyon toteuttamista varten Helsingin Kaupungilta haettiin
tutkimuslupaa ja tutkimus aloitettiin vasta tutkimusluvan saatua. Pystyvyyden-mittarin osalta
on oltu sahkopostitse yhteydessa mittarin kehittajaan Pilvikki Abzetsiin, joka on antanut luvan

mittarin kayttoon.

Opinnaytetyon tiedonkeruu suoritettiin niin, ettei se aiheuttanut asiakkaille suurta vaivanna-
koa. Tiedonkeruu suoritettiin terveysasemalla ryhmatoiminnan yhteydessa. Kyselylomakkeen
tayttaminen oli osa asiakkaan suunnitelmallista hoitoa, eika se siten rasittanut asiakasta nor-
maalia enempaa. Ryhmalaisille annettiin aluksi tietoa opinnaytetyosta ja sen tarkoituksesta

seka suullisesti etta saatekirjeen muodossa ennen kuin he antoivat kirjallisen suostumuksensa
kyselyyn osallistumiseen. Heilla oli myos mahdollisuus kysya opinnaytetyohon liittyvia asioita

opinnaytetyon tekijalta. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista.

Terve Elama -ryhmassa kayneiden ja kyselyyn osallistuneiden ryhmalaisten anonymiteetista
huolehdittiin. Tahan tarvittiin terveysaseman henkilokunnan apua. Allekirjoitetut suostumus-
lomakkeet kerattiin ja sailytettiin terveysasemalla. Kyselylomakkeet koodattiin terveysase-
malla, jotta opinnaytetyon tekija pystyi yhdistamaan saman ryhmalaisen kaikki kolme kysely-
lomaketta nimettomina. Tama oli erityisen tarkeaa aineiston luotettavan kasittelyn kannalta.
Terveysaseman henkilokunta lahetti viimeisesta ryhmatapaamisesta poissaolleille kyselylo-
makkeet postitse opinnaytetyon tekijan pyynnosta. Opinnaytetyon tekija ei missaan vaiheessa
ole saanut tietaa ryhmalaisten kokonimia tai muitakaan tietoja heista. Opinnaytetyon tekijaa
sitoo vaitiolovelvollisuus ryhmassa mahdollisesti kuulluista asioista. Kyselylomakkeet havitet-

tiin tutkimuksen paatyttya.

Opinnaytetyon tulokset on pyritty esittamaan niin, ettei yksittaiset ryhmalaiset ole tunnistet-
tavissa. Koska opinnaytetyossa hyodynnettiin tapauskohtaista tutkimusta, joitain asioista jou-
duttiin yhdistamaan kokonaiskuvan luomisen johdosta. Tama ei kuitenkaan vaaranna henkilon

tunnistettavuutta.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Kyselylomakkeet merkittiin
tarkasti niin, etta opinnaytetyon tekija erotti, mika kyselylomake kuului mihinkin ryhmaan,

mina ajankohtana se oli taytetty ja kuka (koodi) sen oli tayttanyt. Aineistoa kasiteltiin ta-
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pauskohtaisesti ja kyselylomakkeen tiedot kirjattiin tarkasti taulukoihin. Pystyvyyteen liitty-
vat pistemaarat laskettiin useaan kertaan ja ne viela tarkastettiin myohemmin alkuperaisista
lomakkeista. Jotta tutkimukseen saatiin mukaan kaikki mahdollinen tieto, opinnaytetyon te-
kija kerasi tietoa kaikista kyselylomakkeen kohdista. Tasta esimerkkina, opinnaytetyon teki-
jan analysoidessa tuloksia muista ryhmalaisen elamassa vaikuttavista asioista, han otti mu-

kaan myos asiaa koskevat tiedot, jotka oltiin kirjattu muualle kyselylomakkeelle.

Taman arviointitehtavan luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta arvioinnin kohteena on
uusi toiminta, joka muokkautuu kaytannon toiminnan aikana. Terve Elama -ryhman toiminta
muuttui myos opinnaytetyon tekemisen aikana, kun puolen vuoden valiarviointi terveysindi-
kaattoreiden osalta jatettiin pois. Tama vaikutti opinnaytetyon kokonaisuuteen. Jotta vaikut-
tavuuden arviointi olisi luotettavaa, arvioitavan kohteen tulisi olla tarkoin maaritelty, ku-

vattu, ja toiminnan tulisi olla vakaassa tilassa.

Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta saattaa heikentaa muutamat kyselylomakkeeseen liit-
tyvat asiat. Joltain osin kyselylomake olisi voinut olla selkeampi. Esimerkiksi pystyvyyden tun-
netta mittavassa mittarissa yksi kysymys, joka mittasi positiivisia odotuksia, oli eri muodossa
kuin muut kysymykset. Tama saattoi aiheuttaa vastaajissa hammennysta, koska muutamien
vastaajien kohdalla vastaukset olivat aaripaissa eri mittausajankohtina. Tama on otettava

huomioon tulosta tarkasteltaessa.

Kyselylomake pyrittiin pitamaan kaiken kaikkiaan melko lyhyena, jotta siihen olisi helppo vas-
tata. Kyselylomakkeella oli kuitenkin vaikea saada tarpeeksi informatiivista aineistoa ja ai-
neisto jaikin melko pinnalliseksi. Esimerkiksi haastatteluiden avulla olisi saatu syvallisempaa
tietoa seka voitu tarkistaa epaselvia ilmaisuja. Nyt muutamiin epaselviin ilmaisuihin ei saatu
varmennusta. Avoimiin kysymyksiin vastattiin lyhyesti tai niihin jatettiin kokonaan vastaa-
matta. Toisaalta samanlaisena toistuva kyselylomake antoi mahdollisuuden luotettavaan arvi-

ointiin, kun tehtiin seurantatutkimusta.

Kyselylomakkeet taytettiin ryhmatapaamisen alussa tai tapaamisen lopussa. Osa tutkimusti-
lanteista olivat kiireisia ja tama saattoi vaikuttaa vastaajien keskittymiseen kyselylomaketta
tayttaessa. Talloin esimerkiksi avoimiin kysymyksiin saatettiin jattaa vastaamatta. Postitse
saadut kyselylomakkeet olivat selvasti tarkemmin taytettyja, kuin ryhmatapaamisella tayte-
tyt. Hyvana asiana ryhmatapaamisella taytetyissa kyselylomakkeissa oli se, etta lomakkeet
palautuivat valittomasti tutkimuksen tekijalle seka se, etta vastaajilla oli mahdollisuus kysya

epaselvia asioita tutkimuksen tekijalta.
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8.3  Johtopaatokset

Uusia palveluja suunniteltaessa tulee keskiossa olla se tuottaako palvelu ihmisille hyvinvoin-
tia. Yhteiskunnan tarkoituksena ei ole tuottaa palvelua palvelun vuoksi vaan sen aiheuttaman
hyvinvoinnin vuoksi. Jotta palvelun tuottamaa hyvinvointia voitaisiin arvioida, paadytaan
usein tutkimaan palvelun vaikuttavuutta. Vaikuttavuuden arviointi on usein haastavaa ja vaa-
tii pitkan arviointijakson. Elamantapainterventioissa muutokset ihmisen kayttaytymisessa voi-
vat olla intervention vaikutuksia. Vaikuttavuus puolestaan nahdaan laajemmin siina, miten in-
terventio mahdollisesti vaikuttaa ihmisten elintapoihin ja terveyteen. Vaikuttavuutta voidaan
myo0s mitata eri nakokulmista. Kun ajankayttoa ja resursseja saastyy, saadaan palvelulle vai-
kuttavuutta. Tasta nakokulmasta katsottuna jaa kuitenkin huomioimatta tuottaako palvelu it-
seasiassa hyvinvointia vai ei. Hyvinvoinnin tuottamisessa asiakkaiden oma kokemus on sen si-

jaan avainasemassa.

Tama opinnaytetyo kokosi Terve Elama -ryhmalaisten omia kokemuksia muutoksestaan ryhma-
toiminnan aikana. Mikali ryhmatoiminnan kokonaisvaikuttavuutta halutaan jatkossa arvioida,
tulisi yhdistaa erilaisia nakokulmia ja tehda pitkaaikaista seurantaa suurella otannalla. Terve
Elama -ryhmatoiminta on laajentunut taman opinnaytetyon tekemisen aikana usealle terveys-
asemalle Helsingissa, joten myos kvantitatiivisen tutkimuksen mahdollisuus jatkossa olisi mah-
dollista. Jatkotutkimuksessa voitaisiin selvittaa asiakkaiden kokemuksen lisaksi esimerkiksi
asiakkaiden elintavoissa ja terveydessa tapahtuneita muutoksia, tyontekijoiden kokemuksia ja
havaintoja seka muita tyon jarjestamiseen liittyvia asioita, kuten ajankayton tai resurssien
saastoja. Vaikuttavuuden arvioinnissa voitaisiin hyodyntaa myos tyontekijoiden tekemaa do-
kumentointia (esimerkiksi osallistujamaarat ja poisjaantiseuranta). Korteniemen ja Borgin
(2008) mukaan vaikuttavuustiedon tuottamista tulisikin yhdistaa yha enemman kaytannon
tyon tekemiseen. Talloin voidaan puhua empiiriseen nayttoon perustuvista palveluista. Vai-
kuttavuuden seurantatietojen tuottaminen tulisi olla osa kaytannon tyota ja se voitaisiin to-
teuttaa asiakastietojarjestelmia kehittamalla. (Korteniemi & Borg 2008.) Talla hetkella Terve
Elama -ryhmista tehdaan vaikuttavuuden seurantaa, joten naiden tietojen kayttaminen tutki-

mustarkoituksiin voisi jatkossa olla hyodyllista.

Pystyvyyden tunteella on yhteys kayttaytymisen muutokseen (Bandura 1995, 1997). Myos pys-
tyvyyden lisaantyminen ohjausintervention aikana ennustaa muutoksen onnistumista ja yllapi-
toa (Hankonen 2011). Kuitenkin interventioista, jotka pyrkivat lisaamaan pystyvyytta on vaih-
televaa tutkimustulosta. Pystyvyytta lisaavilla interventioilla ei ole aina ollut vaikuttavuutta
kayttaytymisen muutokseen. Tama voi johtua siita, etta pystyvyyden tunnetta on vaikea lisata
intervention avulla. Pystyvyyden tunne kehittyy koko elaman ajan ja siihen vaikuttaa myos
henkilon aiemmat kokemukset ja hanen historiansa (Bandura 1995, 1997). Myos muilla kayt-

taytymisen muutoksen tekniikoilla on todettu olevan vaikutusta kayttaytymisen muutokseen.
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Se, etta interventio perustuu kayttaytymisen muutoksen teorioihin ja useampaan vaikutta-

vaan kayttaytymisen muutoksen tekniikkaan, on merkitysta intervention vaikuttavuuteen.

Vaikuttavan elamantapaohjausintervention kehittaminen on kuitenkin haasteellista. Michien
ym. (2008) mukaan vaikuttavien elamantapaohjaustekniikoiden tunnistamisen tulisi edeta kol-
messa vaiheessa. Ensimmaiseksi tulisi tunnistaa kayttaytymisen osatekijat eli ne tekijat mihin
interventiolla pyritaan vaikuttamaan. Toiseksi tulisi tunnistaa kayttaytymista muuttavat tek-
2008.) Terve Elama -ryhmatoiminnalla halutaan vaikuttaa ryhmalaisten pystyvyyden tuntee-
seen eli pystyvyyden tunne on kayttaytymisen muutoksen osatekija. Terve Elama -ryhmassa
kaytetaan paaasiassa tekniikoina tavoitteen asettamista, toimintasuunnitelman tekoa, oman
kayttaytymisen seurantaa, testituloksia omaan terveyteen liittyen seka vertaistukea. Ryhma-
toiminnan vaikuttavuuden lisaamiseksi jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa tieteellinen
naytto siita, kuinka paljon kyseiset Terve Elama -ryhmatoiminnassa kaytetyt tekniikat vaikut-

tavat pystyvyyteen.
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Liite 2: Suostumuslomake tutkimukseen osallistumiseen

Suostumuslomake tutkimukseen osallistumiseen

Tama kyselylomake on osa Laurea Ammattikorkeakoulussa tehtavaa ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opinnaytetyota. Kyselylomake on suunnattu teille, Terve Elama -ryhmatoimin-
taan osallistuville. Opinnaytetyossani olen kiinnostunut siita, miten te koette tavoitteidenne

edistyvan ryhmatoiminnan aikana.

Saatte kyselylomakkeen kolme kertaa kolmen kuukauden valein. Kyselylomakkeen lisaksi opin-
naytetyohon tarvitaan seuraavat terveyteenne liittyvat tiedot: pituus, paino ja vyotaronympa-
rys, verenpaine, masennus- ja alkoholinkayttotestien tulokset seka tieto tupakoinnista. Nama
tiedot kerataan teilta ryhmatoiminnan alkaessa ja kuuden kuukauden kuluttua ryhman aloitta-

misesta.

Tutkimus suoritetaan nimettomasti. Kyselylomakkeeseen merkitaan koodi, jonka avulla teidan
vastaamanne kolme kyselylomaketta on yhdistettavissa nimettomasti. Tutkimusaineisto kasi-
tellaan luottamuksellisesti ja aineisto havitetaan tutkimuksen paatyttya. Tama suostumuslo-

make sailytetaan terveysasemalla. Saatte siita myos oman kappaleen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Toivottavaa olisi, etta pystyisitte vastaamaan kaik-
kiin kolmeen kyselyyn. Osallistumisenne on hyvin arvokasta, jotta voisimme yhdessa kehittaa

ryhmatoimintaa. Kyselylomake toimii teille my6s oman terveydenseurannan valineena.

Suostun osallistumaan kyselyyn seka annan luvan seuraavien terveyteeni liittyvien tietojen
kayttoon opinnaytetyossa (pituus, paino ja vyotaronymparys, verenpaine, masennus- ja alko-

holinkayttotestien tulokset, tupakointi):

aika ja paikka Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys

Vastuuhenkilon/ryhmakoordinaattorin allekirjoitus
Ystavallisin terveisin,
Elina Peltola-An
elina.peltola-an@student.laurea.fi

Laurea Ammattikorkeakoulu, Tikkurila
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Liite 3: Kyselylomake

koodi:

paivamaara:

KYSELY
TERVE ELAMA

-RYHMAAN OSALLISTUVILLE

Tama kysely on suunnattu teille, Terve Elama -ryhmaan osallistuville. Kysely on osa ylem-
man ammattikorkeakoulututkinnon opinnadytetyotd. Kyselylomake toimii teille myos it-

searvioinnin vdlineena edistaessanne omia tavoitteitanne.

Kysely toteutetaan kolme kertaa, kolmen kuukauden valein. Kiitos vastauksistanne!

Sukupuoli: nainen mies

ika: alle 20 20- 30 31-40 41-50 51-60
61-70 yli 70

Siviilisaaty: avio-tai avoliitto naimaton eronnut tai leski

Tyollisyystilanne: toissa tyoton elakelainen opiskelija

Koulutus: perusaste*  keskiaste* korkea-aste*

*Perusaste: kansakoulu, keskikoulu, peruskoulu
*Keskiaste: lukio, ammatillinen koulutus

*Korkea-aste: ammattikorkeakoulu, opistotaso, akateeminen tutkinto
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2. Miten hyvin seuraavat vdittamat pitavat paikkaansa teidan kohdallanne?
Olkaa hyva ja rastittakaa jokaisen kohdalla se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa tei-
dan omaa mielipidettanne

Kuinka varma olette siitd, etta Hyvin Melko Melko Taysin
epavarma epavarma varma varma
1

...terveellisilla elintavoilla voi [j
ehkaista sellaisten vakavien sairauksien

kuten sydansairauksien, syovan

tai sokeritaudin syntymista

...jos ihminen on jo sairastunut,
elintapojen muuttaminen
terveellisimmiksi ei enaa kannata

..pystytte itse vaikuttamaan
useimpiin omaa sairastumisriskianne
lisaaviin tai vahentaviin tekijoihin

... pystytte ottamaan terveysnakokohdat
huomioon, kun suunnittelette elamaanne
ja teette sita koskevia paatoksia

...jaksatte noudattaa tekemianne
paatoksia uuden, terveellisemman
elaman aloittamisesta

...jaksatte noudattaa terveellisia
elintapoja, vaikka muut ihmiset
ymparillanne eivat valittaisi niista

...pystytte vastustamaan
houkutuksia, kun tiedatte
niiden olevan haitallisia
terveydellenne

... jaksatte valittaa siita onko

jokin asia terveydelle haitallista vai ei,
vaikka olisitte kiireinen, vasynyt

tai kovan paineen alla

...pystytte ottamaan terveysnakokohdat
huomioon, vaikka se olisi epamukavaa
tai joutuisitte sen takia luopumaan
muista teille tarkeista asioista

...pystytte olemaan tupakoimatta,
vaikka muut seurassanne tupakoisivat
(vastaa vain mikali tupakoit)

...pystytte kaymaan saannollisesti
terveystarkastuksissa vaikka se
aiheuttaisi teille vaivaa tai
toimenpiteet olisivat epamukavia

0o 0o 40 0O 04ggo oo

J0 o0 0o 0O oo 4gg oog o-
g o o g gooo gg gr-
g o 0o o oggug ggg go-
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3. Mita haluaisitte saavuttaa vuoden aikana? (Omat tavoitteenne ja suunnitelmanne

talla hetkelld)

4. Missa vaiheessa koette olevanne tadlla hetkella tavoitteidenne saavuttamista?

(Ympyroikaa sopiva luku janalta)

0= En ole viela tehnyt mitaan edistaakseni tavoitteitani

100= Olen saavuttanut tavoitteeni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

4. Mitka tekijat Terve Elama -ryhmadtoiminnassa ovat auttaneet teita edistaessanne tavoit-

teitanne? (Ympyroikaa kolme tarkeinta tekijaa)

Tavoitteen asettaminen

Toimintasuunnitelman teko

Ohjaajan tuki/kannustus

Oman kayttaytymisen seuranta/ tyokirja

Testitulokset omaan terveyteen liittyen (esim. verenpaineen mittaus)
Ryhmalaisten tuki/esimerkki/kokemukset

Sahkoinen yhteydenpito

0 N o0 U AN W N -

En ole saanut ryhmasta apua tavoitteissani

9. Muu,mika?
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5. Miksi nama asiat ovat auttaneet teita?

6. Minkadlaista tukea tai palvelua olisitte tarvinneet ryhmasta enemman?
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7. Mitka muut tekijat elamassanne ovat auttaneet teita edistaessanne tavoitteitanne?

KIITOS!



Liite 4: Aineiston analysointi

1. Aineiston pelkistaminen ja ryhmittely
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

”On enemman aikaa itselle”

”0On aikaa”

Aikaa itselle

ELAMANTILANNE

”Olen aloittanut vesijump-
paa”

”Kasitoiden ja taiteen harras-
tus liikunnan ohella”

Harrastus

ELAMANTILANNE

”Ylimaaraisia stresseja ei ole
ollut”

”Suuret murheet ja huolet
ovat valttaneet minua. lloja
on ollut enemman”

” Vakaa elamantilanne”

Vakaa elamantilanne

ELAMANTILANNE

”Koko perheen hyvinvointi-
ettei ainakaan muilla ole sai-
rauksia kuten itsella ...”

Perheen hyvinvointi

ELAMANTILANNE

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

”Asenteiden/ajatusten muut-
taminen
positiivisemmiksi”

”Positiivinen elamanasenne”

Positiivisuus

OMAT VOIMAVARAT

”Kun lupaa ryhmassa jotain...
niin on itselle tarkeaa, etta
pystyy pysymaan lupaukses-
saan”

»PA4ttavaisyys”

Paattavaisyys

OMAT VOIMAVARAT

”Painon pudotus jo kolmen
edellisen vuoden aikana n. 15
kg”

Aikaisempi onnistuminen

OMAT VOIMAVARAT

”Motivaatio kohdallaan”

Motivaatio

OMAT VOIMAVARAT

’Kiinnostus terveyteen”

Kiinnostus

OMAT VOIMAVARAT

” Liikunta, terveelliset ela-
mantavat, ruokavalio”
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”Sokerista luopuminen”
"Treeni”

"Tulee lahdettya saannolli-
sesti lilkkumaan”

”Liikunta on tullut tavaksi”

”Liikunnan aloittaminen kun-
tosalilla”

Terveelliset elamantavat

OMAT VOIMAVARAT

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

” Miehen tuki ja auttaminen
kotioloissa”

”Vaimo”

Perhe

SOSIAALINEN TUKI

”Ystavien tuki”

Ystavat

SOSIAALINEN TUKI

” Nivelklubin vertaistuki ne-
tissa”

"AA-ryhmat/vertaistuki”

Muu vertaistuki

SOSIAALINEN TUKI

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

” lan myota tullut erilaisia
vaivoja, joten olen katsonut
tarpeelliseksi kiinnittaa huo-
miota terveempiin elamanta-
poihin”

”Tiedostaminen, toiminta”

"Heratys”

Huomio omista vaivoista

TIETOUS

” 2-tyypin diabeteksen puh-
keaminen”

Sairastuminen

TIETOUS

” Yleinen tietous”

"Tietoisuus ylipainon ja vai-
vojen yhteydesta”

Yleinen tieto

TIETOUS

2. Aineiston abstrahointi

Alakategoriat

Elamantilanne
Omat voimavarat
Sosiaalinen tuki
Tietous

Ylakategoria

Onnistunut elamantapamuutos




